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Zweite Ordnung zur Anderung der
Priifungsordnung fiir den Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft an der
Universitadt Miinster
vom 06.10.2022
vom 21.08.2025

Aufgrund der §§ 2 Abs. 4, 64 Abs. 1 des Gesetzes liber die Hochschulen des Landes Nordrhein-
Westfalen (Hochschulgesetz - HG) in der Fassung des Hochschulzukunftsgesetzes vom 16.09.2014
(GV NRW, S. 547), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 19. Dezember 2024 (GV. NRW.
S. 1222), hat die Universitdt Miinster folgende Ordnung erlassen:

Artikel |

Die Priifungsordnung fiir den Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft an der Universitat
Miinster vom 06. Oktober 2022 (AB Uni 42/2022, S. 4013 ff.), zuletzt gedndert durch die Erste
Ordnung zur Anderung der Priifungsordnung fiir den Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft
an der Universitat Minster vom 06.102022 vom 18.04.2024 (AB Uni 12/2024, S. 1043 ff.), wird
folgendermafien gedndert:

1. § 10 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 2 wird wie folgt neugefasst:

»(2) Jedes Modul schliefit in der Regel mit einer Modulabschlusspriifung als jeweils einziger
Priifungsleistung ab. Neben der oder den Priifungsleistung/-en kann auch eine bzw. kénnen auch
mehrere Studienleistungen zu erbringen sein. Studien- oder Priifungsleistungen konnen
insbesondere sein:

Klausuren: Innerhalb einer begrenzten Zeit mit begrenzten Hilfsmitteln sowie unter Aufsicht
eigenstandig und allein Problemstellungen bearbeiten und Lésungen aufzeigen. Klausuren kénnen
auf Entscheid der Priifenden vollstandig oder teilweise im Antwort-Wahl-Verfahren durchgefiihrt
werden.

Referate: Innerhalb einer begrenzten Zeit iiber ein festgelegtes Thema einen (medienunterstiitzten)
mindlichen Vortrag halten. Referate konnen auf Entscheid der Priifenden als Einzel- oder
Gruppenpriifung gehalten werden. An ein Referat kann sich eine Diskussionsrunde anschlief3en.

Hausarbeiten: Innerhalb einer festgelegten Zeit von maximal 6 Wochen ein vorgegebenes Thema
selbstdndig schriftlich bearbeiten. Der Textteil exklusive Deckblatt, Verzeichnisse und Anhange
sollte 12 Seiten (+/- 3 Seiten) unter Einhaltung der geforderten Formatierung betragen.
Anforderungen an die Gestaltung werden von den verantwortlich Lehrenden zu Beginn des Semesters
bekanntgegeben.

Problemorientierte schriftliche Arbeit: Schriftliche Bearbeitung eines vorgegebenen Themas mit
einem begrenzten Umfang von 3-5 Seiten und einer begrenzten Bearbeitungszeit von zwei Wochen
nach Ende der Prdsenzphase oder der entsprechenden Lehrveranstaltung. Anforderungen an die
Gestaltung werden von den verantwortlich Lehrenden zu Beginn des Semesters bekanntgegeben.
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Forschungsbericht: Informiert umfassend {iber eine durchgefiihrte wissenschaftliche Untersuchung
und deren Ergebnisse mit einem Textumfang von 5-7 Seiten exklusive Deckblatt, Verzeichnisse und
Anhdnge. Forschungsberichte konnen auf Entscheid der Priifenden bei entsprechender
Kennzeichnung als Gruppenpriifung abgelegt werden und zu einem in geeigneter Weise
bekanntgegebenen Zeitpunkt bei den Priifenden eingereicht werden. Anforderungen an die
Gestaltung werden von den verantwortlich Lehrenden zu Beginn des Semesters bekanntgegeben.

Miindliche Priifungen: Innerhalb einer begrenzten Zeit und mit begrenzten Hilfsmitteln gegebene
Problemstellungen miindlich bearbeiten und Lésungen diskutieren. Miindliche Priifungen kdnnen
auf Entscheid der Priifenden als Einzelpriifung oder als Gruppenpriifung mit bis zu 5 Priiflingen
durchgefiihrt werden (ausgenommen der staatlichen Priifung zur Hebamme).

Wissenschaftliches Poster: Informiert komprimiert iiber eine durchgefiihrte wissenschaftliche
Untersuchung oder Hypothese(n) und deren Ergebnisse. Es kann durch einen Diskussionsteil von
maximal 10 Minuten ergdanzt werden. Anforderungen an die Gestaltung werden von den
verantwortlich Lehrenden zu Beginn des Semesters bekanntgegeben.

Wissenschaftliches Journal: Dokumentiert (stichpunktartig) in einfacher tabellarischer Form
Inhalte/Themen einer Lehrveranstaltung und persénliche Erkenntnisse, aufkommende Fragen und
personliche Notizen vor dem Hintergrund einer Profilierung der Hebammentdtigkeit. Die
Bearbeitungszeit des wissenschaftlichen Journals betrdgt zwei Wochen nach Beendigung des
entsprechenden Moduls. Anforderungen an die Gestaltung werden von den verantwortlich Lehrenden
zu Beginn des Semesters bekanntgegeben.

Performanzpriifung: Innerhalb einer vorgegebenen Zeit werden praktische Fertigkeiten in der realen
Anwendungssituation oder unter Laborbedingungen in der Simulation dargestellt und mit
theoretischen Inhalten erldautert, begriindet und reflektiert. Die theoretischen Inhalte kdnnen auf
Entscheid der Priifenden miindlich oder schriftlich eingefordert werden. Die Performanzpriifung kann
mit elektronischen Eingabegeraten durchgefiihrt werden.

Standardisiertes Protokoll: Das standardisierte Protokoll enthidlt den von der/dem Studierende/n
selbstverantwortlich zu fiihrenden Tatigkeitsnachweis (entsprechend § 33 Absatz 2 Nr. 3 HebG und
§ 12 HebStPrV) und die von der Praxisanleitung zu fithrenden Dokumente (Vor-, Zwischen- und
Abschlussgesprach inklusive Reflexion). Der Umfang ist nicht definiert und geht als unbenotete
Studienleistung nicht in die Abschlussnote ein. Das standardisierte Protokoll ist bis zwei Wochen
nach Beendigung des entsprechenden Praxiseinsatzes einzureichen.

Studien- bzw. Priifungsleistungen sollen in der durch die fachlichen Anforderungen gebotenen
Sprache erbracht werden. Diese wird von der/dem Modulbeauftragten zu Beginn der Veranstaltung,
innerhalb derer die Studien- bzw. Priifungsleistungen zu erbringen ist, bekannt gemacht.“

b) Abs. 4 wird wie folgt neugefasst:

»(4) Mit der Anmeldung zu einem Modul erfolgt automatisch die Anmeldung zu der/den
entsprechenden Priifungs- und Studienleistung/-en und zu der/den entsprechenden Wiederholungs-
/Nachholpriifung/-en. Die Fristen fiir die Anmeldung sowie das Verfahren werden zentral durch
Aushang oder auf elektronischem Wege bekannt gemacht. Automatisierte Anmeldungen zu der/den
Priifungs- und Studienleistung/-en konnen bis zu zwei Wochen vor der/den Priifungs- und
Studienleistung/-en ohne Angabe von Griinden auf elektronischem Wege zuriickgenommen werden
(Abmeldung). Nach Abmeldung kann auf elektronischem Wege bis zu zwei Wochen vor der/den
Priifungs-/Studienleistung/-en eine Wiederanmeldung/Wiederabmeldung erfolgen. Die S&tze 3 und
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4 gelten auch fiir die entsprechenden Wiederholungs-/Nachholpriifung/-en. Nach Ablauf der Frist
gemaf’ Satz 3 gilt § 26 fiir den Priifungsriicktritt.”

c) Abs. 7 wird wie folgt neugefasst:

,»(7) Die Studien- und Priifungsleistungen kdnnen auch als elektronische Priifung oder als digitale
Prifung durchgefiihrt und ausgewertet werden; die Festlegung wird von der/dem Modulbeauftragten
rechtzeitig zu Beginn der Veranstaltung in geeigneter Weise bekannt gegeben. Sofern eine solche
Priifung den Charakter eines Priifungsgesprachs aufweist, finden die Regelungen zu miindlichen
Prifungsleistungen mit der MaRgabe entsprechende Anwendung, dass die Festlegung nach Satz 1
nur mit schriftlichem Einverstdndnis der/des betroffenen Studierenden sowie der beteiligten
Priifer/innen bzw. Beisitzer/in erfolgen darf; in den ubrigen Féillen finden die Regelungen zu
schriftlichen Priifungsleistungen entsprechende Anwendung.*

d) Eswird folgender neuer Abs. 8 eingefiigt:

,»(8) In schriftlichen Arbeiten, die als Studien- oder Priifungsleistung erbracht werden, miissen die
Stellen der Arbeiten, die anderen Werken dem Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind, in
jedem Fall unter Angabe der Quellen der Entlehnung kenntlich gemacht werden. Die/der Kandidat/in
fuigt der Arbeit eine schriftliche Versicherung hinzu, dass sie/er die schriftliche Arbeit selbstdndig
verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt sowie Zitate
kenntlich gemacht hat; die Versicherung ist auch fiir Tabellen, Skizzen, Zeichnungen, bildliche
Darstellungen usw. abzugeben. Nach Vorgabe der/des Priifer/in sind schriftliche Arbeiten zum
Zwecke der optionalen Plagiatskontrolle zusatzlich auch in geeigneter digitaler Form einzureichen.
Die/Der Kandidat/in fiigt der Arbeit eine schriftliche Erklarung tiber ihre/seine Kenntnis von einer
zum Zweck der Plagiatskontrolle vorzunehmenden Speicherung der Arbeit in einer Datenbank sowie
ihrem Abgleich mit anderen Texten zwecks Auffindung von Ubereinstimmungen hinzu.“

2. § 12 Abs. 2 wird gestrichen. Das ,,(1)“ in § 12 wird gestrichen.
3. § 15 wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 11 S. 3 wird gestrichen. Der vorherige S. 4 wird zu S. 3. Der vorherige S. 5 wird zu S. 4.

b) Abs. 13 wird gestrichen.

4, § 16 Abs. 6 wird wie folgt neugefasst:

,»(6) Schriftliche Priifungsleistungen werden von einer Priiferin/einem Priifer bewertet. Abweichend
davon konnen die Modulbeschreibungen bestimmen, dass zwei oder drei Priiferinnen/Priifer die
Bewertung vornehmen; fiir die Ermittlung der Note gilt Absatz 7 Sadtze 2 und 3 entsprechend. Fiir die
Bewertung der Bachelorarbeit gilt § 21.“

5. In§ 17 Abs. 4 S. 1 wird ,,schriftlichen* gestrichen.

6. § 19 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 2 wird wie folgt neugefasst:

,»(2) Bei Entscheidungen nach Absatz 1 ist auf Wunsch der/des Studierenden die/der Beauftragte fiir
Studierende mit Beeintrachtigung des Fachbereichs zu beteiligen.*
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b) In Abs. 3 S. 2 wird ,,Behindertenausweise* durch ,,Schwerbehindertenausweise* ersetzt.
7. In § 20 Abs. 7 wird ,,(§ 38 Abs 2 HebStPrV)“ durch ,,(§ 38 Abs. 2 Nr. 1 HebG)* ersetzt.

8. In § 21 Abs. 3 werden S. 4 und 5 gestrichen. Der bisherige S. 6 wird zu S. 5.

9. 8§26 Abs. 5 wird wie folgt neugefasst:

»(5) Versuchen Studierende, das Ergebnis einer Studien- und Priifungsleistung oder der
Bachelorarbeit durch Tduschung, zum Beispiel Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel, zu
beeinflussen, gilt die betreffende Leistung als nicht erbracht und als mit ,,nicht ausreichend® (5,00)
bzw. im Fall einer nicht benoteten Leistung als mit ,,nicht bestanden®“ bewertet. Wer die Abnahme
einer Studien- oder Priifungsleistung stort, kann von den jeweiligen Lehrenden oder
Aufsichtfiihrenden in der Regel nach Abmahnung von der Fortsetzung der Erbringung der
Einzelleistung ausgeschlossen werden; in diesem Fall gilt die betreffende Priifungsleistung als nicht
erbracht und mit ,nicht ausreichend“ (5,00) bzw. im Fall einer nicht benoteten Leistung als mit ,,nicht
bestanden“ bewertet. In schwerwiegenden Fallen kann der Priifungsausschuss die/den
Studierenden von der Bachelorpriifung insgesamt ausschlieBen. Die Bachelorpriifung ist in diesem
Fall endgiiltig nicht bestanden. Die Griinde fiir den Ausschluss sind aktenkundig zu machen.*

10.In § 27 Abs. 1 und 2 wird ,,Priifungsleistung* durch ,,Studien- und Priifungsleistung* und
»Priifungsleistungen* durch ,,Studien- und Priifungsleistungen“ ersetzt.

11. Der Anhang ,,Modulbeschreibungen* wird wie folgt gedndert:

a) Das Modul 1.2 ,Humanmedizinische und pharmakologische Grundlagen“ erhilt folgende
neue Fassung:

1.2 Humanmedizinische und pharmakologische Grundlagen

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Humanmedizinische und pharmakologische Grundlagen
Modulnummer HebWiss-1.2

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 1
Leistungspunkte (LP) 10
Workload (h) insgesamt 300
Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil
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Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Basismodul vermittelt ein grundlegendes Verstandnis fiir Kérperfunktionen und Organsysteme
mit dem Schwerpunkt auf Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Mit dem Verstdndnis der
physiologischen Ablaufe kénnen pathologische Zustande in der Hebammenbetreuung abgegrenzt
werden. Das Modul bildet somit einen wichtigen Baustein fiir die eigenverantwortliche Tatigkeit der
Hebamme als Primarversorgerin.

Lehrinhalte

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
Grundziige der Morphologie und Physiologie von Organen und Organsystemen und der Einfluss einer
Schwangerschaft auf das Organ/-system
Grundlagen der Ndhrstoffe/Erndhrung/Nahrstoffaufnahme, Stoffwechsel
Physiologie von Schwangerschaft, Geburt, Plazentarperiode und Laktation
Grundlagen der Zellbiologie
Fachbezogene Biologie und Chemie
Grundlagen der Fortpflanzung und Genetik, fetale Entwicklung
Grundlagen der Endokrinologie
Grundlagen der Immunologie inklusive Impfen (STIKO-Empfehlung) und Allergie
Fachspezifische Klinische Chemie
Medizinische Terminologie
Allgemeine Erkrankungsmerkmale
Einfuhrung in die allgemeine Pharmakologie
Pharmakologie und Naturheilkunde
Pharmakologie, -kinetik und —dynamik allgemein und Spezifika in Schwangerschaft und Stillzeit
Gesetzliche Grundlagen zu Betdubungsmitteln und Arzneimittel) vor dem Hintergrund der
Hebammentatigkeit
Plazebo
Umgang mit Rote Liste und Embryotox
Arzneimittel Dosierungen/Einheiten, Umrechnungen, sicherer Umgang, Lagerung
Vitamine und Mineralien, Ndhrstoffsubstitution

Lernergebnisse

Die Absolvent*innen...
Kénnen funktionelle und morphologische Zusammenhdnge im menschlichen Kérper mit dem
Schwerpunkt der reproduktiven Lebensphase bei physiologischen Prozessen wiedergeben und
diskutieren,
Entwickeln ein grundlegendes naturwissenschaftliches Verstandnis aus der Perspektive eines
Gesundheitsberufes,
Kénnen Entstehung und Entwicklung des menschlichen Lebens darstellen,
Kénnen Laborwerte interpretieren und regelwidrige Verldufe friihzeitig erkennen,
Verwenden die medizinische Terminologie korrekt,
legen allgemeine Grundlagen der Pharmakologie dar,
erldutern die Wirkweisen unterschiedlicher Arzneimittel und Therapieformen,
beschreiben den sicheren Umgang mit Arzneimitteln und die Spezifika in Schwangerschaft und
Stillzeit,
erortern die Verabreichung Medikamente unter Einhaltung gesetzlicher Vorgaben und
Sicherheitsaspekte.

Anlage 1 HebStPrv

Die Absolvent*innen...

Kompetenzbereich I:

I.1.a. nennen organische Voraussetzungen fiir eine physiologische Schwangerschaft,

[.1.b. verfiigen Uiber ein medizinisches Grundverstandnis um eine Schwangerschaft festzustellen und
die Gesundheit von Mutter und Kind sowie die Entwicklung des ungeborenen Kindes durch klinische
Untersuchungen zu iiberwachen und zu beurteilen,
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I.1.c. verfiigen Uiber einfache Grundlagen der Implikationen vorgeburtlicher genetischer
Untersuchungen,

[.1d. nennen physiologische Verdnderungen in der Schwangerschaft,

I.1.f. verfligen liber Kenntnisse des physiologischen Verlaufs der Geburt und des Wochenbetts sowie
tiber Kenntnisse der Prozesse der Familiengriindung,

I.1.h. verfiigen iber Grundlagenwissen zum Erkennen von Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine
arztliche Behandlung erforderlich machen,

[.2.a. nennen organische Voraussetzungen fiir eine physiologische Geburt,

[.2.b. verfiigen liber ein medizinisches Grundverstdndnis zu physiologische Geburtsprozessen und
Geburtsverletzungen,

[.2.c. beschreiben klinische geeignete Mittel, um den Gesundheitszustand von Mutter und Kind zu
beurteilen,

[.3.a. kennen organische Voraussetzungen fiir ein physiologisches Wochenbett,

[.3.b. beschreiben klinische geeignete Mittel, um die Gesundheit der Frau, des Neugeborenen und des
Saduglings zu beurteilen

[.3.c. nennen die postpartalen Adaptationsprozesse,

[.3.h. verfiigen liber medizinisches Grundlagenwissen zum Erkennen von Anzeichen von
Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behandlung notwendig machen.

3 Aufbau

Komponenten des Moduls

Lv- Lv- Status  vorkload ()
e Kategorie | Form Lehrveranstaltung P/WP) Prasenzzeit | Selbst-
(h)/SWS studium (h)

Anatomie, Physiologie, Bio-

1 Seminar Chemie und Grundlagen der P 120h/8SWS | 120h
Pharmakologie
Anatomie, Physiologie, Bio-

2 Ubung Chemie und Grundlagen der P 30h/2SWS | 30h
Pharmakologie

Wahlmdglichkeiten innerhalb des Moduls:

4 Priifungskonzeption

Priifungsleistung(en)

Nr MAP/ Art Dauer/ ggf. organisatorische | Gewichtung
" | MTP Umfang Anbindung an LV Nr. Modulnote
1 MTP | Klausur 120 Min. 1 8/10
2 MTP | Miindliche Priifung 15 Min. 2 2/10
Gewichtung der Modulnote fiir die 10/240
Gesamtnote
Studienleistung(en)
ggf.
organisa
Dauer/ torische
Nr. | Art Umfang Anbindu
ng an LV
Nr.
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| Keine

5 Voraussetzungen

Modulbezogene
Teilnahmevoraussetzungen

Vergabe von
Leistungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Priifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen wurde,
dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben wurden.

Regelungen zur Anwesenheit

6 Angebot des Moduls

Turnus/Taktung

WiSe

Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die Modulbeauftragten im

Medicampus Mobhile. 05

7 Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengadngen

Modultitel englisch

Basics in human medicine and pharmacology

Englische Ubersetzung der Mo-
dulkomponenten aus Feld 3

LV Nr.1: Anatomy, Physiology, Bio-Chemistry and basics in
Pharmacology
LV Nr.2: Anatomy, Physiology, Bio-Chemistry and basics in
Pharmacology

8 Sonstiges

Die Klausur (Priifungsleistung Nr. 1) wird von drei Priiferinnen/Priifern bewertet.

b) Das Modul 1.3 ,,Pflegerische Grundlagen“ erhélt folgende neue Fassung:

1.3 Pflegerische Grundlagen

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Pflegerische Grundlagen
Modulnummer HebWiss-1.3

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden

Leistungspunkte (LP)
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Workload (h) insgesamt 210
Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Basismodul beinhaltet theoretische und berufspraktische Inhalte zu pflegerischem Handeln im
Rahmen der Hebammenarbeit zur Vorbereitung auf die Praxiseinsatze. Hierbei kommen dem sicheren
Umgang mit Medizinprodukten und einer angemessenen Hygiene vor dem Hintergrund des
Eigenschutzes und des Fremdschutzes eine zentrale Bedeutung zu.

Lehrinhalte

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
Pflegerische Grundlagen:

Pflegeprozess

Hebammenassessment

Methoden der Erfassung des Unterstiitzungsbedarfs und Risikoeinschatzung

Indikationen fiir und addquate Durchfithrung von pflegerischen Manahmen zur Unterstiitzung unter
Beriicksichtigung individueller Bediirfnisse sowie hygienischer Anforderungen

Einflihrung in medizinische Therapiekonzepte und Therapieformen

Definition und Einteilung von Medizinprodukten bzw. medizintechnischen Gerdten und
Anforderungen an den Gebrauch aus technischer und rechtlicher Sicht

Funktion und Anwendungsbereich hdufig eingesetzter geburtshilflicher Medizinprodukte

Klinische Bedeutung und Methoden der Vitalzeichenkontrolle

Theoretische Grundlagen zu und Durchfiihrung von haufigen medizin-pflegerischen Handlungen der
Frau

Anforderungen an die sichere und komplikationsvermeidende Durchfiihrung medizin-pflegerischer
Handlungen

Praktische Ubungen zum Umgang mit pflegerischen und medizinischen Arbeitsmitteln

Grundlagen der Dokumentation

Umgang mit Patient*innendaten, Umgang mit Angehdrigen

Interdisziplindre Zusammenarbeit Pflege und Hebamme

Mlkroblologle Virologie und Hygiene:

Infektionsketten, Unterbrechung und Prdvention;

Krankenhaus-, Umwelt- und Individualhygiene, Hygieneplan/Leitlinien (klinisch und aufierklinisch)

Desinfektion, Sterilisation

Diagnostik und Therapie von gdngigen Infektionskrankheiten, molekulare Grundlagen der
Pathogenitdt von Infektionserregern

Krankheitserreger, Infektion, Kolonisation, physiologische Flora mit Bedeutung fiir die
Schwangerschaft

Grundlagen der medizinischen Mikrobiologie

Grundlagen der medizinischen Virologie

Praktische Ubungen zum hygienischen Arbeiten

Praktische Fertigkeiten in Kleingruppen

Lernergebnisse

Die Absolvent*innen...

kennen wichtige Methoden zur Einschatzung des Unterstiitzungsbedarfs,

beschreiben den Pflegeprozess und iibertragen ihn auf den Bereich der Hebammenarbeit,
beachten Patient*innensicherheit und Eigenschutz bei der Anwendung von Gerdten zur Diagnostik
und Therapie,

benennen und beachten Hygieneregeln im klinischen und auerklinischen Setting,
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benennen in der Geburtshilfe wesentliche mikrobiologische und virologische Krankheitserreger,
deren Ubertragung sowie Priavention und Therapie,

benennen unterschiedliche Formen und Hilfsmittel zu Diagnosezwecken und deren
Anwendungsbereich,

entwickeln ein grundlegendes pflegerisches Verstandnis und (bertragen dies auf die
geburtshilfliche Situation,

konnen haufige medizin-pflegerische Masnahmen unter einfachen Bedingungen durchfiihren.

Anlage 1 HebStPrv

Die Absolvent*innen...

Kompetenzbereich I:

I.1.b. nennen Methoden und Assessmentinstrumente zur Uberwachung und Beurteilung der
mitterlichen und kindlichen Gesundheit,

[.2.]. fiihren drztlich angeordnete MaBnahmen eigenstdandig durch.

Kompetenzbereich IV:
IV.4. verfliigen Uber Grundlagenwissen zur zeitnahen, fachgerechten und prozessorientierten
Dokumentation von MaBnahmen wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit.

3 Aufbau
Komponenten des Moduls
Workload (h)
Nr. LV- . Lv- Lehrveranstaltung Status Prdsenzzel Selbst-
Kategorie Form (P/WP) |t studium (h)
(h)/SWS
1 Seminar Pflegerische Grundlagen P 60h/4SWS | 75h
5 Seminar Grurldlagen der Infektiologie und p 30h/25WS | 30h
Hygiene
3 Klen?gruppen- Moc.lulut.)ergrelfende Praktische p 15h/1SWS | Oh
seminar Fertigkeiten
Wahlmdglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP ggf. ‘ . Gewichtu
N | Art Dauer/ organisatorisch | ng
) Umfang e Anbindung an | Modulnot
MTP
LV Nr. e
Klausur
Oder
Miindliche Priifung 90 Min.
1 MTP | (Die Art der Priifungsleistung wird von | Oder LV-Nr. 1 5/7
der/dem Modulbeauftragten rechtzeitig zu | 15 Min.
Beginn des Moduls in geeigneter Weise
bekannt gegeben)
Klausur
Oder
Miindliche Priifung 45 Min.
2 MTP | (Die Art der Prifungsleistung wird von | Oder LV-Nr. 2 2/7
der/dem Modulbeauftragten rechtzeitig zu | 10 Min.
Beginn des Moduls in geeigneter Weise
bekannt gegeben)
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Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote | 7/240
Studienleistung(en)
/ ggf.
Dauer organisatorische
Nr. | Art Umfang | Anbindung an LV
Nr.
Keine

5 Voraussetzungen

Modulbezogene

. Keine
Teilnahmevoraussetzungen

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das
Modul insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das
Bestehen aller Priifungsleistungen und Studienleistungen
nachgewiesen wurde, dass die dem Modul zugeordneten
Lernergebnisse erworben wurden.

Vergabe von
Leistungspunkten

Mindestens 85% bei Kleingruppenseminar. Das Uberschreiten der
maximalen Fehlzeiten zieht eine Kompensationsleistung im
Regelungen zur Anwesenheit fachpraktischen  Kompetenzbereich nach sich. Wird die
Kompensationsleistung nicht erbracht, besteht kein Anspruch auf
Priifungsleistung.

6 Angebot des Moduls

Turnus/Taktung WiSe
Sie finden die
Modulbeauftragte*r/FB Modulbeauftragten im | 05
Medicampus Mobile.

7 Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengdngen

Modultitel englisch Basics in nursing care

LV Nr. 1: Basics in nursing care

Efliseins UIoGGIES G (e LV Nr. 2: Basics in infectiology and hygiene

dulkomponenten aus Feld 3

LV Nr. 3: Module-spanning skills training

8 Sonstiges

Im Fall einer miindlichen Priifung bei Prifungsleistung Nr. 1 erfolgt die Bewertung durch zwei
Priferinnen/Prifer. Im Fall einer Klausur bei Prifungsleistung Nr. 2 erfolgt die Bewertung durch
drei Priiferinnen/Priifer.

¢) Das Modul 2.2 ,,Grundlagen der Begleitung wahrend Schwangerschaft und Geburt“ erhilt
folgende neue Fassung:

2.2 Grundlagen der Begleitung wahrend Schwangerschaft und Geburt

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
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Modul Grundlagen der Begleitung wahrend Schwangerschaft und Geburt
Modulnummer HebWiss-2.2

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 2

Leistungspunkte (LP) 11

Workload (h) insgesamt 330

Dauer des Moduls 1

Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Hebammen begleiten Frauen wahrend regelrechter Schwangerschaft und Geburt eigenverantwortlich.
Dieses Basismodul vermittelt die fachlichen Grundlagen zur eigenverantwortlichen Begleitung von
physiologischen Prozessen und deren Fdérderung nach dem aktuellen Stand wissenschaftlicher
Erkenntnisse. Das Modul greift Inhalte aus dem ersten Semester auf und bereitet auf das Praxismodul-
1 vor. In den folgenden Praxisphasen werden die Inhalte sukzessiv vertieft.

Lehrinhalte

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:

Grundlagen der Entwicklungspsychologie und Prdnatalpsychologie

Physiologie der Schwangerschaft

Physiologie der fetalen Entwicklung und deren Beurteilung

Grundlagen der Schwangerenbetreuung

Evidenzbasierte hebammenkundliche Methoden der Diagnostik: Befunde erheben, bewerten und
dokumentieren beginnend mit Feststellung der Schwangerschaft

Schwangerenvorsorge inkl. Grundlagen der Pranataldiagnostik

Versorgungsmodelle (national und international), Behandlungsplan, Geburtsorte und deren
Spezifika, Interdisziplinaritat

Kérperliche und psychische Veranderungen im Schwangerschaftsverlauf

Evidenzbasierte Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden

Arbeitsfeldbezogenen Pharmakologie

Allgemeine Beratungsinhalte nach aktueller Mutterschaftsrichtlinie

IGeL in der Schwangerschaft

Den Mutterpass als Informationsquelle und Dokument nutzen

Anamneseerhebung

Weibliche Sexualitat und Reproduktion

Erndhrungsberatung/Nahrstoffbedarf in der Schwangerschaft

Physiologische Laborverdanderungen

Schwangerschaftserleben aus Sicht der Frau

Differenzierte Betrachtung von klinischer und auBerklinischer Begleitung

Vertiefung anatomischer und physiologischer Grundlagen der Geburt, Geburtsphasen,
Geburtsmechanik, Physiologie der Geburt

evidenzbasierte Forderung der Physiologie

Umgang mit Schmerz und Schmerztherapie

Geburtseinleitung und Wehenforderung

Evidenzbasierte Methoden zur Uberwachung maternaler und fetaler Gesundheit
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Evidenzbasierte Beurteilung des Geburtsfortschritts

Entwicklung des Kindes

Einfuhrung in Geburtsbeendigung vag-operativ und Sectio (primar und sekundar)
Erstversorgung des gesunden reifen Neugeborenen/Bonding
Abnabelung (frith/spét)

Geburtsverletzungen Klassifikation

Plazentarperiode

Dokumentation

Gewalt unter der Geburt

Arbeitsfeldbezogene Pharmakologie

Geburtserleben aus Sicht der Frau

Differenzierte Betrachtung von klinischer und auBerklinischer Begleitung
Forderung der Partizipation

Interdisziplindre Entscheidungsfindung, Empowerment

Praktische Fertigkeiten in Kleingruppen

Lernergebnisse

Die Absolvent*innen...
beziehen bei der Beratung soziale, religiose und kulturelle Bediirfnisse ein,
beschreiben unterschiedliche Anforderungen an die klinische und auBerklinische
Hebammenbetreuung,
verwenden geburtshilfliche Nomenklatur,
beschreiben die Physiologie und erkennen Abweichungen von der Norm,
verfligen {iber evidenzbasierte Kenntnisse zur Leitung der Plazentarperiode,
nennen wichtige Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Kontraindikationen gangiger
geburtshilflicher Medikamente.

Anlage 1 HebStPrv

Die Absolvent*innen...

Kompetenzbereich I.1:

I.1.a. diskutieren evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Forderung der physiologischen
Schwangerschaft,

I.1.b. kdnnen eine Schwangerschaft feststellen und nennen Methoden, um die miitterliche und
kindliche Gesundheit sowie die Entwicklung des ungeborenen Kindes durch erforderliche klinische
Untersuchungen und Assessmentinstrumente zu iiberwachen,

I.1.c. stellen die Untersuchungen, die fiir eine moglichst friihzeitige Feststellung von
Risikoschwangerschaften oder von Regelwidrigkeiten und Komplikationen in der Schwangerschaft
geeignet sind, dar; verfiigen tber Kenntnisse {iber die Implikationen vorgeburtlicher genetischer
Untersuchungen und benennen geeignete weiterer Expertise,

I.1.d. beschreiben physiologische Verdanderungen in der Schwangerschaft und nennen Aspekte eines
gesunden Lebensstils einschlielich ausgewogener Erndhrung zur Férderung der miitterlichen und
kindlichen  Gesundheit und kennen  geeignete @ Mafnahmen  zur Linderung von
Schwangerschaftsbeschwerden,

[.1.e. nennen Methoden, um die Ressourcen und Belastungen der schwangeren Frau und ihrer Familie
zu beurteilen und bei Bedarf auf die Hinzuziehung weiterer Expertise hinzuwirken,

I.1.f. verfligen tber Kenntnisse des physiologischen Verlaufs der Geburt und des Wochenbetts sowie
iiber Kenntnisse der Prozesse der Familiengriindung und nennen Methoden, um die schwangere Frau
und ihre Familie, der individuellen Lebenssituation entsprechend, auf die Geburt, das Wochenbett und
die Elternschaft vorzubereiten,

I.1.g. beschreiben und diskutieren die Besonderheiten unterschiedlicher Geburtsorte, um die Frau bei
der Wahl des geeigneten Geburtsorts zu beraten und mit ihr bei Bedarf einen individuellen Geburtsplan
zu erstellen,

[.2.a. verfiigen {iber evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Férderung der physiologischen
Geburt,
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[.2.b. verfiigen iiber Kenntnisse zur Leitung physiologischer Geburten bei Schddellage, kennen
Untersuchungen und Uberwachungsmethoden nach der Geburt von Mutter und Neugeborenem unter
Beriicksichtigung der Forderung der Eltern-Kind-Bindung sowie der Aufnahme des Stillens,

[.2.c. diskutieren MaRnahmen zur Betreuung der Frau wihrend der Geburt und Uberwachung des
ungeborenen Kindes sowie des Geburtsverlaufes mit Hilfe geeigneter klinischer und technischer Mittel,
I.2.e. beschreiben die Notwendigkeit und geeignete Methoden der Aufklarung tiber eine arztliche
Behandlung gegeniiber der Frau und ihrer Begleitung.

Kompetenzbereich Il

[I.1. erschlieBen und bewerten gesicherte Forschungsergebnisse entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand hebammenwissenschaftlicher, medizinischer und weiterer
bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse und integrieren diese Erkenntnisse in ihr Handeln,

II.3. wenden theoriegeleitete Methoden fiir die Planung, Organisation, Implementierung, Steuerung und
Evaluation von Betreuungsprozessen bei Frauen (und ihren Familien) wéahrend der Schwangerschaft bei
physiologischem Verlauf an und beriicksichtigen kontinuierlich die Bediirfnisse der Frau sowie die
Gesundheitsforderung und Pravention.

Kompetenzbereich Il

[lI.1. diskutieren die Beriicksichtigung und Unterstiitzung der Autonomie und Selbstbestimmung der
Frauen unter Einbezug ihrer Rechte, ihrer konkreten Lebenssituation, der ethnischen Herkunft, dem
sozialen, biographischen, kulturellen und religiosen Hintergrund, mit dem Ziel, physiologische Prozesse
zu unterstiitzen.

Kompetenzbereich IV:

IV.3. gestalten und bewerten theoriegeleitet Beratungs- und Entscheidungsprozesse,

IV.4. vertiefen das Wissen liber die Bedeutung einer zeitnahen, fachgerechten und prozessorientierten
Dokumentation von Mafinahmen wdahrend der Geburt und der Bedeutung fiir die Qualitdt der
Informationsiibermittlung in Bezug auf die Patient*innensicherheit.

Kompetenzbereich V

V.1. analysieren die hebammenrelevanten Versorgungsstrukturen, die Steuerung von
Versorgungsprozessen und die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit,

V.2. diskutieren individuelle, multidisziplindre und berufsiibergreifende Lésungen,

V.3. entwickeln erste Ideen zur interdisziplindren Weiterentwicklung und Implementierung von
wissenschaftsbasierten, evidenzbasierten und innovativen Versorgungskonzepten wahrend
Schwangerschaft und Geburt.

3 Aufbau
Komponenten des Moduls
LV- LV- Status | Workload (h)
Nr. Kategorie Form Lehrveranstaltung (P/WP | Prasenzzeit | Selbst-
d ) (h)/SWS studium (h)
Origindre Hebammentatigkeit
1 Seminar wdhrend Schwangerschaft und | P ;50h/105W 165h
Geburt
) Kle|r'1gruppen- Moqulbgzogene praktische p 15h/1SWS oh
seminar Fertigkeiten
Wahlmdglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
Nr 7\AP - Dauer/ ggf. Gewichtu
’ MTP Umfang | organisatorische | ng
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Anbindung an LV | Modulnot
Nr. e
Miindliche Priifung 20 Min.
Oder oder
Klausur 120 Min
Oder oder
1 MAP | Problemorientierte schriftliche Arbeit 3-58S. 11/11
(Die Art der Priifungsleistung wird von
der/dem Modulbeauftragten rechtzeitig zu
Beginn des Moduls in geeigneter Weise
bekannt gegeben)
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 11/240
Studienleistung(en)
ggf.
Nr | Art Dauer/ orga‘msatorlsche
Umfang Anbindung an LV
Nr.
Keine
5 Voraussetzungen

Modulbezogene
Teilnahmevoraussetzungen

Es wird die vorherige Teilnahme an den Modulen 1.1 bis 1.4
empfohlen.

Vergabe von
Leistungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Prifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugewiesenen Lernergebnisse erworben
wurden.

Regelungen zur Anwesenheit

Mindestens 85% bei Kleingruppenseminar. Das Uberschreiten der
maximalen Fehlzeiten zieht eine Kompensationsleistung im
fachpraktischen  Kompetenzbereich nach sich. Wird die
Kompensationsleistung nicht erbracht, besteht kein Anspruch auf

Priifungsleistung.

6

Angebot des Moduls

Turnus/Taktung

SoSe

Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die Modulbeauftragten im

Medicampus Mobhile. 05

7

Mobilitat/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengdngen

Modultitel englisch

Support during pregnancy and birth

Englische Ubersetzung der Mo-
dulkomponenten aus Feld 3

LV Nr. 1: Primary tasks in midwifery during pregnancy and birth

LV Nr. 2: Module based skills

Sonstiges

Im Fall einer Klausur
Priiferinnen/Priifer.

bei Prifungsleistung Nr. 1 erfolgt die Bewertung durch zwei
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d) Das Modul 2.4 ,,Praxismodul 1“ erhélt folgende neue Fassung:

2.4 Praxismodul 1

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Praxismodul-1
Modulnummer HebWiss-2.4

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 2
Leistungspunkte (LP) 7
Workload (h) insgesamt 210
Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Praxismodul bietet eine erste Orientierung im Berufsfeld und erste theoriegeleitete und praktische
Erfahrungen im Umgang mit (werdenden) Miittern, Eltern und Neugeborenen. Das bisherige Wissen und
die Fertigkeiten aus den Modulen 1.3, 2.1, 2.2 und 2.3 werden angewandt und erste Erfahrungen
reflektiert.

Lehrinhalte

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
Vorbereitung und Nachbereitung des Praxiseinsatzes (Zielsetzung, Ablauf, Reflektion)
Einflihrung in die Portfolioarbeit
Bedeutung und Einfiihrung in das standardisierte Protokoll
Praxiseinsatz:
Routineabldufe im Kreif3saal, Kreif3saalorganisation
Einflihrung in die 6rtlichen Dokumentationssysteme
Erste Erfahrungen in der fachgerechten Dokumentation (unter Anleitung)
begleiten Schwangere wahrend der drztlichen Aufnahmeuntersuchung/Sono/ggf. Abstriche
erheben Anamnesen bei geeigneten (wenig belasteten und low-risk) Schwangeren
Nutzen Methoden zur Uberwachung der fetalen Gesundheit und bewerten die Ergebnisse (unter
Anleitung)
nutzen Methoden zur Uberwachung der maternalen Gesundheit und bewerten der Ergebnisse (unter
Anleitung) inkl. Blutentnahme bei geeigneten Schwangeren
beobachten und begleiten vornehmlich low-risk Geburtsverldufe (besonders Verhalten in den
unterschiedlichen Geburtsphasen, Bediirfnisse der Frau und ihrer Begleitung, Verhalten der
Hebamme)
Hilfestellung und Unterstiitzung bei der Wehenverarbeitung
sammeln erste begleitete Erfahrungen bei duferen und vaginalen Untersuchungen und bewerten
den Befund
Begleitung und Mitwirken bei der Plazentarperiode und postpartalen Versorgung
Beobachtung und Unterstiitzung des Bondings
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Beobachtung und Unterstiitzung des Erstanlegens (Stillférderung)
Beobachtung und Mitwirken bei der Erstversorgung des Neugeborenen und der U1 (inkl.
Prophylaxen)
assistieren bei der Vor- und Nachbereitung von Rdaumen, Instrumenten, Geraten und Material
wenden Hygieneregeln an
begleiten und unterstiitzen bei der Verlegung auf die (Wochen-)station und Ubergabe an das
Stationspersonal
Umgang und Verabreichung von Arzneimitteln (unter Anleitung und Aufsicht)
- Umgang mit Medizinprodukten (ggf. Gerdteschein erwerben)
Orientierung auf der Wochenbettstation:
Klinikinterner Standard zum Aufnahmeprocedere
Klinikinterner Standard zur Versorgung postpartal
Klinikinterner Standard zur Versorgung des gesunden reifen Neugeborenen
Routineabldufe und Organisation
Einflihrung in die Nutzung der Dokumentationssysteme
Methoden zur Uberwachung des Gesundheitszustands der Wéchnerin (Begleitung und Mitwirken bei
der Wochenbettvisite, bei Zwischenuntersuchungen und Abschlussuntersuchungen)
Methoden zur Uberwachung des Gesundheitszustands des gesunden Neugeborenen (Begleitung
und Mitwirken bei Routineversorgung inkl. Vorsorgeuntersuchungen und Prophylaxen)
assistieren bei der Vor- und Nachbereitung von Raumen, Instrumenten, Geraten und Material
Begleitung und Mitwirken bei der Anleitung von Wéchnerinnen zur Versorgung des Neugeborenen
Begleitung und Mitwirken bei der Stillunterstiitzung
Begleitung und Unterstiitzung bei der Beratung der Wochnerin
Begleitung und Mitwirken bei der pflegerischen Versorgung des Neugeborenen
Angewandte Hygiene im Arbeitsfeld
Umgang und Verabreichung von Arzneimitteln (unter Anleitung)
Begleitete Durchfiihrung der Blutentnahme bei geeigneten Wochnerinnen

Lernergebnisse

Die Absolvent*innen...

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
organisieren sich im Praxiseinsatz selbstdndig und lernen, den Lernprozess zu steuern und zu
dokumentieren
setzen sich kritisch mit dem klinikinternen Aufnahmeprocedere und den aktuellen
wissenschaftlichen Empfehlungen aus Leitlinie auseinander.

Praxiseinsatz:
erkennen Strukturen der Organisation im Krankenhaus,
kennen die interdisziplindren Versorgungsstrukturen und die Aufgaben der Hebamme in den
Arbeitsbereichen,
kommunizieren fachgerecht unter Verwendung der medizinischen Nomenklatur,
nutzen unter Anleitung Dokumentationssysteme, Anamneseerhebung und zeigen
Beobachtungskompetenz bei der Informationssammlung,
bauen theoriegeleitet Beziehungen auf (zu Klient*innen und innerhalb des interdisziplindren
Teams),
fordern unter Anleitung physiologische Prozesse unter dem Gesichtspunkt des Empowerments
(psychische und physische Unterstiitzung der Gebadrenden, Bonding, Stillen, Einbeziehung der Eltern
in die Versorgung des Neugeborenen),
sammeln erste Erfahrungen unter Anleitung in der medizinischen und pflegerischen Versorgung
unter Beachtung der Krankenhaushygiene,
reflektieren Routineabldufe und Standards mit aktuellen (inter)nationalen wissenschaftlichen
Empfehlungen,
wirken mit an der Betreuung der Frau widhrend der Geburt und Uberwachung des ungeborenen Kindes
sowie des Geburtsverlaufes mit Hilfe geeigneter klinischer und technischer Mittel (unter Anleitung).
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3 Aufbau
Komponenten des Moduls
Workload (h)
Status " .
Nr. LV- . Lv- Lehrveranstaltung (P/WP Prasenzzel SEIb.St-
Kategorie Form ) t studium
(h)/SWsS (h)
1 Seminar Arbeitsverbundenes Lernen-1 P zh/0,6SW 47h
Begleiteter
2 externer Wochenbett und Stillzeit-77h P 77h Oh
Praxiseinsatz
Begleiteter Schwangerschaft und Geburt-
3 externer & P 77h Oh
. 77h
Praxiseinsatz
Wahlmoglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP ggf. ' ' Gewichtu
Nr |/ o Dauer/ organisatorische | ng
) Umfang | Anbindung an LV | Modulnot
MTP
Nr. e
Problemorientierte schriftliche Arbeit
Oder
Performanzpriifung 3-5 S.
1 MAP | (Die Art der Priifungsleistung wird von | oder 717
der/dem Modulbeauftragten rechtzeitig zu | 10 Min.
Beginn des Moduls in geeigneter Weise
bekannt gegeben)
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 7/240
Studienleistung(en)
ggf.
Nr | Art Dauer/ orga.msatorlsche
Umfang Anbindung an LV
Nr.
Standardisiertes Protokoll
5 Voraussetzungen
1. Bestehender Vertrag tber die akademische

Modulbezogene

Teilnahmevoraussetzungen

Hebammenausbildung mit einem Kooperationspartner
2. Erfolgreiche Teilnahme an dem Modul 1.3
3. Empfohlen: Vorherige Teilnahme an den Modulen 2.1 bis 2.3

Vergabe von

Leist

ungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Priifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen wurde,
dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben wurden.

Regelungen zur Anwesenheit

Keine
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6

Angebot des Moduls

Turnus/Taktung SoSe

Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die Modulbeauftragten im

Medicampus Mobile. 05

7

Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengdngen

Modultitel englisch Practical module 1

Englische Ubersetzung der Mo-
dulkomponenten aus Feld 3

LV Nr. 1: Job attached learning-1

LV Nr. 2: Puerperium and breastfeeding — 77h

LV Nr. 3: Pregnancy and birth — 77h

Sonstiges

Im Fall einer Performanzpriifung bei Priifungsleistung Nr. 1 erfolgt die Bewertung durch zwei
Pruferinnen/Prifer.

Pflichten des Praxispartners:

Organisation des Praxiseinsatzes und Erstellen eines Praxiseinsatzplans
Durchfiihrung und Dokumentation eines Erst- und Abschlussgesprachs und ggf. eines
Zwischengesprachs (bei Bedarf)
Zusammenarbeit von Student*in und Praxisanleiter*in entsprechend gesetzlicher Vorgaben
Bestédtigung des standardisierten Protokolls durch die Praxisanleitung

Aufgaben der Praxisbegleitung
Vor- und Nachbereitung des Praxiseinsatzes
Bei Bedarf individuelle Beratungsgesprache fiihren

e)

Das Modul 3.1 ,,Geburtsmedizin und Frauenheilkunde“ erhilt folgende neue Fassung:

3.1 Geburtsmedizin und Frauenheilkunde

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.

Modul Geburtsmedizin und Frauenheilkunde

Modulnummer HebWiss-3.1

1

Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | WiSe

Leistungspunkte (LP) 14
Workload (h) insgesamt 420h
Dauer des Moduls 1

Status des Moduls (P/WP) P
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2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Aufbaumodul baut auf Kenntnissen zu physiologischen Abldufen aus Semester 1 und 2 auf und
fokussiert das friihzeitige Erkennen und die Rolle der Hebamme in komplikationsbehafteten Situationen
wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Es werden theoretische und berufspraktische
Inhalte vermittelt, die im anschlieBenden Praxismodul-2 Anwendung finden und in folgenden
Praxismodulen vertieft werden.

Lehrinhalte

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
Atiologie, Epidemiologie, Therapie und Privention geburtshilflich relevanter gynikologischer
Erkrankungen
Atiologie, Epidemiologie, Therapie und Pravention geburtshilflich relevanter allgemeinmedizinischer
Erkrankungen
Atiologie, Epidemiologie, Therapie und Pravention schwangerschaftsspezifischer Erkrankungen
Atiologie, Epidemiologie, Therapie und Prdvention fiir die Schwangerschaft relevanter
Infektionskrankheiten
Auswirkung auf Gesundheit und Schwangerschaftserleben, Anforderungen an die Hebammenarbeit
Interdisziplinadre Betreuungskonzepte
Genese, Risikofaktoren und Hintergriinde zu Frithgeburtlichkeit und Abort
Beratung und Begleitung bei pranataler Diagnostik, Schwangerschaftsabbruch und Fetozid
Beratung zum geeigneten Geburtsort und Geburtsplanung unter Einbezug der medizinischen
Situation
Atiologie, Epidemiologie, Therapie und Privention psychischen Erkrankungen
Atiologie, Epidemiologie, Therapie und Privention von Geburtskomplikationen und regelwidrigen
Geburtssituationen und Notfélle unter Aufrechterhaltung der Hebammenbhilfe
Atiologie, Epidemiologie, Therapie und Priavention von Stérungen in der (Post-)Plazentar-periode
Atiologie, Epidemiologie, Therapie und Privention von Mastitis
Notfallmanagement klinisch und auf3erklinisch
Pathologische fetale Herztonmuster
Spezifische Geburtsbegleitung bei Mehrlingen, Beckenendlage, Friihgeburt, Fetozid/Interruptio,
IUFT
Hohergradige Geburtsverletzungen und Episiotomie, Einfilhrung in die Nahtversorgung einfacher
Verletzungen
Instrumente zur Risikobewertung
Handlungsfeldspezifische Pharmakologie
Fachgerechte Dokumentation
Pra- und postoperative Betreuung, Uberwachung und Pflegemanahmen
Assistenz bei drztlicher Tatigkeit unter Fortfiihrung der Hebammenhilfe
Betreuung und Uberwachung unter Sicherstellung der miitterlichen Autonomie sowie partizipativer
Entscheidungsfindung
Erwachsenenreanimation
Uberleitung der Frau in &rztliche Behandlung (klinisch und auBerklinisch)
In Notfallsituationen traumasensibel arbeiten
Kommunikation interdisziplindr
Erleben von regelwidriger Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett aus Sicht der Frau
Praktische Fertigkeiten in Kleingruppen

Lernergebnisse

Die Absolvent*innen...
nutzen medizinische Kenntnisse tiber Krankheiten und Gesundheitsstérungen zur Risikobeurteilung,
kennen die Ursachen, Symptome und Komplikationen von Regelwidrigkeiten wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett-/Stillzeit,
beschreiben berufsspezifische Diagnoseverfahren und Therapien,
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nennen wichtige Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Kontraindikationen gdngiger
Medikamente wahrend Wochenbett und Stillzeit,

analysieren  Prdaventionsmafnahmen von schwangerschaftsrelevanten Krankheiten und
Infektionskrankheiten und fordern physiologische Prozesse

Anlage 1 HebStPrv

Die Absolvent*innen...

Kompetenzbereich I:

I.1.a. analysieren und ubertragen evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Forderung
physiologischer Prozesse bei pathologischen Schwangerschaftsverldufen,

I.1.b. stellen eine Schwangerschaft fest und tiberwachen und beurteilen die miitterliche und kindliche
Gesundheit sowie die Entwicklung des ungeborenen Kindes durch erforderliche klinische
Untersuchungen und Assessmentinstrumente,

[.1.c. analysieren die Untersuchungen, die fiir eine madglichst friihzeitige Feststellung von
Risikoschwangerschaften oder von Regelwidrigkeiten und Komplikationen in der Schwangerschaft
geeignet sind; verfiigen (ber Kenntnisse iiber die Implikationen vorgeburtlicher genetischer
Untersuchungen und wirken bei Bedarf auf die Hinzuziehung weiterer Expertise hin,

I.1.e. betrachten die Ressourcen und Belastungen der schwangeren Frau und ihrer Familie im Kontext
der Pathologie,

I.1.g. erortern Kernaspekte der Beratung der Frau bei der Wahl des geeigneten Geburtsorts und erstellen
einen individuellen und an die Pathologie angepassten Geburtsplan,

I.1.h. beschreiben Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behandlung erforderlich
machen, und erldutern die im jeweiligen Fall angemessenen Mafinahmen fiir eine drztliche Behandlung,
[.2.a. analysieren und Ubertragen evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Forderung
physiologischer Prozesse bei pathologischen Geburtsverldufen,

[.2.b. erldutern Diagnose und Durchfiihrung eines Scheidendammschnitts sowie die Verndahung der
Wunde oder unkomplizierter Geburtsverletzungen (inklusive Demonstration), demonstrieren die
Untersuchung und Uberwachung der Frau und des Neugeborenen nach der Geburt und fordern die
Eltern-Kind-Bindung sowie die Aufnahme des Stillens,

[.2.c. analysieren Methoden zur Betreuung der Frau wédhrend der Geburt und iiberwachen das
ungeborene Kind sowie den Geburtsverlauf mit Hilfe geeigneter klinischer und technischer Mittel,

[.2.d. analysieren und beschreiben Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behandlung
erforderlich machen und demonstrieren und erdrtern die im jeweiligen Fall angemessenen Mafsnahmen
fur eine drztliche Behandlung,

I.2.e. erkennen und beschreiben die Notwendigkeit einer drztlichen Behandlung und erdrtern die
Notwendigkeit einer angemessenen Erklarung gegeniiber der Frau und ihrer Begleitperson,

.2.f. beschreiben die fachgerechte Ubergabe der Frau fiir die drztliche Weiterbehandlung und nennen
Hilfeleistungen bei drztlichen Manahmen unter Fortsetzung der Hebhammenhilfe,

I.2.g. beschreiben und demonstrieren die Durchfiihrung eine Steigeburt im Dringlichkeitsfall,

1.2.h. beschreiben und demonstrieren im Notfall und bei Abwesenheit einer Arztin oder eines Arztes
medizinisch erforderliche Mainahmen und fiihren insbesondere eine manuelle Ablésung der Plazenta,
an die sich gegebenenfalls eine manuelle Nachuntersuchung der Gebarmutter anschlief3t, durch,

[.2.i. beschreiben und demonstrieren im Notfall die Wiederbelebungsmafinahmen bei der Frau,

I.2.j. verfligen iber Kenntnisse, um drztlich angeordnete MaBnahmen eigenstdndig durchzufiihren,
insbesondere MaBnahmen der Erstversorgung bei der Frau nach geburtshilflichen Eingriffen und
Operationen,

[.2.k. geben medizinisches Grundlagenwissen zur Betreuung und Begleitung von Frauen und ihren
Familien bei Tod- und Fehlgeburten sowie bei Abbriichen von Schwangerschaften wieder,

[.3.a. analysieren und ibertragen evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Forderung
physiologischer Prozesse bei pathologischen Wochenbettverldufen,

[.3.b. beschreiben und demonstrieren Methoden zum Untersuchen und Versorgen der Frau sowie der
Beurteilung der Gesundheit der Frau und der Lebenssituation der Familie,

[.3.c. nennen MaRnahmen zur Férderung des Stillens, Methoden zur Anleitung der Frau zum Stillen des
Neugeborenen und Saduglings und beschreiben Hilfestellung bei Stillproblemen,

[.3.f. beschreiben Inhalte der Beratung der Frau zur Forderung der Riickbildungsprozesse und eines
gesunden Lebensstils im Kontext der (Vor-) Erkrankung,
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I.3.g. verfligen Uber medizinisches Wissen zu Fragen der Familienplanung und erdrtern Spezifika der
Aufkldrung im Kontext von (Vor-)Erkrankungen der Frau,

[.3.h. erkennen Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behandlung erforderlich machen
und ergreifen die im jeweiligen Fall angemessenen Manahmen fiir eine drztliche Behandlung,

[.3.i. beschreiben und erkennen belastende Lebenssituationen und psychosoziale Problemlagen bei der
Frau und ihrer Familie und diskutieren bedarfsabhdngige UnterstiitzungsmaBnahmen.

Kompetenzbereich Il:

I.4. beschreiben und analysieren Kooperationen mit Arztinnen und Arzten und anderen Berufsgruppen
bei der Planung, Organisation, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation von Betreuungsprozessen bei
Frauen und ihren Familien mit pathologischem Verlauf wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und Stillzeit.

Kompetenzbereich Il

llI.1. beschreiben Methoden und Auswirkungen der Unterstiitzung der Autonomie und
Selbstbestimmung der Frauen unter Einbezug ihrer Rechte, ihrer konkreten Lebenssituation, der
ethnischen Herkunft, dem sozialen, biographischen, kulturellen und religiosen Hintergrund, der
sexuellen Orientierung und Transsexualitdt, Intergeschlechtlichkeit sowie der Lebensphase der Frauen
und ihrer Familien,

[11.2. diskutieren die besonderen Belange von Frauen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen
sowie von Frauen mit weiblicher Genitalbeschneidung.

Kompetenzbereich IV:

IV.1. diskutieren die Anforderungen an eine personen- und situationsorientierte Kommunikation mit
Frauen und Bezugspersonen zur Qualitdt des Betreuungsprozesses im Kontext von pathologischen
Verldufen,

IV.2. diskutieren Anforderungen an eine gelingende Kommunikation zur Qualitdtssicherung der
interprofessionellen Versorgung des geburtshilflichen Teams und von sektoreniibergreifenden
Netzwerken,

IV.3. gestalten und evaluieren theoriegeleitet Beratungskonzepte sowie Kommunikations- und
Beratungsprozesse im Kontext pathologischer Verlaufe,

IV.4. analysieren an Beispielen die Anforderungen an zeitnahe, fachgerechte und prozessorientierte
Dokumentation von MaRnahmen wahrend Notfallsituationen in Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und Stillzeit zur Qualitdt der Informationsiibermittlung und zur Patientensicherheit.

Kompetenzbereich V:

V.1. analysieren und reflektieren die hebammenrelevanten Versorgungsstrukturen, die Steuerung von
Versorgungsprozessen und die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit im Kontext
pathologischer Verldufe,

V.2. diskutieren individuelle, multidisziplindre und berufsiibergreifende Lésungen vor allem fiir
regelwidrige Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlaufe und entwickeln teamorientierte
Losungen,

V.3. erdrtern interdisziplindre Weiterentwicklungen und implementieren wissenschaftsbasierte,
evidenzbasierte und innovative Versorgungskonzepte wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und Stillzeit im Kontext pathologischer Verlaufe,

V.4. entwickeln und diskutieren Ideen zur intra- und interdisziplindren Entwicklung sowie zur
Implementierung und Evaluation von Qualitditsmanagementkonzepten, Risikomanagementkonzepten,
Leitlinien und Expertenstandards.

Kompetenzbereich VI:

VI.3. analysieren und reflektieren wissenschaftlich begriindet berufsethische Werthaltungen und
Einstellungen,

VI.4. reflektieren vor dem Hintergrund pathologischer Verldaufe die Berufsethik ihrer Profession und
diskutieren in moralischen Konflikt- und Dilemmasituationen iiber diverse begriindete ethische
Entscheidungen unter Beriicksichtigung der Menschenrechte.

3 Aufbau

Komponenten des Moduls

Nr. | LV- | LV- | Lehrveranstaltung Status | Workload (h)
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Kategorie Form (P/WP) It:’rasenzze| Selbst-
di h
(h)/SWS studium (h)
1 Seminar Kran“khelts'lehre und P 60h/4SWS | 60h
Gynéakologie
5 Seminar Geburt‘shll‘fllche P 135h/9SW 135h
Komplikationen S
3 Klelr‘lgruppen- MoQulggbunc.Je‘nes p 30h/25WS | oh
seminar Fertigkeitstraining
Wahlmoglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP ggf. ‘ ‘ Gewichtu
N |/ e Dauer/ organisatorische | ng
’ Umfang | Anbindung an LV | Modulnot
MTP
Nr. e
Klausur
Oder
Mundliche Prifung !1/\2”(1)
1 MAP | (Die Art der Prifungsleistung wird von ) 14/14
. oder
der/dem Modulbeauftragten rechtzeitig zu 20 Min
Beginn des Moduls in geeigneter Weise ’
bekannt gegeben)
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 14/240
Studienleistung(en)
Nr | Art Dauer/ ggf. organisatorische
) Umfang Anbindung an LV Nr.
Keine
5 Voraussetzungen

Modulbezogene
Teilnahmevoraussetzungen

Es wird die vorherige Teilnahme an den Modulen 1.1 bis 2.3
empfohlen.

Vergabe von
Leistungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das
Modul insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das
Bestehen aller Priifungsleistungen und  Studienleistungen
nachgewiesen wurde, dass die dem Modul zugeordneten
Lernergebnisse erworben wurden.

Regelungen zur Anwesenheit

Mindestens 85% bei Kleingruppenseminar. Das Uberschreiten der
maximalen Fehlzeiten zieht eine Kompensationsleistung im
fachpraktischen  Kompetenzbereich nach sich. Wird die
Kompensationsleistung nicht erbracht, besteht kein Anspruch auf
Priifungsleistung.

6 Angebot des Moduls

Turnus/Taktung

WiSe
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Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die
Modulbeauftragten im | 05
Medicampus Mobile.

7 Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in
anderen
Studiengangen

Modultitel englisch Caring for women during irregular and pathologic processes

Englische LV Nr. 1: Pathology and gynecology

Ubersetzung der Mo- | LV Nr. 2: Obstetric complications

dulkomponenten
aus Feld 3

LV Nr. 2: Module based skills training

8 Sonstiges

Im

Fall einer Klausur bei Priifungsleistung Nr. 1 erfolgt die Bewertung durch zwei

Priiferinnen/Priifer. Im Fall einer miindlichen Priifung bei Priifungsleistung Nr. 1
erfolgt die Bewertung durch zwei Priiferinnen/Priifer.

f) Das Modul 3.3 ,,Praxismodul 2 erhilt folgende neue Fassung:

3.3 Praxismodul 2

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Praxismodul-2
Modulnummer HebWiss-3.3

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 3
Leistungspunkte (LP) 11
Workload (h) insgesamt 330
Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Praxismodul kniipft an das Modul 2.4 an und erweitert die praktische Erfahrung im Bereich der

Betreuung physiologisc

her Verldufe um die Begleitung von Frauen mit gesundheitlichen Risiken und

pathologischen Verldufen aus dem Modul 3.1. In den weiteren Praxismodulen werden diese Inhalte

weiter vertieft.

Lehrinhalte
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Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
Vorbereitung und Nachbereitung des Praxiseinsatzes mit Fallbesprechung und Reflexion
In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
Praxiseinsatz Schwangerschaft und Geburt:
Die Fertigkeiten und Kompetenzen aus Praxiseinsatz-1 werden gefestigt und um die Begleitung von
Frauen mit gesundheitlichen Risiken und pathologischen Verlaufen erweitert,
klinische Hebammenarbeit im Kreif3saal
Einfuhrung und Mitwirken bei der Beratung Schwangerer mit Risiken
Einfuhrung und Mitwirken bei vorgeburtlichen Untersuchungen unter Beriicksichtigung der
medizinischen Risiken
Mitwirken an der Uberwachung und Pflege wihrend der Geburt unter Beriicksichtigung der
medizinischen Risiken
Einflihrung und Mitwirken bei der Geburtsleitung pathologischer Fille
Einfuhrung und Mitwirken bei Diagnose und Naht von Geburtsverletzungen
Einfiihrung und Mitwirken bei der Uberwachung und Pflege gefdhrdeter Frauen
Mitwirken an der Uberwachung und Pflege des gesunden Neugeborenen
Einflihrung und Mitwirken in die Assistenz bei pathologischen Fidllen in der Geburtshilfe
Wahrnehmung von Angsten und Sorgen
Mitwirken an der Férderung der Physiologie und dem Bestdrken der Frauen
Einflihrung und Mitwirken bei der Versorgung vor, wahrend und nach Sectio und vaginal-operativer
Geburtsbeendigung
Einflihrung und Mitwirken an der Versorgung bei operativem Eingriff
Einfihrung in kreiRsaalspezifisches Notfallmanagement
Frauen starken und Physiologie férdern
Aufrechterhaltung der Hebammenhilfe bei pathologischen Verldaufen
Praxiseinsatz auf der Wochenbettstation:
Die Inhalte aus Praxiseinsatz-1 werden gefestigt und erweitert um die Begleitung von Frauen mit
gesundheitlichen Risiken
Einfiihrung und Mitwirken bei der Uberwachung und Pflege der gefdhrdeten Wéchnerin
Wahrnehmung von Angsten und Sorgen
Physiologie fordern und Frauen bestadrken
Einflihrung und Mitwirken an der Versorgung von Frauen nach operativen Eingriffen
- Stationsspezifisches Notfallmanagement
Praxiseinsatz in der Gyndkologie und dem OP:
Einflihrung in Ablaufe und Routinen auf der Station und im OP
Einfliihrung in Abldufe und Routinen in der gyndkologischen Ambulanz
Einfihrung in spezifische Abldufe und Verhaltensregeln im OP
Diagnostik in der Gyndkologie begleiten und assistieren
Therapie bei gyndkologischen Erkrankungen begleiten und assistieren
Mitwirken an der pflegerischen Vorbereitung auf eine OP
Mitwirken an der pflegerischen Versorgung und Uberwachung der Frau nach einer gynikologischen
OP
Angste und Bediirfnisse der erkrankten Frauen wahrnehmen
Mitwirken an der Vorbereitung und ggf. Assistenz eines operativen Eingriffs
Hilfestellung beim Betten, Lagern und Transport der Patientin
Verabreichung von Medikamenten unter Anleitung

Lernergebnisse

Die Absolvent*innen...

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
reflektieren ihrer Rolle im geburtshilflichen Team und im Klient*innenkontakt; Reflektieren die
eigenen Fdhigkeiten und erkennen Grenzen; Reflektieren und beschreiben ihre Eindriicke und
Emotionen;

Arbeitsfeld:
erkennen Strukturen der Organisation und des Notfallmanagements im Krankenhaus
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kennen die interdisziplindren Versorgungsstrukturen und die Aufgaben der Hebamme in den
Arbeitsbereichen

kommunizieren fachgerecht unter Verwendung der medizinischen Nomenklatur

nutzen Dokumentationssysteme, Anamneseerhebung und Beobachtungskompetenz zur
Informationssammlung (unter Anleitung)

bauen theoriegeleitet Beziehungen auf (zu Klient*innen und innerhalb des interdisziplindren Teams)
fordern physiologische Prozesse unter dem Gesichtspunkt des Empowerments

sammeln erste Erfahrungen in der medizinischen und pflegerischen Versorgung von erkrankten
Frauen unter Beachtung der Krankenhaushygiene (unter Anleitung)

unterscheiden physiologische Prozesse von pathologischen

reflektieren Routineabldufe und Standards mit aktuellen (inter)nationalen wissenschaftlichen
Empfehlungen

betreuen die Frau wadhrend der Geburt und i{iberwachen das ungeborene Kind sowie den
Geburtsverlauf mit Hilfe geeigneter klinischer und technischer Mittel (unter Anleitung)

wirken unter Anleitung mit bei Untersuchungen, Betreuungen und Versorgung der Frau und des
Neugeborenen

beurteilen die Gesundheit der Frau und des Neugeborenen mit Hilfe geeigneter klinischer und
technischer Mittel unter Anleitung,

sind in der Lage, hdufige medizinisch-pflegerische MaBnahmen wie Verbande und Wundversorgung,
Injektionen, Drainagen- und Blasenkathederversorgung unter einfachen Praxisbedingungen
begleitet durchzufiihren

3 Aufbau
Komponenten des Moduls
LV- LV- Status \Fivrggkelr?:zdei(h)
Nr. . Lehrveranstaltung (P/WP Selbst-
Kategorie Form ) t el @)
(h)/SWS
R
1 externer se gy . & ’ P 84,7h
Praxiseinsatz > Tage gyndkol. OP,
1 Tag gyndkol. Ambulanz)
Begleiteter
5 externer Schwangerschaft und Geburt- p 115,5h
. 115,5h
Praxiseinsatz
Begleiteter
3 externer Wochenbett und Stillzeit-77h P 77h
Praxiseinsatz
4 Seminar Arbeltsverbt{ndenes‘ p 6h/0,45W 46,8h
Lernen/Praxisbegleitung S
Wahlmdglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP ggf. . . Gewichtu
N |/ o Dauer/ organisatorisc | ng
’ Umfang he Anbindung | Modulnot
MTP
an LV Nr. e
1 MAP Performanzpriifung 15 Min. 11/11
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Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote | 11/240
Studienleistung(en)
Dauer | ggf.
/ organisatorische
Nr. | Art Umfan | Anbindung an LV
g Nr.
Standardisiertes Protokoll
5 Voraussetzungen
1. Bestehender Vertrag tber die akademische
Modulbezogene Hebammenausbildung mit einem Kooperationspartner
Teilnahmevoraussetzungen 2. Erfolgreiche Teilnahme an den Modulen 2.2 bis 2.4

3. Empfohlen: Vorherige Teilnahme an dem Modul 3.1

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Prifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben
wurden.

Vergabe von
Leistungspunkten

Regelungen zur Anwesenheit Keine

6 Angebot des Moduls

Turnus/Taktung WiSe

Sie finden die Modulbeauftragten im

*
Modulbeauftragte*r/FB Medicampus Mobile.

05

7 Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengdngen

Modultitel englisch Practical module-2

LV Nr. 1: Gynaecology and surgery-84,7h

Englische Ubersetzung der Mo- | LV Nr. 2: Pregnancy and birth-115,5h

dulkomponenten aus Feld 3 LV Nr. 3: Puerperium and breastfeeding -77h

LV Nr. 4: Job attached learning-2

8 Sonstiges

Die Performanzpriifung (Priifungsleistung Nr. 1) wird von zwei Priiferinnen/Priifern bewertet.

Pflichten des Praxispartners:
Organisation des Praxiseinsatzes und Erstellung eines Praxiseinsatzplans
Durchfiihrung und Dokumentation eines Erst- und Abschlussgesprachs und ggf. eines
Zwischengesprachs (bei Bedarf)
Zusammenarbeit von Student*in und Praxisanleiter*in entsprechend gesetzlicher Vorgaben
Bestdtigung des standardisierten Protokolls
Abnahme der Modulabschlusspriifung von Praxisanleitung gemeinsam mit Praxisbegleitung
als Priiferinnen/Priifer gewiinscht

Aufgaben der Praxisbegleitung:
Vor- und Nachbereitung des Praxiseinsatzes
Abnahme der Modulabschlusspriifung gemeinsam mit Praxisanleitung als Priiferinnen/Priifer
gewiinscht
Bei Bedarf individuelle Beratungsgesprache fiihren
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g) Das Modul 4.1 ,,Das kranke und gefidhrdete Kind in der Hebammenbetreuung® erhilt folgende
neue Fassung:

4.1 Das kranke und gefdhrdete Kind in der Hebammenbetreuung

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.

Modul Das kranke und gefdhrdete Kind in der Hebammenbetreuung
Modulnummer HebWiss-4.1

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden 4

Leistungspunkte (LP) 7

Workload (h) insgesamt 210

Dauer des Moduls 1

Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Aufbaumodul vermittelt Grundlagenwissen aus der Padiatrie und erganzt das Wissen aus den
Basismodulen um gesundheitliche Aspekte des Kindes. Dieses Wissen ist notwendig, um zum einen
pathologische Zustande in der Praxis zu diagnostizieren und angemessene MaRnahmen einzuleiten und
zum anderen, um betroffene Frauen und Familien kompetent zu begleiten und zu beraten. Das Modul
enthdlt theoretische und praktische Inhalte und bereitet auf das Praxismodul-3 vor.

Lehrinhalte

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:

Vertiefung Anatomie und Physiologie

Atiologie und Therapie von Fehlbildungen

Genetische Erkrankungen/Syndrome/Fehlbildungen

Infektionskrankheiten des Neugeborenen

Folgen von Infektionen in der Schwangerschaft

Friihgeburtlichkeit und ihre Folgen

Uberwachung des gefahrdeten Neugeborenen unter Beachtung der berufsrechtlichen Vorgaben
Hypoxie

Neugeborenenreanimation im klinischen und aufierklinischen Umfeld in Theorie und Praxis
Erstiiberwachung und Pflege von Frithgeborenen und kranken Neugeborenen (u.a. Vitalzeichen)
Diagnose, Uberwachung und Therapie von peripartalen Anpassungs- und Entwicklungsstérungen
Atiologie und Epidemiologie von peripartalen Erkrankungen

Atiologie und Therapie von Geburtsverletzungen

Atiologie und Pravention von SIDS (Neugeborenen und Sauglingssterblichkeit)

Auswirkungen von Drogenkonsum und Medikamenten

Intergeschlechtlichkeit

Impfungen im ersten Lebensjahr

Interdisziplindare Zusammenarbeit und Notfallmanagement

Bediirfnisse von (werdenden) Eltern kranker Kinder an die Hebammenbegleitung
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Hilfsangebote/Netzwerke

Aspekte des Stillens von kranken Neugeborenen

Forderung des Beziehungsaufbaus und Bonding in Trennungssituationen
Dokumentation

Wahl des geeigneten Geburtsortes

Wahrnehmung des Ubergangs zum Elternwerden aus Sicht betroffener Familien
Impfungen im ersten Lebensjahr

Praktische Fertigkeiten in Kleingruppen

Lernergebnisse

Die Absolvent*innen...
verfiigen tiber ein komprimiertes Wissen und Verstandnis relevanter fetaler Erkrankungen, Syndrome
und Fehlbildungen, deren Entstehung, Symptome, Diagnostik und Therapie,
fuhren bei der Anamneseerhebung eine Risikoabwédgung in Bezug auf die gesundheitliche Situation
des Fotus durch,
erortern die berufsspezifischen Maoglichkeiten, interdisziplindr, gesundheitsférderlich und
unterstiitzend, um an der Betreuung und Uberwachung des Kindes mitzuwirken,
beraten die Frau bei der Wahl des geeigneten Geburtsorts unter Beachtung ihrer gesundheitlichen
Situation und der ihres Kindes und erstellen mit ihr bei Bedarf einen individuellen Geburtsplan,
erkennen Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behandlung erforderlich machen und
ergreifen die im jeweiligen Fall angemessenen MaRnahmen fiir eine drztliche Behandlung,
beraten die Eltern zu Unterstiitzungsangeboten,
unterstiitzen das Stillen und den Beziehungsaufbau.

Anlage 1 HebStPrV

Die Absolvent*innen...

Kompetenzbereich I

1.2.b. beschreiben Untersuchungen und UberwachungsmaBnahmen des (kranken) Neugeborenen und
diskutieren Methoden zur Férderung der Eltern-Kind-Bindung sowie die Aufnahme des Stillens,

1.2.f. erdrtern die fachgerechte Ubergabe in drztliche Weiterbehandlung,

[.2.i. beschreiben und demonstrieren die Wiederbelebungsmafnahmen beim Neugeborenen,

[.2.j. beschreiben und demonstrieren drztlich angeordnete Mafinahmen,

[.3.b. beschreiben und demonstrieren Untersuchungen und VersorgungsmaBnahmen des
Neugeborenen und beurteilen die Gesundheit des Neugeborenen und des Sauglings und diskutieren
die Bediirfnisse der Familie im Kontext eines kranken Kindes,

[.3.c. beschreiben detailliert die postpartalen Adaptationsprozesse, Forderung des Stillens und
Hilfestellung bei Stillproblemen sowie Herausforderungen aufgrund eines kranken Kindes,

[.3.d. erortern Besonderheiten in der Beratung zur Erndhrung, Pflege und Hygiene des kranken
Neugeborenen und Sduglings, beschreiben Unterstiitzungsmanahmen zur selbststandigen
Versorgung des kranken Neugeborenen und Sduglings und nennen empfohlene Untersuchungen und
Impfungen,

[.3.e. beschreiben detailliert die unterschiedlichen Bedirfnisse von gesunden und kranken
Neugeborenen und Sduglingen und die entsprechenden Anzeichen,

I.3.h. beschreiben Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine adrztliche Behandlung erforderlich machen
und erldutern die im jeweiligen Fall angemessenen Mafinahmen fiir eine drztliche Behandlung,

[.3.i. diskutieren belastende Lebenssituationen und psychosoziale Problemlagen bei der Frau und ihrer
Familie aufgrund der kindlichen Erkrankung und erdrtern bedarfsabhdngige
UnterstiitzungsmafRnahmen,

[.3.j. nennen die besondere Bedarfslage von intergeschlechtlichen Neugeborenen und Sauglingen oder
von Neugeborenen und Sduglingen mit Behinderung und erortern bedarfsabhdngige
Unterstiitzungsmanahmen.
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Kompetenzbereich Il
I.4. analysieren mogliche Kooperationen mit Arztinnen und Arzten und anderen Berufsgruppen bei der
Planung, Organisation, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation von Betreuungsprozessen bei Frauen
und ihren Familien in Erwartung eines oder mit einem kranken Kind.

Kompetenzbereich IlI:
[11.1. nennen MaBnahmen zur Unterstiitzung der Autonomie und Selbstbestimmung der Frauen.

Kompetenzbereich VI:
VI.3. analysieren und reflektieren wissenschaftlich begriindet berufsethische Werthaltungen und
Einstellungen in Bezug auf die Betreuung von Frauen und Familien in Erwartung oder mit einem kranken

Kind.
3 Aufbau
Komponenten des Moduls
LV- LV- Status | Workload (h)
Nr. Katezorie | Form Lehrveranstaltung (P/WP | Prasenzzeit | Selbst-
& ) (h)/SWS studium (h)
1 Seminar Pédiatrie P 60h/4SWS 75h
Kleingrup
2 pensemin Modulgebundenes Fertigkeitstraining | P 15h/1SWS
ar
3 Seminar H.e'zb'amrnenhﬂfe im Kontext der p 30h/25WS 30h
Padiatrie
Wahlmoglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP ggf. ‘ ' Gewichtu
N |/ At Dauer/ organisatorische | ng
) Umfang | Anbindung an LV | Modulnot
MTP
Nr. e
Klausur 90 Min
Oder oder
Miindliche Priifung 15 Min
1 MAP | (Die Art der Priifungsleistung wird von 717
der/dem Modulbeauftragten rechtzeitig zu
Beginn des Moduls in geeigneter Weise
bekannt gegeben)
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 7/240
Studienleistung(en)
ggf.
Nr | Art Dauer/ orga‘msatonsche
Umfang Anbindung an LV
Nr.
keine
5 Voraussetzungen

Modulbezogene

Teiln

ahmevoraussetzungen empfohlen.

Es wird die vorherige Teilnahme an den Modulen 1.1 bis 2.3
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Vergabe von
Leistungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Prifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben
wurden.

Regelungen zur Anwesenheit

Mindestens 85% bei Kleingruppenseminar. Das Uberschreiten der
maximalen Fehlzeiten zieht eine Kompensationsleistung im
fachpraktischen  Kompetenzbereich nach sich. Wird die
Kompensationsleistung nicht erbracht, besteht kein Anspruch auf
Priiffungsleistung.

6 Angebot des Moduls

Turnus/Taktung

SoSe

Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die
Modulbeauftragten im | 05
Medicampus Mobile.

7 Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengadngen

Modultitel englisch

The ill and at risk child in midwifery

Englische Ubersetzung der Mo-
dulkomponenten aus Feld 3

LV Nr. 1: Paediatrics and midwifery care

LV Nr. 2: Module based skills

LV Nr. 3: Midwifery care in the context of paediatrics

8 Sonstiges

Im Fall einer Klausur

bei Priifungsleistung Nr. 1 erfolgt die Bewertung durch zwei
Priferinnen/Prifer. Im Fall einer mindlichen Priifung bei Priifungsleistung Nr. 1 erfolgt die
Bewertung durch zwei Priiferinnen/Priifer.

h) Das Modul 4.3 ,,Praxismodul 3“ erhilt folgende neue Fassung:

4.3 Praxismodul 3

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Praxismodul-3
Modulnummer HebWiss-4.3

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 4
Leistungspunkte (LP) 17
Workload (h) insgesamt 510
Dauer des Moduls 1
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Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Praxismodul kniipft an das Modul 4.1 an. Ziel ist das Erkennen von gefdhrdeten und kranken
Neugeborenen, die addquate geburtshilfliche Reaktion auf die Situation sowie der angemessene
Umgang mit den Eltern im Rahmen der Hebammenbetreuung. Die gesundheitsférderlichen Kenntnisse
aus Modul 4.2 werden, soweit im klinischen Setting moglich, in die Beratungstatigkeit eingebunden.

Lehrinhalte

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
Vorbereitung und Nachbereitung des Praxiseinsatzes mit Fallbesprechung und Reflexion
In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
Praxiseinsatz Schwangerschaft und Geburt:
Vertiefung der Fertigkeiten und Kompetenzen aus bisherigen Praxiseinsatzen
klinische Hebammenarbeit im Krei3saal
Beratung Schwangerer
vorgeburtliche Untersuchung
Vertiefung der Kompetenzen aus bisherigen Praxiseinsatzen
Beratung Schwangerer mit vorgeburtlicher Untersuchung
Uberwachung und Pflege wihrend der Geburt
Leitung der Geburt
Aktive Teilnahme an Beckenendlagengeburten
Durchfiihrung einer indizierten Episiotomie
Diagnose und Naht kleiner Geburtsverletzungen
Uberwachung und Pflege gefdhrdeter Frauen
Uberwachung und Pflege der Wochnerin
Uberwachung und Pflege des Neugeborenen
Assistenz bei pathologischen Féllen in der Geburtshilfe
Uberwachung und Pflege wahrend der Geburt
Assistenz bei der Geburtsleitung
Assistenz bei Diagnose und Naht kleiner Geburtsverletzungen
Uberwachung und Pflege gefahrdeter Frauen
Uberwachung und Pflege der Wochnerin
Uberwachung und Pflege des Neugeborenen
Geburtsmodi bei fetalen Fehlbildungen/Erkrankungen
Assistenz bei pathologischen Féllen in der Geburtshilfe
Frauen starken und Physiologie fordern
- Aufrechterhaltung der Hebammenbhilfe bei pathologischen Verldufen
Praxiseinsatz Neonatologie:
Organisation und Struktur der Neonatologie
Assistenz bei Uberwachung, Pflege und Versorgung von kranken und gefidhrdeten Neugeborenen
Bindungsforderung
Stillforderung, Stillunterstiitzung
Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von Bezugspersonen (Wahrnehmung von Bediirfnissen und
Angsten)

Lernergebnisse

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:

Die Absolvent*innen...
reflektieren ihrer Rolle im geburtshilflichen Team und im Klient*innenkontakt,
reflektieren die eigenen Fahigkeiten und erkennen Grenzen,
reflektieren und beschreiben ihre Eindriicke und Emotionen.
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Die Absolvent*innen...

assistieren bei der Versorgung von kranken und frithgeborenen Kindern auf der Neonatologie,
unterstiitzen die Eltern beim Beziehungsaufbau und dem Stillen,

nehmen Angste und Sorgen der Eltern wahr,

reflektieren klinikinterne Standards mit geltenden Leitlinien und Empfehlungen,

reflektieren die eigene Haltung in Bezug auf die Betreuungssituation,

erkennen Anzeichen von Risiken und Notfélle und leiten diese Informationen angemessen weiter,
bringen sich aktiv in das interdisziplindre Team ein.

Die Absolvent*innen demonstrieren:

zunehmend selbstandiges Aufnahmemanagement, begleitet von Risiken,

zunehmend selbstdndiges Erstellen eines individuellen Behandlungsplans, begleitet von Risiken,
zunehmend selbstandige Begleitung und Versorgung von Schwangeren, Gebdrenden und
Wochnerinnen sowie ihrer Neugeborenen, begleitet von Risiken,

zunehmend selbstdandiges Entlassmanagement, begleitet von Risiken.

3 Aufbau
Komponenten des Moduls
Workload (h)
Nr. LV- . LV- Lehrveranstaltung Status Prasenzzei Selbst-
Kategorie Form (P/WP) |t studium (h)
(h)/SWS
Begleiteter
1 externer Schwangerschaft und Geburt- p 346,5h
. 346,5h
Praxiseinsatz
Begleiteter
2 externer Neonatologie-84,7h P 84,7h
Praxiseinsatz
3 Seminar Arbeltsverbu.ndenes‘ p 6h/0,45W 72.8h
Lernen/Praxisbegleitung S
Wahlmdglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP gef. . . Gewichtun
N |/ - Dauer/ organisatorisc g
MTP Umfang he Anbindung Modulnote
an LV Nr.
1 MAP | Performanzpriifung 20 Min. 17/17
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 17/240
Studienleistung(en)
N | Art Dauer/ ggf. organisatorische
) Umfang Anbindung an LV Nr.
Standardisiertes Protokoll
5 Voraussetzungen

Modulbezogene
Teilnahmevoraussetzungen

1.Bestehender Vertrag iiber die akademische Hebammenausbildung
mit einem Kooperationspartner
2. Erfolgreiche Teilnahme an den Modulen 3.1 und 3.3
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3. Empfohlen: Vorherige Teilnahme an dem Modul 4.1

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Priifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben
wurden.

Vergabe von
Leistungspunkten

Regelungen zur Anwesenheit keine

6 Angebot des Moduls

Turnus/Taktung SoSe

Sie finden die Modulbeauftragten im

*
Modulbeauftragte*r/FB Medicampus Mobile.

05

7 Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengadngen

Modultitel englisch Practical module-3

LV Nr. 1: Neonatology — 84,7h

Englische Ubersetzung der Mo- LV Nr. 2: Pregnancy and birth - 346,5h

dulkomponenten aus Feld 3

LV-Nr. 3: Job attached learning

8 Sonstiges

Die Performanzpriifung (Prifungsleistung Nr. 1) wird von zwei Priiferinnen/Priifern bewertet.

Pflichten des Praxispartners:
Organisation des Praxiseinsatzes und Erstellung eines Praxiseinsatzplans
Durchfiihrung und Dokumentation eines Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprachs
Zusammenarbeit von Student*in und Praxisanleiter*in entsprechend gesetzlicher Vorgaben
Bestdtigung des standardisierten Protokolls
Ermdglichung eines Praxisbesuchs
Abnahme der Modulabschlusspriifung von Praxisanleitung gemeinsam mit Praxisbegleitung
als Priiferinnen/Priifer gewiinscht

Aufgaben der Praxisbegleitung:
- Praxisbesuch
Vor- und Nachbereitung des Praxiseinsatzes
Abnahme der Modulabschlusspriifung gemeinsam mit Praxisanleitung als Priiferinnen/Priifer
gewiinscht
Bei Bedarf individuelle Beratungsgesprache fiihren

i) Das Modul 5.2 ,Hebammenarbeit im deutschen Gesundheits- und Rechtssystem* erhilt
folgende neue Fassung:

5.2 Hebammenarbeit im deutschen Gesundheits- und Rechtssystem

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.

Modul Hebammenarbeit im deutschen Gesundheits- und Rechtssystem
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Modulnummer HebWiss-5.2

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 5
Leistungspunkte (LP) 6
Workload (h) insgesamt 180
Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Aufbaumodul vertieft und konkretisiert 6konomische und rechtliche Aspekte der Hebammenarbeit,
die in Modul 1.1 angesprochen wurden. Insbesondere die Finanzierung von stationdrer und ambulanter
Hebammenarbeit als auch Rechte und Pflichten der Hebamme werden detailliert betrachtet. Das Modul
bereitet insbesondere auf die au3erklinische Hebammentdtigkeit in Modul 5.4 und 6.2 vor.

Lehrinhalte

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:

Gesundheitsokonomie:
Leistungstrager und Finanzierungssystem, ambulante und stationdre Versorgung allgemein und
Hebammenhilfe im Speziellen, gesundheitsokonomische Theorien, systemimmanente
Steuerungsmadngel und mogliche Losungsansdtze im Hinblick auf geburtshilfliche Versorgung,
aktuelle gesundheitspolitische und berufspolitische Entwicklungen, Vergleich internationaler
Gesundheitssysteme,
Organisation der Freiberuflichkeit: Meldepflichten, Versicherungspflichten, betriebswirtschaftliche
Grundlagen/Businessplanung, digitale Arbeitsmittel.

Recht:
- Datenschutz, Schweigepflicht, Meldepflichten (Infektionen, Kindswohlgefdhrdung),
Relevante Aspekte aus den Bereichen: Biirgerliches Recht, Zivilrecht, Strafrecht, Haftungsrecht,
Haftungsrecht, Arbeitsrecht, Vertragsrecht, Gesetz zum Elterngeld und zur Elternzeit,
Bundeskindergeldgesetz, Schadensfdlle und Dokumentation,
Vorgehen im Schadensfall oder bei Verdacht.

Lernergebnisse

Die Absolven*innen...
erortern betriebswirtschafte Strukturen zur Aufnahme einer freiberuflichen Tatigkeit als Hebamme,
benennen detaillierte juristische Hintergriinde zur Ausiibung des Hebammenberufes,
kennen soziale Sicherungssysteme in Deutschland und benennen Anlaufstellen fiir (werdende)
Eltern,
kennen die erforderlichen Voraussetzungen fiir die Aufnahme einer freiberuflichen Tatigkeit als
Hebamme im deutschen Gesundheitswesen,
erldutern Finanzierungskonzepte der Akteure im Gesundheitswesen und bestimmen die Rolle der
eigenen Profession innerhalb des Systems,
stellen soziale Sicherungssysteme, Versorgungsstrukturen und Finanzierungsmodelle gegeniiber
und vergleichen und bewerten sie mit internationalen Systemen.
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Anlage 1 HebStPrV

Die Absolvent*innen...

Kompetenzbereich Il

I1.2. diskutieren und beschreiben digitale Fertigkeiten, forschungsgestiitzte Problemlésungen und neue
Technologien fiir die Gestaltung einer wirtschaftlichen, effektiven und qualitativ hochwertigen
Hebammentatigkeit.

Kompetenzbereich VI:

VI.1. analysieren wissenschaftlich begriindet rechtliche, 6konomische und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen und beteiligen sich an gesellschaftlichen Aushandlungsprozessen zur
qualitatsgesicherten Hebammentatigkeit.

3 Aufbau
Komponenten des Moduls
Workload (h)
Nr. LV- . LV- Lehrveranstaltung Status Prasenzzei Selbst-
Kategorie | Form (P/WP) |t )
(h)/SWS studium (h)
1 Seminar Gesundheitsokonomie P 30h/2SWS | 60h
2 Seminar Juristische Grundlagen P 30h/2SWS | 60h
Wahlmoglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP ggf. ‘ ‘ Gewichtu
Nr |/ - Dauer/ orga.nlsatonsche ng
Umfang | Anbindung an LV | Modulnot
MTP
Nr. e
Klausur
Oder
Miindliche Priifung 45 Min.
1 MTP | (Die Art der Priifungsleistung wird von | oder 1-Okonomie 3/6
der/dem Modulbeauftragten rechtzeitig zu | 10 Min.
Beginn des Moduls in geeigneter Weise
bekannt gegeben.)
Klausur
Oder
Miindliche Priifung 45 Min.
2 MTP | (Die Art der Priifungsleistung wird von | oder 2-Recht 3/6
der/dem Modulbeauftragten rechtzeitig zu | 10 Min.
Beginn des Moduls in geeigneter Weise
bekannt gegeben.)
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 6/240
Studienleistung(en)
ggf.
Dauer/ organisatorische
Nr. | Art Umfang Anbindung an LV
Nr.
keine
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5

Voraussetzungen

Modulbezogene
Teilnahmevoraussetzungen

Die vorherige Teilnahme an dem Modul 1.1 wird empfohlen.

Vergabe von
Leistungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Priifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben

wurden.
Regelungen zur Anwesenheit
6 Angebot des Moduls
Turnus/Taktung WiSe
Sie finden die Modulbeauftragten im
*
Modulbeauftragte*r/FB Medicampus Mobile. 05
7 Mobilitdt/Anerkennung
Verwendbarkeit in anderen
Studiengadngen
Modultitel englisch Midwifery work in the german health care and legal system

Englische Ubersetzung der Mo-

LV Nr. 1: Economics in healthcare

dulkomponenten aus Feld 3 LV Nr. 2: Juristic fundamentals

Sonstiges

Im Fall einer Klausur bei Priifungsleistung Nr. 1 erfolgt die Bewertung durch zwei
Priiferinnen/Priifer. Gleiches gilt im Fall einer miindlichen Priifung bei Priifungsleistung Nr. 1.

Im Fall einer Klausur bei Priifungsleistung Nr. 2 erfolgt die Bewertung durch zwei
Priiferinnen/Priifer. Gleiches gilt im Fall einer miindlichen Priifung bei Prifungsleistung Nr. 2.

j) Das Modul 5.4 ,,Praxismodul 4“ erhilt folgende neue Fassung:

5.4 Praxismodul 4

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Praxismodul-4

Modulnummer HebWiss-5.4

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 5

Leistungspunkte (LP) 12

Workload (h) insgesamt 360h
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Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P
2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Praxismodul bietet die Vertiefung der bisherigen Fertigkeiten und Kompetenzen aus dem klinischen
Arbeitsfeld tibertragen auf die auflerklinische Hebammenarbeit. In der au3erklinischen Tatigkeit steht
die Hebamme in einem engeren Verhdltnis zur Familie und erhélt tiefere Einblicke in deren privates und
soziales Leben. Der Praxiseinsatz erweitert die hauptsachlich klinisch-medizinische Versorgung um den
Aspekt des Erkennens und des aktiven Einwirkens auf die psychosoziale Lebenssituation der Frauen
und Familien aus dem Modul 5.1 und greift die Inhalte von Modul 4.2 in der auBerklinischen
Hebammenarbeit auf.

Lehrinhalte

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
Vor- und Nachbereitung des Praxiseinsatzes mit Fallbesprechung und Reflexion
In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
Praxiseinsatz in der ambulanten Hebammenarbeit (individuell abhangig von dem Tatigkeitsspektrum
der Einsatzstelle):
- Hebammengeleitete Betreuung liber den Betreuungsbogen
Bei Anamneseerhebung die psychosoziale Lebenssituation fokussieren
Vorbereitung auf Geburt und Elternschaft sowie gesundheitsférdernde Beratung
Unterschiede zwischen klinischer und aufBerklinischer Hebammenversorgung (z.B. Intensitét,
Zeitmanagement, Methoden, Arbeitsweise)
Familienorientierte Begleitung im ersten Lebensjahr
Stillen im ersten Lebensjahr
Organisation der auBerklinischen Tatigkeit (u.a. Werbung, Abrechnung, Kursplanung,
Zeitmanagement, Materialbeschaffung, Qualitditsmanagement)
Beratung Schwangerer mit vorgeburtlicher Untersuchung
Ggf. Uberwachung und Pflege wihrend der Geburt
Ggf. Leitung der Geburt
Ggf. Durchfiihrung einer indizierten Episiotomie
Ggf. Diagnose und Naht kleiner Geburtsverletzungen
Uberwachung und Pflege gefahrdeter Frauen
Uberwachung und Pflege der Wochnerin
Uberwachung und Pflege des Neugeborenen
Ggf. Assistenz bei pathologischen Fillen in der Geburtshilfe
Einflihrung in auflerklinische Dokumentationssysteme
Frauen stdrken und Physiologie fordern

Lernergebnisse

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:

Die Absolvent*innen...
reflektieren ihrer Rolle im geburtshilflichen Team und im Klient*innenkontakt,
reflektieren die eigenen Fahigkeiten und erkennen Grenzen,
reflektieren und beschreiben ihre Eindriicke und Emotionen.

Die Absolvent*innen...
erkennen Anzeichen von Risiken und Notféllen, leiten diese Informationen weiter und ergreifen
begleitet erste Mainahmen,
bringen sich aktiv in das auBerklinische Team ein,
erkennen psychosoziale Belastungssituationen und nennen Hilfsangebote,
identifizieren und beschreiben gesundheitsforderliche Masnahmen im auBerklinischen Einsatz,
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wirken mit an gesundheitsfordernden Mafinahmen,

reflektieren RoutinemaBnahmen/Standards in der auBerklinischen Hebammenarbeit und
vergleichen sie mit geltenden Empfehlungen/Leitlinien,

beschreiben Organisationsstrukturen in der auBerklinischen Hebammenarbeit,

ibernehmen begleitet die Beratung und Uberwachung von Schwangeren, Gebidrenden und

Neugeborenen,

wirken aktiv mit bei der Stillunterstiitzung und Stillberatung,
filhren zunehmend selbstdndig Anamnesegesprache durch.

3 Aufbau
Komponenten des Moduls
LV- Workload (h)
LV- Status . .. | Selbst-
Nr. Kategorie For | Lehrveranstaltung (P/WP) Prasenzzeit studium
s m (h)/SWS
(h)
E;tilfr:teiter Hebammengeleitete
1 . Einrichtung/freiberufliche Hebamme | P 265 h
Praxiseins
-265 h
atz
2 Seminar Arbe|tsverbu.ndenes. P 6h/0,4SWS | 84,5h
Lernen/Praxisbegleitung
Wahlmoglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
Gewichtu
MAP ggf.
Dauer/ . . ng
Nr. |/ Art Umfan organisatorische Modulnot
MTP & Anbindung an LV Nr. o
1 MAP | Problemorientierte schriftliche Arbeit 3-5S. 12/12
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 12/240
Studienleistung(en)
Nr | Art Dauer/ | ggf. organisatorische
) Umfang | Anbindungan LV Nr.
Standardisiertes Protokoll
5 Voraussetzungen
1. Bestehender Vertrag tber die akademische

Modulbezogene
Teilnahmevoraussetzungen

Hebammenausbildung mit einem Kooperationspartner
2. Erfolgreiche Teilnahme an den Modulen 4.1 und 4.3
3. Empfohlen: Vorherige Teilnahme an den Modulen 4.1, 5.1 und 5.2

Vergabe von
Leistungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Priifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben
wurden.

Regelungen zur Anwesenheit

Keine
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6 Angebot des Moduls

Turnus/Taktung

WiSe

Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die Modulbeauftragten im

Medicampus Mobile. 05

7 Mobilitit/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengadngen

Modultitel englisch

Practical module-4

Englische Ubersetzung der Mo-
dulkomponenten aus Feld 3

LV Nr. 1: Ambulatory midwifery — 269,5h

LV Nr. 2: Job attached learning

8 Sonstiges

Pflichten des Praxispartners:
Organisation des Praxiseinsatzes und Erstellung eines Praxiseinsatzplans
Durchfiihrung und Dokumentation eines Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprachs
Zusammenarbeit von Student*in und Praxisanleiter*in entsprechend gesetzlicher Vorgaben
Bestatigung des standardisierten Protokolls

Aufgaben der Praxisbegleitung:
Vor- und Nachbereitung des Praxiseinsatzes
Bei Bedarf individuelle Beratungsgesprache fiihren

k) Das Modul 6.2 ,,Praxismodul 5% erhélt folgende neue Fassung:

6.2 Praxismodul 5

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Praxismodul-5
Modulnummer HebWiss-6.2

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 6
Leistungspunkte (LP) 15
Workload (h) insgesamt 450
Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum
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Das Praxismodul vertieft bisherige Fertigkeiten und Kompetenzen und knipft an das Thema
Hkultursensibles Arbeiten® und an die Erfahrungen aus Praxismodul-4 an. Es richtet den Blick auf die
psychosoziale Situation der Frau und auf den Einbezug kultureller Hintergriinde. Die Inhalte der Module
4.2,5.1 und 5.2 werden vertieft. Der auBerklinische Praxisteil kann unter bestimmten Voraussetzungen
im Ausland absolviert werden.

Lehrinhalte

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
Grundlagen kultursensiblen Arbeitens,
Vorbereitung und Nachbereitung des Praxiseinsatzes mit Fallbesprechung und Reflexion

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
klinische Hebammenarbeit im KreiRsaal
AuBerklinische Hebammenarbeit individuell Giber den Betreuungshogen
Organisation der auBerklinischen Arbeit (u.a. Werbung, Abrechnung, Kursplanung, Zeitmanagement,
Materialbeschaffung, Qualititsmanagement)
Fokussierung auf psychosoziale Situation
Beratung Schwangerer mit vorgeburtlicher Untersuchung
Uberwachung und Pflege wihrend der Geburt
Durchfiihrung der Geburt
Aktive Teilnahme an Beckenendlagengeburten
Durchfiihrung einer indizierten Episiotomie
Diagnose und Naht kleiner Geburtsverletzungen
Uberwachung und Pflege gefdhrdeter Frauen
Uberwachung und Pflege der Wochnerin
Uberwachung und Pflege des Neugeborenen
Assistenz bei pathologischen Féllen in der Geburtshilfe
Analyse kultursensiblen Arbeitens klinisch und auBerklinisch
Aufrechterhaltung der Hebammenhilfe bei pathologischen Verldufen
Frauen starken und Physiologie férdern

Lernergebnisse

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:

Die Absolvent*innen...
reflektieren ihre Rolle im geburtshilflichen Team und im Klient*innenkontakt; Reflektieren die
eigenen Fahigkeiten und erkennen Grenzen; Reflektieren und beschreiben ihre Eindriicke und
Emotionen; Reflektieren wissenschaftliche Handlungsempfehlungen mit der alltdglichen Praxis,
beschreiben den klinikinternen Umgang mit Frauen unterschiedlicher kultureller Hintergriinde,
beschreiben den auBerklinischen Umgang mit Frauen unterschiedlicher kultureller Hintergriinde,
diskutieren den Umgang mit Frauen und Familien unterschiedlicher kultureller Hintergriinde und
zeigen ggf. Verbesserungspotentiale auf,
vergleichen und diskutieren ggf. bestehende Unterschiede zwischen klinischer und auBerklinischer
Betreuung in Bezug auf kultursensibles Arbeiten.

Die Absolvent*innen...
beschreiben Organisationsstrukturen in der auBerklinischen Hebammenarbeit (ggf. international),
weitgehend selbstdndiges Aufnahmemanagement und Anamneseerhebung, zunehmend bei
Risiken,
weitgehend selbstdndiges Erstellen eines individuellen Behandlungsplans, zunehmend bei Risiken,
weitgehend selbstdndige Begleitung und Versorgung von Schwangeren, Gebdrenden und
Wochnerinnen sowie ihrer Neugeborenen, zunehmend bei Risiken,
weitgehend selbstdndiges Entlassmanagement, zunehmend bei Risiken,
reflektieren klinikinterne Standards mit geltenden Leitlinien und Empfehlungen,
reflektieren die eigenen Haltungen in Bezug auf die Betreuungssituation,
erkennen Risiken und Notfélle, leiten diese Informationen weiter und ergreifen erste Mainahmen,




2573

bringen sich aktiv in das interdisziplindre Team ein,

fiihren begleitet eine indizierte Episiotomie durch,

verndhen unter Anleitung kleine Geburtsverletzungen,

erkennen pathologische Fille, leiten diese Information fachgerecht weiter und assistieren unter
Begleitung bei der weiteren Behandlung,

bringen sich aktiv in die Organisation der auf3erklinischen Tatigkeit ein,

beriicksichtigen in der Arbeit unterschiedliche kulturelle Hintergriinde,

dokumentieren weitgehend selbststdndig Routinemafinahmen und physiologische Verldufe,
zunehmend bei pathologischen Verldufen.

3 Aufbau
Komponenten des Moduls
Workload (h)
Nr. LV- . Lv- Lehrveranstaltung Status Prasenzzeit SEIb.St-
Kategorie Form (P/WP) studium
(h)/SWS
(h)
Begleiteter
1 externer Schwangerschaft und Geburt- p 115,5h
. 115,5h
Praxiseinsatz
Begleiteter Hebammengeleitete
2 externer Einrichtung/freiberufliche P 215h
Praxiseinsatz Hebamme-215 h
. Arbeitsverbundenes
3 Seminar . . P 6h/0,4SWS | 97,5h
Lernen/Praxisbegleitung

Wahlmoglichkeiten innerhalb des Moduls:

Der aufBlerklinische Praxiseinsatz kann unter bestimmten Voraussetzungen im Ausland absolviert
werden.

4 Priifungskonzeption

Priifungsleistung(en)

MAP Dauer/ gsf. . . Gewichtung
Nr. |/ Art Wil organisatorische Modulnote
MTP Anbindung an LV Nr.
1 MAP | Problemorientierte schriftliche Arbeit | 3-5S. 15/15
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 15/240
Studienleistung(en)
ggf.
Nr. | Art S;Uler_]/g organisatorische
Anbindung an LV Nr.
Standardisiertes Protokoll
5 Voraussetzungen
1. Bestehender Vertrag tber die akademische
Hebammenausbildung mit einem Kooperationspartner
Modulbezogene 2. Selbstandiger Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung fiir
Teilnahmevoraussetzungen einen Auslandseinsatz
3. Empfohlen: Vorherige Teilnahme an den Modulen 4.2, 5.1, 5.2
und 5.4
Vergabe von Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
Leistungspunkten insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
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aller Prifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben
wurden.

Regelungen zur Anwesenheit Keine
6 Angebot des Moduls
Turnus/Taktung SoSe

Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die Modulbeauftragten im 05

Medicampus Mobile.

7 Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengangen

Modultitel englisch

Practical module-5

Englische Ubersetzung der Mo-
dulkomponenten aus Feld 3

LV Nr. 1: Clinical Pregnancy and birth/labour room -115,5h

LV Nr. 2: Ambulatory midwifery — 231h

LV Nr. 3: Job attached learning

8 Sonstiges

Pflichten des Praxispartners:
Organisation des Praxiseinsatzes und Erstellung eines Praxiseinsatzplans
Durchfiihrung und Dokumentation eines Erst-, Zwischen- und Abschlussgespradchs
Zusammenarbeit von Student*in und Praxisanleiter*in entsprechend gesetzlicher Vorgaben
Bestdtigung des standardisierten Protokolls

Aufgaben der Praxisbegleitung:
Vor- und Nachbereitung des Praxiseinsatzes
Bei Bedarf individuelle Beratungsgesprache fiihren

) Das Modul 7.1 ,,Komplexes Fallverstehen“ erhilt folgende neue Fassung:

7.1 Komplexes Fallverstehen

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Komplexes Fallverstehen
Modulnummer HebWiss-7.1

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 7
Leistungspunkte (LP) 6
Workload (h) insgesamt 180h
Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P
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2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Dieses Transfermodul zeichnet sich durch die Verkniipfung aller bisher gelernten theoretischen und
praktischen Kompetenzen aus, indem komplexe geburtshilfliche Félle intensiv analysiert werden. Das
Modul bildet sowohl hebammenspezifisches Handeln wahrend physiologischerals auch pathologischer
Verldufe ab. Es bereitet mit seinen Inhalten optimal auf die theoretische und praktische Priifung zur
Hebamme vor. Die MAP ist Teil der staatlichen Priifung zur Hebamme und deckt den schriftlichen
Priifungsteil ab.

Lehrinhalte

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
Diverse physiologische und pathologische geburtshilfliche Fdlle aus Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und Stillzeit analysieren
Risiken analysieren und bewerten
Einen individuellen Behandlungsplan erarbeiten und auf Basis aktueller Evidenzen begriinden
Reflektion und Evaluation der geplanten MaBnahme
Reflektion interdisziplindrer Zusammenarbeit/moglicher Betreuungskonzepte
Diskussion der geplanten MaBnahme und moégliche Alternativen im Plenum
Diskussion moéglicher Folgen der Manahmen
Recherche und Diskussion aktueller Evidenzen
Demonstration von MaBnahmen in der Simulation

Lernergebnisse

Anlage 1 HebStPrV

Die Absolvent*innen...

Kompetenzbereich I

I.1.a./2.a/3.a Ubertragen evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Forderung der
physiologischen Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett auf einen Fall,

I.1.b. wenden Kenntnisse zur Uberwachung und Beurteilung der miitterlichen und kindlichen
Gesundheit sowie die Entwicklung des ungeborenen Kindes durch erforderliche klinische
Untersuchungen und Assessmentinstrumente auf einen Fall an,

I.1.c. begriinden fallbezogen die Auswahl evidenzbasierter Untersuchungen fiir eine moglichst
friihzeitige Feststellung von Risikoschwangerschaften oder von Regelwidrigkeiten und Komplikationen
in der Schwangerschaft,

I.1.d. er6rtern physiologische Verdnderungen in der Schwangerschaft und die Grundlagen eines
gesunden Lebensstils einschlielich ausgewogener Erndhrung zur Férderung der miitterlichen und
kindlichen  Gesundheit und geben Beispiele zur evidenzbasierten Linderung von
Schwangerschaftsbeschwerden,

I.1.e. analysieren einen Fall auf Ressourcen und Belastungen der schwangeren Frau und ihrer Familie
und nennen bei Bedarf die Hinzuziehung weiterer Expertise,

I.1.g. analysieren einen Fall in Bezug auf die Wahl des geeigneten Geburtsorts und erstellen einen
individuellen Geburtsplan,

I.1.h/2.d./3.h. erkennen und beschreiben fallbezogen Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine
arztliche Behandlung erforderlich machen, und nennen die im jeweiligen Fall angemessenen
Manahmen fiir eine drztliche Behandlung,

[.3.c. beurteilen fallspezifisch einen postpartalen Adaptionsprozess eines Neugeborenen und
analysieren eine Stillsituation,

[.3.i. analysieren einen Fall auf belastende Lebenssituationen und psychosoziale Problemlagen bei der
Frau und ihrer Familie und nennen bedarfsabhdngig Unterstiitzungsmafinahmen,

[.3.j. analysieren einen Fall auf die besondere Bedarfslage von intergeschlechtlichen Neugeborenen und
Sduglingen oder von Neugeborenen und Sauglingen mit Behinderung und nennen bedarfsabhdngige
Unterstiitzungsmanahmen.




2576

Kompetenzbereich Il

II.5. analysieren, evaluieren und reflektieren Effektivitat und Qualitdt anhand eines Fallbeispiels
wdhrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit auf der Grundlage hebammen- und
bezugswissenschaftlicher Methoden, Theorien und Forschungsergebnisse.

Kompetenzbereich IV:

IV.3. evaluieren einen Beratungsprozess mit Hilfe von Beratungs- und Kommunikationskonzepten,
IV.4. beurteilen eine Falldokumentation unter Aspekten einer fachgerechten, zeitnahen und
prozessorientierten Dokumentation.

Kompetenzbereich V:
V.4. analysieren eine Konflikt- und Dilemmasituation hinsichtlich berufsethischer Entscheidungen und
unter dem Gesichtspunkt der Einhaltung der Menschenrechte.

3 Aufbau
Komponenten des Moduls
Workload (h)
Nr. LV- . LV- Lehrveranstaltung Status HeEEU2 Selbst-
Kategorie | Form (P/WP) |t .
(h)/SWS studium (h)
1 Seminar Komplexe geburtshilfliche Falle P 45h/3SWS | 135h
Wahlmoglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP gsf. . . Gewichtun
Dauer/ organisatorisch
Wi ) 4 Art Umfang | e Anbindung an 5
MTP Modulnote
LV Nr.
Klausur tiber schwerpunktmdfig
Kompetenzbereich I sowie die
1 MTP | Kompetenzbereiche Il, IV und V (schriftlicher | 60 Min 3/6
Teil der staatlichen Priifung gem. §§ 21-23
HebStPrv)
Klausur tber schwerpunktmaBig
Kompetenzbereich I sowie die
2 MTP | Kompetenzbereiche II, IV und V (schriftlicher | 60 Min 3/6
Teil der staatlichen Priifung gemaf §§ 21-23
HebStPrV)
Die Gesamtnote des schriftlichen Teils der
staatlichen Priifung flie3t gemaf} § 34 Abs. 3
Nr. 1 HebStPrV zu einem Drittel in die
Gesamtnote der staatlichen Priifung zur
Hebamme ein.
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 6/240

Studienleistung(en)

gsf.
Dauer/ | organisatorische
Umfang | Anbindung an LV
Nr.

Nr. | Art

Keine
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5 Voraussetzungen

Voraussetzung fiir Priifungsleistung Nr. 1 und Priifungsleistung Nr. 2
Modulbezogene ist die Zulassung zur staatlichen Priifung zur Hebamme, vgl. § 17 Abs.
Teilnahmevoraussetzungen 4,

Vergabe von
Leistungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Prifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben

wurden.
Regelungen zur Anwesenheit
6 Angebot des Moduls
Turnus/Taktung SoSe

Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die Modulbeauftragten im

Medicampus Mobhile. 05

7

Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengadngen

Modultitel englisch Understanding complex cases

Englische Ubersetzung der Mo-
dulkomponenten aus Feld 3

LV Nr. 1: Complex obstetric cases

Sonstiges

Die Zulassung zur staatlichen Priifung erfolgt auf Antrag der Studierenden (§18 HebStPrV). Fiir die
Zulassung zur staatlichen Priifung legt die antragsstellende Person den bisherigen
Tatigkeitsnachweis nach §12 HebStPrV vor; zum Zeitpunkt der Zulassung muss absehbar sein,
dass diein § 12 HebStPrV beschriebenen Vorgaben bis zum Priifungstermin des praktischen Teils
der staatlichen Priifung erfiillt werden kénnen. Der vollstdéndige Nachweis nach § 12 HebStPrV
muss spdtestens zum Priifungstermin des praktischen Teils der staatlichen Priifung vorliegen.

m) Das Modul 7.2 ,,Praxismodul 6“ erhilt folgende neue Fassung:

7.2 Praxismodul 6

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Praxismodul-6

Modulnummer HebWiss-7.2

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 7

Leistungspunkte (LP) 24
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Workload (h) insgesamt 720
Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Praxismodul bildet mit der miindlichen staatlichen Priifung einen Teil der staatlichen Priifung zur
Hebamme ab und ist gleichzeitig der letzte Praxiseinsatz vor dem Praxismodul mit der praktischen
Priifung. Es bietet ausreichend Zeit fiir die Festigung der Kompetenzen und Fertigkeiten im Umgang mit
Schwangeren, Gebdrenden, Wochnerinnen und Neugeborenen (mit und ohne Risiken).

Lehrinhalte

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
Vorbereitung und Nachbereitung des Praxiseinsatzes mit Fallbesprechung und Reflexion
In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
klinische Hebammenarbeit im KreiRsaal
klinische Hebammenarbeit auf der Wochenbettstation
Beratung Schwangerer mit vorgeburtlicher Untersuchung
Uberwachung und Pflege wahrend der Geburt
Durchfuihrung der Geburt
Ggf. Aktive Teilnahme an Beckenendlagengeburten
Durchfiihrung einer indizierten Episiotomie
Diagnose und Naht kleiner Geburtsverletzungen
Uberwachung und Pflege gefdhrdeter Frauen
Uberwachung und Pflege der Wochnerin
Uberwachung und Pflege des Neugeborenen
Aufrechterhaltung der Hebammenhilfe bei pathologischen Fillen in der Geburtshilfe
Frauen starken und Physiologie fordern

Lernergebnisse

Die Absolvent*innen...
Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
reflektieren ihrer Rolle im geburtshilflichen Team und im Klient*innenkontakt,
reflektieren die eigenen Fahigkeiten und erkennen Grenzen,
reflektieren und beschreiben ihre Eindriicke und Emotionen,
reflektieren wissenschaftliche Handlungsempfehlungen mit der alltdglichen Praxis.

Die Absolvent*innen demonstrieren...
selbstandiges Aufnahmemanagement,
selbstdandiges Erstellen eines individuellen Behandlungsplans,
selbstandige Begleitung und Versorgung von Schwangeren, Gebdrenden und Wéchnerinnen sowie
ihrer Neugeborenen,
selbstdndiges Entlassmanagement,
Reflektion der klinikinternen Standards mit geltenden Leitlinien und Empfehlungen,
Reflektion der eigenen Haltung in Bezug auf die Betreuungssituation.

Die Absolvent*innen...
bringen sich aktiv in das interdisziplindre Team ein,
erkennen Risiken und Notfdlle und leiten diese Informationen angemessen weiter,
fihren eine indizierte Episiotomie durch,
verndhen kleine Geburtsverletzungen,
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erkennen pathologische Fille, leiten diese Information fachgerecht weiter und assistieren
weitgehend selbstdndig bei der weiteren Behandlung,

konnen selbstandig Dokumentation von RoutinemaSnahmen und physiologischen Verldufen sowie
pathologischen Verlaufen erstellen.

Anlage 1 HebStPrv

Die Absolvent*innen...

Kompetenzbereich IV:

IV.1. analysieren anhand eines Fallbeispiels personen- und situationsorientierte Kommunikation mit
Frauen, Kindern und Bezugspersonen, um zur Qualitdt des Betreuungsprozesses beizutragen,

IV.2. analysieren anhand eines Fallbeispiels eine qualitdatsfordernde Kommunikation zur
interprofessionellen Versorgung des geburtshilflichen Teams und in sektoreniibergreifenden
Netzwerken,

IV.3. gestalten und evaluieren theoriegeleitet Beratungskonzepte sowie Kommunikations- und
Beratungsprozesse.

Kompetenzbereich V:

V.1. analysieren und reflektieren die hebammenrelevanten Versorgungsstrukturen, die Steuerung von
Versorgungsprozessen und die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit,

V.2. entwickeln individuelle, multidisziplindre und berufsiibergreifende Lésungen vor allem fiir
regelwidrige Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlaufe und machen Vorschldge, diese
Losungen teamorientiert umzusetzen.

Kompetenzbereich VI:

VI.1. analysieren wissenschaftlich begriindet rechtliche, ©konomische und gesellschaftliche
Rahmenbedingungen und beteiligen sich an gesellschaftlichen Aushandlungsprozessen zur
qualitatsgesicherten Hebammentatigkeit.

3 Aufbau
Komponenten des Moduls
Workload (h)
Nr. LV- . Lv- Lehrveranstaltung Status Prasenzzeit Selb?,t-
Kategorie Form (P/WP) (h)/SWS studiu
m (h)
Begleiteter
1| Sxtemer Wochenbett und Stillzeit - 115,5h P 115,5h
Praxiseins
atz
Begleiteter
2 exte-rne.r Schwangerschaft und Geburt — 500,5h P 500,5h
Praxiseins
atz
Arbeitsverbundenes
3 Seminar Lernen/Praxisbegleitung/Priifungsvorb | P 6h/0,4 SWS | 98h
ereitung
Wahlmoglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP gsf. . . Gewichtun
N |/ e Dauer/ organisatorisc 5
MTP Umfang he Anbindung Modulnote
an LV Nr.
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Staatliche miindliche Priifung zur Hebamme -
Kompetenzbereiche IV, V und VI mit Bezug zu
Kompetenzbereich | .
1 MAP (mundlicherTeil der staatlichen Priifung gem. 30 Min 24/24
§8§ 24-27 HebStPrV;
Die Gesamtnote des miindlichen Teils der
staatlichen Priifung flieBt gemaf § 34 Abs. 3
Nr. 2 HebStPrV zu einem Drittel in die
Gesamtnote der staatlichen Priifung zur
Hebamme ein.
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 24/240
Studienleistung(en)
ggf.
Nr | Art Dauer/ orgatmsatonsche
Umfang | Anbindung an LV
Nr.
Standardisiertes Protokoll
5 Voraussetzungen
1. Bestehender Vertrag tber die akademische

Modulbezogene

Hebammenausbildung mit einem Kooperationspartner

Teilnahmevoraussetzungen 2. Voraussetzung fiir die Priifungsleistung Nr. 1 ist die Zulassung zur

staatlichen Priifung zur Hebamme, vgl. § 17 Abs. 4.

Vergabe von
Leistungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Prifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben

wurden.
Regelungen zur Anwesenheit Keine
6 Angebot des Moduls
Turnus/Taktung WiSe

Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die Modulbeauftragten im
Medicampus Mobhile.

05

7

Mobilitdt/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengadngen

Modultitel englisch Practical module-6

Englische Ubersetzung der Mo-
dulkomponenten aus Feld 3

LV Nr. 1: Puerperium and breastfeeding — 115,5h

LV Nr. 2: Pregnancy and birth — 500,5h

LV Nr. 3: Job attached learning

Sonstiges

Pflichten des Praxispartners:

Organisation des Praxiseinsatzes und Erstellung eines Praxiseinsatzplans
Durchfiihrung und Dokumentation eines Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprachs
Zusammenarbeit von Student*in und Praxisanleiter*in entsprechend gesetzlicher Vorgaben

Bestatigung des standardisierten Protokolls
Ermoglichung eines Praxisbesuchs
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Aufgaben der Praxisbegleitung:
Praxisbesuch
Vor- und Nachbereitung des Praxiseinsatzes
Bei Bedarf individuelle Beratungsgesprache fiihren

Die Zulassung zur staatlichen Priifung erfolgt auf Antrag der Studierenden (§18 HebStPrV). Fiir die
Zulassung zur staatlichen Priifung legt die antragsstellende Person den bisherigen
Tatigkeitsnachweis nach §12 HebStPrV vor; zum Zeitpunkt der Zulassung muss absehbar sein,
dass diein § 12 HebStPrV beschriebenen Vorgaben bis zum Priifungstermin des praktischen Teils
der staatlichen Priifung erfiillt werden kénnen. Der vollstdndige Nachweis nach § 12 HebStPrV
muss spdtestens zum Priifungstermin des praktischen Teils der staatlichen Priifung vorliegen.

n) Das Modul 8.3 ,,Praxismodul 7* erhélt folgende neue Fassung:

8.3 Praxismodul 7

Studiengang Hebammenwissenschaft B. Sc.
Modul Praxismodul-7
Modulnummer HebWiss-8.3

1 Basisdaten

Fachsemester der Studierenden | 8
Leistungspunkte (LP) 12
Workload (h) insgesamt 360
Dauer des Moduls 1
Status des Moduls (P/WP) P

2 Profil

Zielsetzung des Moduls/Einbindung in das Curriculum

Das Praxismodul bildet den Abschluss der praktischen Ausbildung. In der staatlichen praktischen
Priifung zeigen die Studierenden die erworbenen Kompetenzen und Fertigkeiten aus der

Gesundheitsversorgung im Bereich Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
Neugeborenenversorgung sowohl am Praxisort als auch in der Simulation.
Lehrinhalte

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
Vorbereitung und Nachbereitung des Praxiseinsatzes

In diesem Modul werden folgende Themen behandelt:
Selbstandiges Aufnahmemanagement
Selbstandiges Erstellen eines individuellen Behandlungsplans
Selbstandige Durchfiihrung der geplanten MaRnahme
Selbstdndige Begleitung, Beratung, Uberwachung und Versorgung von Schwangeren, Geb&drenden
und Wéchnerinnen sowie ihrer Neugeborenen
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Selbstdandiges Entlassmanagement

Reflektion der klinikinternen Standards mit geltenden Leitlinien und evidenzbasierten
Empfehlungen

Reflektion der eigenen Haltung in Bezug auf die Betreuungssituation

Selbstdndige Dokumentation

Anlage 3 HebStPrv

Die Absolvent*innen haben folgende Leistungen erbracht und nachgewiesen:

1. Beratung Schwangerer mit mindestens 100 vorgeburtlichen Untersuchungen,

2. Uberwachung und Pflege von mindestens 40 Frauen wihrend der Geburt,

3. Durchfiihrung von mindestens 40 Geburten durch die studierende Person selbst; wenn diese Zahl
nicht erreicht werden kann, kann sie im begriindeten Ausnahmefall auf 30 Geburten gesenkt
werden, sofern die studierende Person aufierdem an 20 weiteren Geburten teilnimmt,

4. Aktive Teilnahme an ein oder zwei Steif’geburten; ist dies aufgrund einer ungeniigenden Zahl von
SteiRgeburten nicht moglich, ist der Vorgang zu simulieren,

5. Durchfiihrung des Scheidendammschnitts und Einfiihrung in die Verndhung der Wunde; die Praxis
der Verndhung umfasst die Verndhung der Episiotomien und kleiner Dammrisse und kann im
begriindeten Ausnahmefall auch simuliert werden,

6. Uberwachung und Pflege von 40 gefihrdeten Schwangeren, Frauen wihrend der Geburt und Frauen
im Wochenbett,

7. Uberwachung und Pflege, einschlieBlich Untersuchung von mindestens 100 Frauen im Wochenbett
und 100 gesunden Neugeborenen,

8. Uberwachung und Pflege von Neugeborenen, einschlielich Frithgeborenen, Spatgeborenen sowie
von untergewichtigen und kranken Neugeborenen,

9. Pflege pathologischer Félle in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

10. Einfiihrung in die Pflege pathologischer Félle in der Medizin und Chirurgie.

Lernergebnisse

Arbeitsverbundenes Lernen/Praxisbegleitung:
Die Absolvent*innen...
reflektieren ihrer Rolle im geburtshilflichen Team und im Klient*innenkontakt,
reflektieren die eigenen Fahigkeiten und erkennen Grenzen,
reflektieren und beschreiben ihre Eindriicke und Emotionen,
reflektieren wissenschaftliche Handlungsempfehlungen mit der alltdglichen Praxis.

Anlage 1 HebStPrv

Die Absolvent*innen...

Kompetenzbereich I:

[.1.b. stellen eine Schwangerschaft fest und iiberwachen und beurteilen die miitterliche und kindliche
Gesundheit sowie die Entwicklung des ungeborenen Kindes durch erforderliche klinische
Untersuchungen und Assessmentinstrumente,

I.1.c. kldaren {iber die Untersuchungen auf, die fiir eine mdglichst friihzeitige Feststellung von
Risikoschwangerschaften oder von Regelwidrigkeiten und Komplikationen in der Schwangerschaft
geeignet sind; verfiigen (ber Kenntnisse iiber die Implikationen vorgeburtlicher genetischer
Untersuchungen und wirken bei Bedarf auf die Hinzuziehung weiterer Expertise hin; die Vorschriften des
Gendiagnostikgesetzes bleiben unberiihrt,

[.1.d. beraten die Frau hinsichtlich der physiologischen Verdanderungen in der Schwangerschaft und
hinsichtlich eines gesunden Lebensstils einschliellich ausgewogener Erndhrung zur Forderung der
miitterlichen und kindlichen Gesundheit und lindern Schwangerschaftsbeschwerden durch geeignete
Mafinahmen,

I.1.g. beraten die Frau bei der Wahl des geeigneten Geburtsorts und erstellen mit ihr bei Bedarf einen
individuellen Geburtsplan,

[.1.h. erkennen Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behandlung erforderlich machen,
und ergreifen die im jeweiligen Fall angemessenen Mafinahmen fiir eine drztliche Behandlung,
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[.2.b. leiten physiologisch verlaufende Geburten bei Schddellage, fiihren bedarfsabhdngig einen
Scheidendammschnitt durch und verndhen die Wunde oder unkomplizierte Geburtsverletzungen,
untersuchen und tiberwachen nach der Geburt die Frau und das Neugeborene und férdern die Eltern-
Kind-Bindung sowie die Aufnahme des Stillens,

[.2.c. betreuen die Frau wdhrend der Geburt und {iberwachen das ungeborene Kind sowie den
Geburtsverlauf mit Hilfe geeigneter klinischer und technischer Mittel,

[.2.d. erkennen Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behandlung erforderlich machen
und ergreifen die im jeweiligen Fall angemessenen MaBnahmen fiir eine drztliche Behandlung,

[.2.e. erkldaren der Frau und ihrer Begleitperson bei Bedarf die Notwendigkeit einer drztlichen
Behandlung,

I.2.f. ibergeben die Frau, das Neugeborene oder beide bei Bedarf fachgerecht in die arztliche
Weiterbehandlung und leisten Hilfe bei drztlichen Masnahmen unter Fortsetzung der Hebammenhilfe,
I.2.g. fiihren im Dringlichkeitsfall eine Steifgeburt durch,

[.2.j. fihren drztlich angeordnete Mafinahmen eigenstdndig durch, insbesondere MaBnahmen der
Erstversorgung bei der Frau und dem Neugeborenen nach geburtshilflichen Eingriffen und Operationen,
[.3.b. untersuchen und versorgen die Frau und das Neugeborene und beurteilen die Gesundheit der Frau,
des Neugeborenen und des Sduglings sowie die Bediirfnisse und die Lebenssituation der Familie,
I.3.c. erkldren der Frau und dem anderen Elternteil die postpartalen Adaptationsprozesse, fordern das
Stillen, leiten die Frau zum Stillen des Neugeborenen und Sauglings an und leisten Hilfestellung bei
Stillproblemen,

[.3.d. beraten die Frau und den anderen Elternteil zur Erndhrung, Pflege und Hygiene des Neugeborenen
und des Sduglings, leiten sie zur selbststandigen Versorgung des Neugeborenen und Sauglings an und
beraten sie beziiglich der Inanspruchnahme von Untersuchungen und Impfungen,

I.3.e. erkldren der Frau und dem anderen Elternteil die Bediirfnisse eines Neugeborenen und Sduglings
und die entsprechenden Anzeichen dafiir und leiten die Frau und den anderen Elternteil zu einer
altersgerechten Interaktion mit dem Neugeborenen und Sdugling an,

I.3.f. beraten die Frau zur Forderung der Riickbildungsprozesse und eines gesunden Lebensstils,

I.3.g. beraten die Frau zu Fragen der Familienplanung und kldren sie angemessen auf,

[.3.h. erkennen Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine drztliche Behandlung erforderlich machen,
und ergreifen die im jeweiligen Fall angemessenen MaBnahmen fiir eine drztliche Behandlung.

Kompetenzbereich Il:

[I.3. fiihren selbststdndig die Planung, Organisation, Implementierung, Steuerung und Evaluation von
Betreuungsprozessen bei Frauen (und ihren Familien) wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und Stillzeit bei physiologischem Verlauf durch und beriicksichtigen kontinuierlich die Bediirfnisse der
Frau und des Kindes sowie die Gesundheitsférderung und Prdavention,

Il.4. kooperieren mit Arztinnen und Arzten und anderen Berufsgruppen bei der Planung, Organisation,
Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation von Betreuungsprozessen bei Frauen und ihren Familien mit
pathologischem Verlauf wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit.

Kompetenzbereich Ill:

[ll.1. beriicksichtigen und unterstiitzen die Autonomie und Selbstbestimmung der Frauen unter
Einbezug ihrer
Rechte, ihrer konkreten Lebenssituation, der ethnischen Herkunft, dem sozialen, biographischen,
kulturellen und religiosen Hintergrund, der sexuellen Orientierung und Transsexualitat,
Intergeschlechtlichkeit sowie der Lebensphase der Frauen und ihrer Familien,

[11.2. beriicksichtigen die besonderen Belange von Frauen mit Behinderungen und chronischen
Erkrankungen sowie von Frauen mit Erfahrungen von Gewalt, insbesondere von sexualisierter Gewalt
sowie der weiblichen Genitalverstimmelung,

[11.3. beraten Frauen und ihre Familien zu Hilfsangeboten im Fall von Gewalt, insbesondere hduslicher
Gewalt, wirken bei einem Risiko im Hinblick auf Vernachldassigung, Misshandlung oder sexuellen
Missbrauch des Sduglings auf die Inanspruchnahme von praventiven Unterstiitzungsangeboten hin,
ll.4. leiten bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung die erforderlichen Schritte ein.

3 Aufbau

Komponenten des Moduls
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Workload (h)

Nr. LV- . LV- Lehrveranstaltung Status Prasenzzei Selbst-
Kategorie Form (P/WP) |t ;
(h)/SWS studium (h)
Begleiteter Schwangerschaft und Geburt-
1 externer P 192,5h
L 192,5h
Praxiseinsatz
Begleiteter
2 externer Wochenbett- 38,5h P 38,5h
Praxiseinsatz
Arbeitsverbundenes
3 Seminar Lernen/Praxisbegleitung/Prifu | P gh/O,4SW 123h
ngsvorbereitung
Wahlmoglichkeiten innerhalb des Moduls:
4 Priifungskonzeption
Priifungsleistung(en)
MAP gef. . . Gewichtun
Dauer/ organisatorisch
Nr. |/ Art Umfang e Anbindung an <
MTP Modulnote
LV Nr.
Praktische Priifung ,,Wochenbett“ als Bed-
side-Priifung  (praktischer  Teil der
staatlichen Priifung gem. 8§§ 28-33 |60 - 100
1 MTP HebStPrV; Gewichtung fiir Gesamtnote | Min 2,4/12
des praktischen Teils der staatlichen
Priifung 20%)
praktische Prifung ,Geburt® in der
Simulation (praktischer ~ Teil  der
staatlichen  Priifung gem. §§28-33 | 120 - 160
2 MTP HebStPrV; Gewichtung fiir Gesamtnote | Min 7,2/12
des praktischen Teils der staatlichen
Priifung 60%)
praktische Priifung ,Schwangerschaft® in
der Simulation (praktischer Teil der
staatlichen  Priifung gem. §§28-33 | 60 - 100
3 MTP HebStPrV; Gewichtung fiir Gesamtnote | Min 2,4/12
des praktischen Teils der staatlichen
Priifung 20%)
Die Gesamtnote des praktischen Teils der
staatlichen Priifung flieBt gemdfl § 34 Max. 360
Abs. 3 Nr. 3 HebStPrV zu einem Drittel in Mintlten
die Gesamtnote der staatlichen Priifung
zur Hebamme ein.
Gewichtung der Modulnote fiir die Gesamtnote 12/240
Studienleistung(en)
ggf.
Dauer/ organisatorische
Nr. | Art Umfang | Anbindung an LV
Nr.
Standardisiertes Protokoll
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5 Voraussetzungen
1. Bestehender Vertrag tber die akademische
Hebammenausbildung mit einem Kooperationspartner
Modulbezogene 2. Zulassung zur staatlichen Priifung zur Hebamme, vgl. § 17 Abs. 4
Teilnahmevoraussetzungen 3. Voraussetzung fiir die Teilnahme an der praktischen Priifung ist

die Vorlage des vollstandigen Nachweises nach § 12 HebStPrV
spdtestens zum Priifungstermin des praktischen Teils

Vergabe von
Leistungspunkten

Die Leistungspunkte fiir das Modul werden vergeben, wenn das Modul
insgesamt erfolgreich abgeschlossen wurde, d.h. durch das Bestehen
aller Priifungsleistungen und Studienleistungen nachgewiesen
wurde, dass die dem Modul zugeordneten Lernergebnisse erworben
wurden.

Regelungen zur Anwesenheit Keine

6

Angebot des Moduls

Turnus/Taktung SoSe

Modulbeauftragte*r/FB

Sie finden die Modulbeauftragten im

Medicampus Mobile. 05

7

Mobilitat/Anerkennung

Verwendbarkeit in anderen
Studiengdngen

Modultitel englisch

Practical module-7

LV Nr. 1: Pregnancy and birth — 192,5h

LV Nr. 2: Clinical puerperium and breastfeeding — 38,5h
LV Nr. 3: Job attached learning

Sonstiges

Pflichten des Praxispartners:
Organisation des Praxiseinsatzes und Erstellung eines Praxiseinsatzplans
Durchfiihrung und Dokumentation eines Erst- und Abschlussgesprachs und ggf. eines
Zwischengesprachs (bei Bedarf)
Zusammenarbeit von Student*in und Praxisanleiter*in entsprechend gesetzlicher Vorgaben
Bestdtigung des standardisierten Protokolls
Abnahme der Priifungsteile des praktischen Teils der staatlichen Priifung u.a. von einer/m
Praxisanleiter/in

Aufgaben der Praxisbegleitung:
Vor- und Nachbereitung des Praxiseinsatzes
Bei Bedarf individuelle Beratungsgesprache fiihren

Die Zulassung zur staatlichen Priifung erfolgt auf Antrag der Studierenden (§18 HebStPrV). Fur die
Zulassung zur staatlichen Priifung legt die antragsstellende Person den bisherigen
Tatigkeitsnachweis nach §12 HebStPrV vor; zum Zeitpunkt der Zulassung muss absehbar sein,
dass diein § 12 HebStPrV beschriebenen Vorgaben bis zum Priifungstermin des praktischen Teils
der staatlichen Priifung erfiillt werden kénnen. Der vollstandige Nachweis nach § 12 HebStPrv
muss spatestens zum Priifungstermin des praktischen Teils der staatlichen Priifung vorliegen.

o) In den Modulen 1.1, 1.4, 2.1, 2.3, 3.2, 4.2, 5.1, 5.3, 6.1 und 8.2 wird jeweils unter 4

Priifungskonzeption der Satz ,,Die Art der Priifungsleistung wird von der Priiferin/dem Priifer
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rechtzeitig zu Beginn des Moduls in geeigneter Weise bekannt gegeben* durch den Satz ,,Die
Art der Priifungsleistung wird von der/dem Modulbeauftragten rechtzeitig zu Beginn des
Moduls in geeigneter Weise bekannt gegeben.“ ersetzt.

p) In allen Modulen werden jeweils unter 6 Angebot des Moduls Modulbeauftragte*r/FB die
dortigen Angaben durch den Satz ,Sie finden die Modulbeauftragten im Medicampus
Mobile.* ersetzt.

Artikel Il

Diese Ordnung tritt am Tag nach der Veroffentlichung in den Amtlichen Bekanntmachungen der
Universitdt Miinster (AB Uni) in Kraft.

Sie gilt fur alle Studierenden, die zum Wintersemester 2025/2026 in den Bachelorstudiengang
Hebammenwissenschaft eingeschrieben werden. Sie gilt ab dem Wintersemester 2025/2026 auch
fur alle Studierenden, die seit dem Wintersemester 2022/2023 in den Bachelorstudiengang
Hebammenwissenschaft eingeschrieben wurden, soweit sie Module noch nicht begonnen bzw.
abgeschlossen haben.

Ausgefertigt aufgrund des Beschlusses des Fachbereichsrats des Fachbereichs Medizin der
Universitat Miinster vom 15.07.2025. Die vorstehende Ordnung wird hiermit verkiindet.

Es wird darauf hingewiesen, dass gemdfl § 12 Abs. 5 des Gesetzes {iber die Hochschulen des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hochschulgesetz — HG NRW) eine Verletzung von Verfahrens- oder
Formvorschriften des HG NRW oder des Ordnungs- oder des sonstigen autonomen Rechts der
Hochschule nach Ablauf eines Jahres seit dieser Bekanntmachung nicht mehr geltend gemacht
werden kann, es sei denn
1. die Ordnungist nicht ordnungsgemaf} bekannt gemacht worden,
2. das Rektorat hat den Beschluss des die Ordnung beschlieBenden Gremiums vorher
beanstandet,
3. der Form- oder Verfahrensmangel ist gegeniiber der Hochschule vorher geriigt und dabei die
verletzte Rechtsvorschrift und die Tatsache bezeichnet worden, die den Mangel ergibt, oder
4. bei der offentlichen Bekanntmachung der Ordnung ist auf die Rechtsfolge des
Riigeausschlusses nicht hingewiesen worden.

Miinster, den 21.08.2025 Der Rektor

Prof. Dr. JohannesWessels
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PROMOTIONSORDNUNG
DER KATHOLISCH-THEOLOGISCHEN FAKULTAT
der Universitat Miinster
vom 25.08.2025

Aufgrund der §§ 2 Abs. 4 und 67 des Gesetzes iiber die Hochschulen des Landes Nordrhein-Westfa-
len (Hochschulgesetz - HG) in der Fassung des Hochschulzukunftsgesetzes vom 16.09.2014 (GV.
NRW 2014, S. 547), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 19. Dezember 2024 (GV. NRW.
S.1222), hat die Universitat Miinster folgende Promotionsordnung erlassen:

Lo ALLZEIMEINES weeieeiiee et eeetee ettt e eeetteeeeetteeeertsneeesssnesersssnesessssnesessssnnsessssnnsessssnnsesssnnnnens 3
LI (0 11T £ o) PSR 3
§ 2 Promotionsziele und PromotionNSSTUAIUM vuu.iveeiereiieiiieeeeeeee et eereeereeeraneernernneerneernsernnnes 3
II. Qualifikationsphase im PromotionSStudilum ......ccoeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 3
§ 3 Zulassung zur QUalifikatioNSPhase ...cciiiuuiiiieiiieeeetiee e eeeerra e e s e e eeetaars e e s eeaees 3
§ 4 Betreuung der DiSSertation .uuu. i e eee e eeiiieeeeeteee et e et eeeeerteeeeeett e e eeaateeessaneeeerasnneeersnnneeasees 4

§ 5 Promotionsverfahren im Zusammenwirken mit einer anderen Hochschule im In- oder Ausland

MIt PrOMOLIONSIECRT oottt ettt et e e ettt e e e e e e st e e e e e e e e s nmreeeeeas 6
§ 6 ANMeldUNg der PromMOtiON covvuuee oo e eeeeiiceee e e e e eeteeee e e e eeeee et e e e e eeesessanneeeeeeessesnnnnnnsaasenns 6
§ 7 Umfang und Studienleistungen der QualifikationSphase .....ccuuuuueeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 6
§ B FOIM A DiSSEITATION «ivveiriiiiiiieiie ettt e e e eete e et eesteesteeeraaeersasersaneesaneesaneernnnes 7
1 O S (T F =] o] 4 = Y P PP PP PP PP PP PPPPPUPPPPPPPP 9
§ 9 Zulassung zum PrifungsverfaNren ...ooooeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e eaees 9
§ 10 Begutachtung der DisSertation. ... e e eeeeeiiiceeee e eeeeeecceee e eeeeeeeee e e e e e e e e e et eeeeeeeeeesnnnnnnns 10
§ 10 ProOMOtiONSKOMMISSION cvtveuiirieiiiiieeiteetie ettt eerneeeeneeeeseeeanersneernesernnsersnssrsnssrsnesesnnsersssnnes 11
§ 11 ZUlAaSSUNG ZUI DEIENSIO..ccevvuueeieitieeeeitieeeeettieeeeetteeeeetteeeerraneeeessnneeeessnnesesssnnsesssnnesesssnnnnens 12
§ 12 Defensio der DiSSEITAtION vuuviveeiirieieiieiiiieeeriie et e eerieeeraeerraeeeraeeraneeraeersneersaersaneesnneennns 12
§ 13 Wiederholung der DEfENSIO ...ciiieeee e eeeteeeeeteeeeereeeeeeraeeeeernneeesssnneeessnneeeessnnnnees 13

§ 14 Mutterschutz und NachteilsauSSleICh couuuueeeee e 13
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§ 15 BildUNg der GESAMINOTE ..ceviieiiieeeeeeeeeeeetceeeee e e ee et reee e e e eeeeeeeta e e e eeeesesasananaeeeesseesssnnnnnnns 14
§ 16 Bescheinigung liber die PrifungsleiStUNGEN ....cuveeeeeeeeiieeeeeiee et eeeeeeeeeeeeeeeerneeeeeene e 14
§ 17 Verdffentlichung der Dissertation und Abgabe der Pflichtexemplare........ooevveceeeerieeriennennnnnn.. 15
§ 18 Ausfertigung und Aushdndigung der Promotionsurkunde ........eeeeceeeereeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeennn. 15
§ 19 Ungiiltigkeitserklarung der Promotionsleistung und Entziehung des Doktorgrades............... 16
§ 20 Einsichtnahme in die PromotioNSAKEEN cuue.iveevieeieieeiiiee ettt et et e eaneeeenesennes 16
IV, SChlUSSDESTIMMUNGEN c.cceeeiiiiiiee et eeetee e eereeeeeere e e eeeeneeesssneeeessanneeesssneseessnnnnesnsnnnns 17
§ 21 Inkrafttreten Und VeroffentliChUNG....ovvee e ettt eeerne e eereneeeerannnes 17

Anhang zur PromotioNSOrdNUNG ....eeeeeiieiieeee e e eeeeeticceee e e eeeeeett e e e e eeeseeassnnneeeeeesseessnnnnnseeeesssessnnn 18
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R Allgemeines

§ 1 Promotion

Die Katholisch-Theologische Fakultdt der Universitdt Miinster verleiht gemaf} der folgenden Promo-
tionsordnung den akademischen Grad eines ,Doctor of Philosophy“ (Ph.D.). Dieser Titel kann mit fol-
genden Spezifikationen erworben werden:

Ph.D. in
— Biblical Studies
— Early Christianity
— History of Christianity
— Philosophy of Religion
— Mission Studies/Intercultural Theology
— Ecumenical Studies
— Theological Ethics
— Systematic Theology
— Eastern Christianity Studies
— Practical Theology
— (Canon Law
—  Christianity and Culture

— Religious Studies.

§ 2 Promotionsziele und Promotionsstudium

(1) Durch die Promotion (Ph.D.) wird eine tiber das allgemeine Studienziel der beruflichen Qualifika-
tion hinausgehende Befdhigung zu selbststandiger wissenschaftlicher Arbeit aus einem der Spe-
zifikationsbereiche gemaf § 1 nachgewiesen. Der Nachweis dieser Befahigung und eines signifi-
kanten Zuwachses an wissenschaftlicher Erkenntnis ist durch eine wissenschaftlich beachtliche
Arbeit in schriftlicher Form, die Dissertation, und durch eine Verteidigung (Defensio) zu erbringen.
Der Ph.D. ist ein nicht-kanonischer akademischer Grad ohne kirchliche Anerkennung.

(2) Das Verfassen der Dissertation und die Priifungsleistungen finden im Rahmen eines Promotions-
studiengangs statt. Dieser besteht aus zwei Phasen: der betreuten Qualifikationsphase, wahrend
derer die Dissertation angefertigt wird, und der Priifungsphase. Der Promotionsstudiengang be-
ginnt mit der Zulassung zur Qualifikationsphase; das Priifungsverfahren beginnt mit der Zulas-
sung zur Priifungsphase.

Il. Qualifikationsphase im Promotionsstudium

§ 3 Zulassung zur Qualifikationsphase

(1) Zur Qualifikationsphase wird zugelassen, wer ein einschldgiges Studium einer deutschen staat-
lichen wissenschaftlichen Hochschule oder einer staatlich anerkannten wissenschaftlichen Lehr-
anstalt absolviert hat und den Abschluss eines grundstandigen oder konsekutiven Studiums in
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einem fiir die Dissertation und den gewdhlten Schwerpunktbereich wesentlichen Fach an einer
staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule in Deutschland oder im Ausland mit einer ge-
nerellen Regelstudienzeit von wenigstens acht Semestern, fiir das ein anderer Grad als ,,Ba-
chelor“ verliehen wird, nachweist.

Hinsichtlich Abs. 1 entscheidet in Zweifelsfallen der Fachbereichsrat, ob derabgeschlossene Stu-
diengang angemessen auf die Promotion vorbereitet hat und die Eignung fiir die Promotion be-
steht.

Furauslandische Studiengdange und Studienabschliisse an ausldndischen staatlichen oder staat-
lich anerkannten Hochschulen gilt Abs. 1 entsprechend, sofern hinsichtlich der erworbenen Kom-
petenzen kein wesentlicher Unterschied besteht. Die Anerkennung der Abschliisse und Leistun-
gen erfolgt durch die Dekanin/den Dekan auf Antrag und nach Priifung entsprechender Nach-
weise. Aquivalenzvereinbarungen, die von den in der Bundesrepublik Deutschland zusténdigen
Gremien gebilligt wurden, sind zu beachten. Im Zweifelsfall ist eine Auskunft der Zentralstelle fiir
Auslandisches Bildungswesen einzuholen. Hat die Zentralstelle fiir Auslandisches Bildungswe-
sen Zweifel daran geduBert, dass keine wesentlichen Unterschiede bestehen, kann vor der Aner-
kennung zusdtzlich eine Kenntnispriifung in Form einer einzelnen Fachpriifung gemaf einer Prii-
fungsordnung im Bereich der Katholisch-Theologischen Fakultdt verlangt werden.

Fiir die Zulassung zum Promotionsstudium sind in Absprache mit dem Dissertation Board die not-
wendigen Kenntnisse der jeweiligen Quellensprache nachzuweisen. Dieser Nachweis kann auch
im Rahmen des Comprehensive Exams (§ 7 Abs. 2) erbracht werden. Die Entscheidung des Dis-
sertation Boards iiber die Notwendigkeit von Sprachkenntnissen und deren Nachweis ist der Be-
treuungsvereinbarung beizufiigen (§ 4 Abs. 5 Nr. 5).

§ 4 Betreuung der Dissertation

Die Dissertation wird im Rahmen eines Betreuungsverhéltnisses angefertigt und von einem Dis-
sertation Board aus mindestens drei wissenschaftlich Lehrenden begleitet. Ein Mitglied des Dis-
sertation Boards fungiert als Hauptbetreuerin/Hauptbetreuer der Arbeit. Die Entscheidung fiir die
Hauptbetreuerin/den Hauptbetreuer und die weiteren Mitglieder des Dissertation Boards treffen
Lehrende und Doktorandin/Doktorand aufgrund fachlicher Gebotenheit in gegenseitigem Einver-
nehmen.

Die Hauptbetreuerin/der Hauptbetreuer muss eine hauptberuflich tatige Hochschullehrerin/ein
hauptberuflich tatiger Hochschullehrer oder Juniorprofessorin/Juniorprofessor der Katholisch-
Theologischen Fakultat Miinster sein.

Die Dissertation Board Mitglieder miissen hauptberuflich tdtige Hochschullehrerinnen/Hoch-
schullehrer oder Juniorprofessorinnen/Juniorprofessoren oder auBerplanmafige Professorin-
nen/Professoren, entpflichtete Professorinnen/Professoren, Honorarprofessorinnen/Honorar-
professoren, Hochschul- oder Privatdozentinnen/Hochschul- oder Privatdozenten der Katho-
lisch-Theologischen Fakultat Miinster oder zu einer anderen wissenschaftlichen Einrichtung ge-
horende Hochschullehrerinnen/Hochschullehrer, Privatdozentinnen/Privatdozenten oder Junior-
professorinnen/Juniorprofessoren sein. Die Aquivalenz internationaler Berufsbezeichnungen
wird durch den Fachbereichsrat festgestellt.

Mindestens ein Dissertation Board Mitglied muss einer anderen wissenschaftlichen Einrichtung
in Deutschland oder im Ausland angehdoren.

Vor der Zulassung zur Qualifikationsphase, d.h. spédtestens, wenn die Arbeit gemadf § 6 im Fach-
bereichsrat angemeldet wird, muss eine schriftliche Betreuungsvereinbarung zwischen der Dok-
torandin/dem Doktoranden und den betreuenden Personen iiber die Betreuung der Dissertation
abgeschlossen sein, die von den Beteiligten unterschrieben wird. Alle Beteiligten erhalten je ein
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Exemplar der unterschriebenen Betreuungsvereinbarung.
Die Betreuungsvereinbarung enthalt:

1. den Namen der Doktorandin/des Doktoranden,

2. die Angabe der Spezifikation, in der die Dissertation erfolgen soll,
3. denvorldaufigen Arbeitstitel der geplanten Dissertation,
4

die Namen der gewiinschten Betreuerinnen/Betreuer mit Angabe der Hauptbetreue-
rin/des Hauptbetreuers und den weiteren Mitgliedern des Dissertation Boards, deren
Bereitschaftserkldarung sowie eine Vereinbarung zwischen der Antragstellerin/dem An-
tragsteller und den gewiinschten Betreuerinnen/Betreuern tiber das beabsichtigte Be-
treuungsverhiltnis,

5. die Entscheidung des Dissertation Boards bzgl. der erforderlichen Sprachkenntnisse
(§ 3 Abs. 4),

6. einen Arbeits- und Zeitplan fiir die Dissertation,

7. im Fall einer publikationsbasierten Dissertation eine fortlaufende Aufstellung der ge-
planten Publikationen, die die Grundlage der publikationsbasierten Dissertation bilden
sollen, mit Themenschwerpunkten und geplantem Publikationsort,

8. ferner eine Projektskizze zur Dissertation im Umfang von ca. 7000 — 14000 Zeichen
(inkl. Leerzeichen), die den Forschungsstand zum gewédhlten Thema, die Fragestellung
sowie die methodische Durchfiihrung der Arbeit darlegt.

Sollten die fiir die Betreuung der Arbeit notwendigen weiteren wissenschaftlich Lehrenden des
Dissertation Boards zum Zeitpunkt des Abschlusses der Betreuungsvereinbarung noch nicht fest-
stehen, so konnen diese in begriindeten Fdllen im Zeitraum von einem Jahr nach Anmeldung im
Fachbereichsrat (§ 6) nachgemeldet werden. Geschieht dieses im genannten Zeitraum nicht oder
nur teilweise, weist die Dekanin/der Dekan der Doktorandin/dem Doktoranden bis zu zwei Mit-
glieder des Dissertation Boards zu.

Die Hauptbetreuerin/der Hauptbetreuer steht der Doktorandin/dem Doktoranden fiir mindestens
ein Beratungsgesprach pro Semester zur Verfligung. Dieses Beratungsgesprach kann nicht durch
eine Prasentation im Oberseminar oder Doktorandinnen-/Doktorandenkolloquium ersetzt wer-
den. Uber die Gespriche wird je ein Kurzprotokoll verfasst, in dem die Ergebnisse des Gespriches
festgehalten werden. Dieses wird von Betreuerin/Betreuer sowie Doktorandin/Doktorand unter-
schrieben und in den eigenen Akten aufbewahrt. Im Konflikt- oder Schlichtungsfall (vgl. § 4 Abs.
10) missen die Protokolle vorgelegt werden kdnnen.

Mindestens jahrlich berichtet die Doktorandin/der Doktorand dem Dissertation Board schriftlich
tiber den Stand und Fortschritt der Dissertation. In einem von der Hauptbetreuerin/dem Haupt-
betreuer organisierten Gesprach stellt die Doktorandin/der Doktorand den Fortschritt ihrer/sei-
ner Dissertation dem Dissertation Board vor. Das Beratungsgesprach kann digital stattfinden. Die
Hauptbetreuerin/der Hauptbetreuer dokumentiert die Berichte der Doktorandin/des Doktoran-
den in angemessener Weise und weist sie/ihn ggf. auf ein Versaumnis der Berichtspflicht hin.

Dariiber hinaus gibt es jederzeit die Moglichkeit zu Beratungsgesprachen mit den einzelnen
Boardmitgliedern.

Bei Ausscheiden eines Mitglieds des Dissertation Boards sucht die Dekanin/der Dekan unter
Anho6rung der Doktorandin/des Doktoranden und in Absprache mit den tibrigen Mitgliedern des
Dissertation Boards einen Ersatz. Das Ausscheiden eines Mitglieds und die Nachbenennung wer-
den dem Fachbereichsrat bekannt gemacht.

Das Betreuungsverhaltnis kann bis zur Einreichung der Arbeit in beiderseitigem Einverstand-
nis unter schriftlicher Angabe von Griinden aufgeldst werden. Bei schwerwiegenden Verletzungen
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des Betreuungsverhdltnisses von einer der beiden Seiten (zu diesen zahlt das Nicht-Erfiillen so-
wohl der Beratungspflicht durch die Betreuerinnen/Betreuer als auch der Berichtspflicht der Dok-
torandin/des Doktoranden) kann die Dekanin/der Dekan oder eine/ein von ihr/ihm delegierte
Vertreterin/delegierter Vertreter zur Schlichtung oder Auflosung des Betreuungsverhdltnisses an-
gerufen werden. Die Dekanin/der Dekan kann — bei Delegation der/die Delegierte — ein zwei-
kopfiges Gremium bestehend aus einer Hochschullehrerin/einem Hochschullehrer der Fakultéat
und einer Vertreterin/einem Vertreter des Mittelbaus als Schlichtungsinstanz einsetzen. Uber die
Auflosung des Betreuungsverhdltnisses ist die Dekanin/der Dekan in Kenntnis zu setzen.

§ 5 Promotionsverfahren im Zusammenwirken mit einer anderen Hochschule im In- oder Aus-
land mit Promotionsrecht

(1) Die Katholisch-Theologische Fakultdt kann den Titel ,,Ph. D.“ auch gemeinsam mit einer anderen
Hochschule mit Promotionsrecht verleihen.

(2) Zu diesem Zweck ist zwischen der Universitdt Miinster und der anderen Hochschule eine Verein-
barung zu schlief3en, in der die Einzelheiten des Verfahrens und des Zusammenwirkens sowie
die Sprache der Dissertation und der Defensio geregelt sind.

(3) In derVereinbarung muss geregelt werden, dass die Universitat Miinster mindestens paritatisch
an dem Verfahren (z.B. bei der Besetzung der Priiffungskommission) beteiligt wird und dass alle
geltenden formalen Regularien der Universitdt Miinster und der anderen Hochschule hierbei Be-
riicksichtigung finden. Es konnen bzgl. der praktischen Durchfiihrung (z.B. Anzahl von Betreue-
rinnen/Betreuern oder Anzahl der Mitglieder der Priifungskommission) gegeniiber der Promo-
tionsordnung veranderte Vereinbarungen getroffen werden, ohne dabei den Wesensgehalt der
Promotionsordnung zu verandern.

(4) Wahrend der Dauer der Promotion muss die Doktorandin/der Doktorand an der Universitdt Miins-
ter eingeschrieben sein. Der Aufenthalt an der Universitat Miinster und der anderen Hochschule
sollte in einem ausgewogenen Verhdltnis stehen und mindestens ein Jahr pro Hochschule betra-
gen.

§ 6 Anmeldung der Promotion

(1) Mitder Anmeldung der Promotion und der Kenntnisnahme der Anmeldung im Fachbereichsrat ist
die Doktorandin/der Doktorand zur Qualifikationsphase zugelassen und es wird eine Promoti-
onsakte fiir die Doktorandin/den Doktoranden angelegt.

(2) Furdie Anmeldung der Promotion reicht die Doktorandin/der Doktorand im Einvernehmen mit der
Hauptbetreuerin/dem Hauptbetreuer die notwendigen Unterlagen bei der Dekanin/dem Dekan
ein. Der Anmeldung sind als Unterlagen beizufiigen:

1. die Erklarung der Anmeldung, welche die personlichen Angaben der Doktorandin/des
Doktoranden, die Namen der Betreuerinnen/Betreuer sowie den Arbeitstitel der Promo-
tion enthalt,

2. die Betreuungsvereinbarung gemaf3 § 4 Abs. 5,
3. ein Empfehlungsschreiben der Hauptbetreuerin/des Hauptbetreuers.

(3) Die Anmeldung wird in der Promotionsakte der Doktorandin/des Doktoranden hinterlegt, die mit
der Anmeldung der Promotion im Fachbereichsrat angelegt wird.

§ 7 Umfang und Studienleistungen der Qualifikationsphase
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Das Promotionsstudium erstreckt sich in der Regel liber sechs Semester. Alle Doktorandin-
nen/Doktoranden sind nach § 67 Abs. 5 HG verpflichtet, sich fiir die Dauer der Promotion an der
Universitdt einzuschreiben. Die Promotion beginnt mit Abschluss der Betreuungsvereinbarung
und endet mit Ende des Semesters, in dem die letzte Priifungsleistung erbracht wird. Zeiten und
erbrachte Leistungen, die an anderen Universitdten im Rahmen des Promotionsstudiums ver-
bracht werden (vgl. § 5), konnen nach Priifung durch die Dekanin/den Dekan anerkannt werden.

Die Qualifikationsphase im Rahmen des Promotionsstudiums umfasst:
1. das Verfassen der Dissertation,

2. das Ablegen einer benoteten miindlichen Priifung (Comprehensive Exam) iiber 45 Mi-
nuten aus dem Grundlagenbereich der gewdhlten Spezifikation. In der Priifung konnen
auch die bendétigten Sprachkenntnisse gepriift werden (§ 3 Abs. 4). Die Prifung wird vor
der Hauptbetreuerin/dem Hauptbetreuer und einem weiteren Mitglied des Dissertation
Boards abgelegt. Die Inhalte der Priifung werden zwischen Hauptbetreuerin/Hauptbe-
treuer und Doktorandin/Doktorand unter Einbeziehung des Dissertation Boards festge-
legt und in der Betreuungsvereinbarung festgehalten. Die Priifung wird i.d.R. in den ers-
ten zwei Semestern abgelegt. Besteht die Doktorandin/der Doktorand das Comprehen-
sive Exam beim ersten Versuch nicht, kann dieses einmalig innerhalb von 14 Tagen wie-
derholt werden.

3. die Teilnahme an den Doktorandinnen-/Doktorandenkolloquien oder Oberseminaren
im Spezifikationsbereich der Dissertation. Insgesamt muss die Teilnahme an sechs Kol-
loquien/Oberseminaren durch die Hauptbetreuerin/den Hauptbetreuerim Studienbuch
bestétigt werden.

4. das Erbringen von zwei Studienleistungen aus dem Katalog (siehe Anhang zur Ord-
nung).

Uber die absolvierten Studienleistungen des Promotionsstudiums sind entsprechende Nach-
weise vorzulegen, die in der Promotionsakte hinterlegt werden.

Im Falle einer publikationsbasierten Dissertation (vgl. § 8 Abs. 3 Nr. 2) kann die Einreichung von
Aufsatzmanuskripten erst ab der Qualifikationsphase stattfinden.

§ 8 Form der Dissertation

Die in der Qualifikationsphase zu erstellende Dissertation muss einen Gegenstand aus einem der
Spezifikationsbereiche gemaf} § 1 behandeln. Dieser Gegenstand muss mindestens einem derin
der Katholisch-Theologischen Fakultat Miinster vertretenen Facher zuzuordnen sein.

Die Dissertation muss einen Gegenstand aus einem der Spezifikationsbereiche gemaf § 1 mit
griindlicher Kenntnis der Quellen und der Literatur behandeln, so dass sie wissenschaftlichen
Anspriichen geniigt und eine Férderung der Wissenschaft bedeutet.

Die Dissertation kann in einer selbststdndigen wissenschaftlichen Abhandlung (Monographie)
oder in Form mehrerer inhaltlich zusammenhédngender wissenschaftlicher Einzelbeitrdage (publi-
kationsbasiert) verfasst werden:

1. Im Falle einer Monographie miissen folgende Anforderungen erfiillt sein:

a) Der Textteil der Dissertation soll in der Regel 540.000 Zeichen inkl. Leerzeichen
nicht tiberschreiten. Uber Ausnahmen (insbesondere in Féllen von Texteditionen,
empirischer Forschungen 0.4.) entscheidet auf Antrag die Dekanin/der Dekan nach
Anhorung des Dissertation Board und der Doktorandin/des Doktoranden.

b) Eine wissenschaftliche Arbeit kann nicht als Dissertation zur Erlangung des Grades
als Ph.D. angenommen werden, wenn sie bereits ganz oder zu wesentlichen Teilen
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verdffentlicht worden ist. Uber Ausnahmen entscheidet auf Antrag der Fachbe-
reichsrat.

2. Im Falle einer publikationsbasierten (bzw. kumulativen) Dissertation miissen folgende
Anforderungen erfiillt werden:

a) Die publikationsbasierte Dissertation muss aus mehreren verdffentlichten oder
nachweisbar angenommenen, wissenschaftlichen Fachartikeln (vgl. § 8 Abs. 2. ¢)
ii)) und einem eigenstdandigen Rahmentext bestehen, die zusammen einer Disser-
tationsschrift im Sinne von § 8 Abs. 2 gleichwertig sind.

b) Der eigenstindige Rahmentext im Umfang von mindestens 9.000 Wértern besteht
aus einertheoretischen Rahmung, einer methodischen Reflexion und einer Diskus-
sion, in der die wesentlichen Innovationen und Schlussfolgerungen und ihre Be-
deutung fiir die Disziplin/Teildisziplin dargestellt werden. Er muss in Alleinautorin-
nen-/Alleinautorenschaft verfasst sein.

c) Fireine publikationsbasierte Dissertation sind mindestens drei separate, doch in-
haltlich zusammenhdngende wissenschaftliche Publikationen erforderlich. Fir
diese Publikationen gelten folgende Regeln:

i. Mindestens zwei Publikationen miissen in anerkannten wissenschaftlichen
Zeitschriften mit Begutachtungsverfahren (double blind Peer Review) publi-
ziert werden. Maximal eine Publikation kann eine andere Publikationsart
(z.B. Buchbeitrag) sein. Mindestens zwei der Publikationen miissen in Allein-
autorinnen-/Alleinautorenschaft erstellt werden.

ii.  ZujederPublikation muss der substanzielle Eigenanteil der Doktorandin/des
Doktoranden in einer Erklarung erldutert werden. Die Erkldarung nach Satz 1
muss neben der Bestatigung des Arbeitsanteils durch die Mitautorinnen/Mit-
autoren zusdtzlich Namen, Adresse, E-Mail-Adresse und Unterschrift der Mit-
autorinnen/Mitautoren enthalten.

d) In der Betreuungsvereinbarung (vgl. § 4 Abs. 5) werden die geplanten Publikatio-
nen, die die Grundlage der publikationsbhasierten Dissertation bilden sollen, mit
Themenschwerpunkten und geplantem Publikationsort fortlaufend festgehalten.

e) BeiderBegutachtungeinerpublikationsbasierten Dissertation wird die Gruppe der
Betreuerinnen/Betreuer auf der Dissertation genannt. Die Begutachtung darf nicht
durch Mitautorinnen/Mitautoren vorgenommen werden. Ist eine/einer der Betreu-
erinnen/Betreuer der Dissertation gleichzeitig Mitautorin/Mitautor einer oder meh-
rerer berlicksichtigter Publikationen, so kann sie/er die Dissertation nicht begut-
achten.

f) Abhandlungen kénnen nurangenommen werden, wenn sie nach Beginn der Quali-
fikationsphase fertiggestellt wurden und missen bis zur Priifungsphase mindes-
tens zur Veroffentlichung angenommen worden sein.

(4) Die Dissertation ist nach Absprache mit dem Dissertation Board in deutscher oder englischer
Sprache abzufassen. Die Verwendung einer anderen Sprache bedarf der Genehmigung durch die
Dekanin/den Dekan. Bei einer publikationsbasierten Dissertation kénnen deutschsprachige und
englischsprachige Abhandlungen kombiniert werden.

(5) Einer (auch teilweise) fremdsprachigen Dissertation ist ein Inhaltsverzeichnis in deutscher Spra-
che sowie eine Zusammenfassung (10.000-20.000 Zeichen) in deutscher Sprache beizufiigen.

(6) Liegen einer Dissertation Untersuchungen zugrunde, die im Rahmen einer Gemeinschaftsarbeit
durchgefiihrt wurden, so muss jede einzelne Doktorandin/jeder einzelne Doktorand ihren/seinen
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Beitrag in eigener Verantwortung selbststandig abgefasst haben. |hre/seine individuelle Leis-
tung muss klar erkennbar und ihrem Gehalt nach einer {iblichen Dissertation gleichwertig sein.

lll. Priifungsphase

§ 9 Zulassung zum Priifungsverfahren

(1) Die Zulassungzum Priifungsverfahren setzt das erfolgreiche Absolvieren der Qualifikationsphase
mit dem Promotionsstudium gemaf3 § 7 voraus.

(2) Der Antrag auf Zulassung zum Priifungsverfahren ist von der Doktorandin/dem Doktoranden
schriftlich an die Dekanin/den Dekan zu stellen. Hierzu sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1.
2.

die personlichen Angaben der Doktorandin/des Doktoranden mit Adresse,

die Angabe, ob es sich um eine monographische oder publikationsbasierte Dissertation
handelt,

die in § 2 Abs. 1 verlangte schriftliche wissenschaftliche Arbeit (Dissertation) in dreifa-
cher Ausfertigung (maschinenschriftlich, gebunden und paginiert) sowie eine elektroni-
sche Version der Arbeit auf einem gangigen Datentrdager mit dem in einem gangigen Da-
tenformat gespeicherten Text der Arbeit,

im Falle einer publikationsbasierten Dissertation eine Bestdtigung der wissenschaftli-
chen Publikationsorgane, dass die einzelnen Abhandlungen entsprechend § 8 Abs. 3.
Nr. 2 ¢) veroffentlicht oder zur Veroffentlichung angenommen sind,

die in § 7 Abs. 2 bis 3 geforderten Nachweise {iber das Absolvieren des Promotionsstu-
diums,

ggf. die in § 3 Abs. 4 geforderten Sprachnachweise,

ein tabellarischer schriftlicher Lebenslauf mit Darlegung des wissenschaftlichen Wer-
degangs,

eine eigenhdndig unterschriebene schriftliche Versicherung an Eides Statt, dass die
vorgelegte Arbeit — abgesehen von den ausdriicklich bezeichneten Hilfsmitteln — per-
sonlich, selbststdandig, ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel und
ohne unzuldssige fremde Hilfe (inshesondere entgeltliche Hilfe dritter Personen) ange-
fertigt wurde,

eine schriftliche Erklarung,

- dass die aus anderen Quellen direkt oder indirekt ibernommenen Daten und Kon-
zepte unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht sind,

- dass die vorgelegte Arbeit oder eine dhnliche Arbeit nicht bereits anderweitig als
Dissertation eingereicht worden ist,

- dass die Arbeit im Falle einer monographischen Dissertation nicht schon ganz oder
in weiten Teilen verodffentlicht worden ist oder zurzeit veroffentlicht wird,

- dass die einzelnen Abhandlungen im Falle einer publikationsbasierten Dissertation
von wissenschaftlichen Publikationsorganen mit Double-Blind-Peer-Review verof-
fentlicht oder zur Verdffentlichung angenommen wurden

- inder die Doktorandin/der Doktorand tiber friihere Promotionsversuche und deren
Resultate informiert.

(3) DieArbeit kann zu Zwecken der Plagiatskontrolle in einer Datenbank gespeichert werden und dort
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mit anderen Texten zwecks Auffindens von Ubereinstimmungen abgeglichen werden. Die Doktor-
andin/der Doktorand fiigt ihrer/seiner Arbeit eine schriftliche Erklarung hinzu, dass ihr/ihm dies
bekannt ist.

(4) Uberdie Zulassung zum Priifungsverfahren entscheidet die Dekanin/der Dekan.

(5) Die Zulassung ist abzulehnen, wenn die vorstehend unter Abs. 2 Nr. 1-9 genannten Unterlagen
nicht vollstandig vorgelegt wurden und die Doktorandin/der Doktorand einer Aufforderung, die
fehlenden Unterlagen nachzureichen, nach Verstreichen einer gesetzten Frist nicht nachkommt.

(6) Die Zulassung ist ebenfalls abzulehnen:

1. wenndie Doktorandin/der Doktorand diese oder eine dhnliche Arbeit bereits an anderer
Stelle als Dissertation (Dr. theol./Dr. phil./Ph.D.) eingereicht hat

2. oderim Fall einer monographischen Dissertation, wenn die Arbeit gemaf § 8 Abs. 3 Nr.
1 b) ganz oder zu wesentlichen Teilen bereits veroffentlicht ist und keine Ausnahme
nach § 8 Abs. 3 Nr. 1 b) gewdhrt wurde.

3. oder wenn die Doktorandin/der Doktorand bereits endgiiltig in einem Promotionsver-
fahren im Fach Katholische Theologie (Dr. theol./Dr. phil./Ph.D.) an einer deutschen
Hochschule gescheitert ist.

(7) Die Riicknahme des Antrags durch die Doktorandin/den Doktoranden ist bis zur abschlieSenden
Bewertung der Dissertation durch den Fachbereichsrat einmalig moglich.

(8) Das Ergebnis des Zulassungsverfahrens ist der Doktorandin/dem Doktoranden schriftlich durch
die Dekanin/den Dekan mitzuteilen. Wird die Zulassung verweigert, so ist die Mitteilung mit einer
Begriindung und einer Rechtsbehelfsbelehrung zu versehen.

§ 10 Begutachtung der Dissertation

(1) Die Dekanin/der Dekan bestimmt zur Begutachtung der Dissertation nach Anh6rung der Doktor-
andin/des Doktoranden zwei wissenschaftlich Lehrende, welche die Voraussetzungen des § 4
Abs. 2 bis 4 erfiillen. Eine oder einer von ihnen muss hauptberuflich tatige Hochschullehre-
rin/hauptberuflich tatiger Hochschullehrer aus dem in § 4 Abs. 2 genannten Personenkreis sein.
Die zweite Gutachterin/der zweite Gutachter muss dem Personenkreis gemaf3 § 4 Abs. 2 bis 3
entstammen und darf nicht dem Board angehdren. Wenn im Fall einer publikationsbasierten Dis-
sertation ein oder mehrere Beitrdge mit Ko-Autorenschaft eingereicht wurden, darf keine Mitau-
torin/Mitautor zur Gutachterin/zum Gutachter bestellt werden.

(2) Bei einem gemeinsam mit einer auswartigen Hochschule bzw. mit einer von deren Fakultdten
durchgefiihrten Promotionsverfahren sind die Regelungen von § 5 zu beachten.

(3) Nach Zuweisung der Dissertation zur Begutachtung schlagen die Gutachterinnen/Gutachter dem
Dekan/der Dekanin innerhalb einer Frist von hdchstens vier Monaten in einem Gutachten entwe-
der die Annahme oder die Ablehnung der Dissertation vor. In einer Empfehlung zur Annahme der
Dissertation ist zugleich eine Note vorzuschlagen. Dabei ist eine der folgenden Noten zu verge-
ben:

1 =,sehrgut”/,summa cum laude“ = eine hervorragende Leistung;

2 = ,gut“/ ,magna cum laude“ = eine Leistung, die erheblich tber den durchschnittli-
chen Anforderungen liegt;

3 =, befriedigend“ / ,,cum laude“ = eine Leistung, die den durchschnittlichen Anforde-
rungen entspricht;

4 = ,ausreichend“ / ,rite“ = eine Leistung, die trotz ihrer Mdngel noch den Anforde-
rungen genigt;
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5 = ,,nicht ausreichend“ / ,,insufficienter = eine Leistung, die wegen erheblicher Mén-
gel den Anforderungen nicht mehr geniigt.

(4) Im Fall einer Divergenz von zwei Notenstufen zwischen Erst- und Zweitgutachten gibt die Deka-
nin/der Dekan ein drittes Gutachten in Auftrag.

(5) Die Dissertation und die Gutachten liegen nach entsprechender schriftlicher Benachrichtigung
fur die Hochschullehrerinnen/Hochschullehrer des Fachbereichs, die promovierten Mitglieder
des Fachbereichsrates, die Mitglieder der Promotionskommission und die Bewerberin/den Be-
werber um den Grad des Ph. D. drei Wochen vor der Sitzung des Fachbereichsrates, in der tiber
Annahme und Benotung entschieden wird, im Dekanat zur Einsichtnahme aus.

(6) Ein Einspruch gegen die Gutachten durch die Bewerberin/den Bewerber ist innerhalb einer Wo-
che nach Auslage der Gutachten bei der Dekanin/dem Dekan einzureichen.

(7) Der Dekan beauftragt die Promotionskommission mit der Erarbeitung eines Notenvorschlags fiir
die Entscheidung des Fachbereichsrats. Unter Wiirdigung der Gutachten und der Empfehlung der
Promotionskommission entscheidet der Fachbereichsrat iber die Annahme der Dissertation und
setzt die Gesamtnote gemafl Abs. 3 fest. Stimmberechtigt sind die promovierten Mitglieder des
Fachbereichsrates.

(8) Wird die Dissertation vom Fachbereichsrat nicht mindestens mit der Note ,rite“ (,,ausrei-
chend“/4,0) bewertet, so ist die Dissertation abgelehnt. Das Priifungsverfahren ist damit insge-
samt erfolglos beendet.

(9) Die Entscheidung tiber Annahme oder Ablehnung der Dissertation, bei Annahme zugleich unter
Mitteilung der Bewertung, ist der Bewerberin/dem Bewerber unverziiglich nach Beschlussfas-
sung der Note durch den Fachbereichsrat von der Dekanin/dem Dekan schriftlich mitzuteilen.

(10)  Ein Exemplar der zur Begutachtung vorgelegten Dissertation verbleibt bis zu ihrer Veroffent-
lichung in der Promotionsakte, ebenfalls werden die Gutachten der Akte hinzugefiigt. Die Promo-
tionsakte ist gemaf geltendem Recht zu archivieren.

(11) Wird eine Dissertation abgelehnt, kann sich die Bewerberin/der Bewerber einmalig und fri-
hestens nach einem Jahr wieder mit einer Neufassung der Dissertation zum Priifungsverfahren
anmelden.

§ 10 Promotionskommission

(1) Die Promotionskommission berdt auf Grundlage der Kenntnis der Dissertation als auch der Gut-
achten die Dissertationsschrift und unterbreitet dem Fachbereichsrat einen Notenvorschlag.

(2) Der Promotionskommission gehéren an:

1. vier Hochschullehrerinnen/Hochschullehrer, von denen eine/einer den Vorsitz tber-
nimmt, als standige Mitglieder;

2. die beiden Gutachterinnen/Gutachter der Arbeit als jeweils hinzugeladene Mitglieder;

3. die Hauptbetreuerin/der Hauptbetreuer, wenn diese nicht gleichzeitig zu Gutachterin-
nen/Gutachtern bestellt sind und die weiteren Mitglieder des Dissertation Boards der
Arbeit als jeweils hinzugeladene Mitglieder;

4. zwei promovierte Mitglieder des akademischen Mittelbaus der Katholisch-Theologi-
schen Fakultdt Miinster als stdndige Mitglieder. Verfligt der akademische Mittelbau
nicht liber zwei promovierte Mitglieder, so kann der Mittelbau auch iiber ein promovier-
tes Mitglied vertreten werden. Sollte kein Mitglied des Mittelbaus promoviert sein, ge-
héren der Promotionskommission zwei nicht promovierte Mitglieder des akademischen
Mittelbaus an, die aber {iber kein Stimmrecht verfiigen.
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(3) Stimmberechtigt sind die standigen Mitglieder der Kommission. Ist eine/einer der Gutachterin-
nen/Gutachter zugleich standiges Mitglied der Promotionskommission, ist sie/er nicht stimmbe-
rechtigt.

(4) Die Defensio (vgl. § 12) wird vor der Promotionskommission abgelegt.

§ 11 Zulassung zur Defensio

Zur Defensio wird eine Doktorandin/ein Doktorand nur zugelassen, wenn die Dissertation gemaf} § 9
Abs. 9 angenommen wurde.

§ 12 Defensio der Dissertation

(1) In der Defensio zur Dissertation wird nachgewiesen, dass die Bewerberin/der Bewerber in der
Lage ist, die wissenschaftlichen Ergebnisse ihrer/seiner Dissertation auf der Grundlage schrift-
lich vorgelegter Thesen sowohl im miindlichen Vortrag als auch in 6ffentlicher Diskussion zu ver-
teidigen.

(2) Von der Bewerberin/dem Bewerber wird erwartet:
1. die prdzise Darstellung der Ergebnisse der Dissertation,

2. die Einordnung dieser fachspezifischen Ergebnisse in den gewahlten Schwerpunktbe-
reich.

(3) Die Durchfiihrung der Defensio:

1. Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Defensio ist die Annahme der Dissertation ge-
méaB § 9 Abs. 9. Nach der Annahme der Dissertation legt der Fachbereichsrat auf Vor-
schlag der Promotionskommission den Termin fiir die Defensio fest. Diese muss spates-
tens sechs Monate nach Annahme und Festsetzung der Note fiir die Dissertation durch
den Fachbereichsrat, frilhestens jedoch zwei Wochen nach Annahme und Festsetzung
der Note, stattfinden. Die zur Defensio gemaf Abs. 1 vorzulegenden Thesen sind nach
Annahme und Bewertung der Arbeit durch den Fachbereichsrat bis spatestens eine Wo-
che vor dem Termin der Defensio bei dem Dekan/der Dekanin einzureichen. Der Prii-
fungstermin ist der Bewerberin/dem Bewerber umgehend nach Festsetzung der Note
durch den Fachbereichsrat bekannt zu geben.

2. Die Defensio wird vor der Promotionskommission gemaf} § 10 Abs. 3 abgelegt. Fragebe-
rechtigt sind alle Anwesenden. Die Promotionskommission, eingeschlossen die Gut-
achterinnen/Gutachter der Dissertation, sind zustdndig fiir die Durchfiihrung und Be-
wertung der Defensio.

3. Die Defensio ist hochschuloffentlich. Zuhorerinnen/Zuhtrer kdnnen nach Mafigabe
freier Platze zugelassen werden. Die Zulassung erstreckt sich nicht auf die Beratung und
Bekanntgabe des Priifungsergebnisses an die Bewerberin/den Bewerber.

(4) Die Defensio besteht:

1. aus einem zwanzigminitigen Vortrag der Bewerberin/des Bewerbers, in dem sie/er auf
Grundlage der von ihr/ihm eingereichten Thesen die Erkenntnisse und Ergebnisse der
Dissertation darstellt,

2. aus einervierzigminiitigen Diskussion, in der die Bewerberin/der Bewerber auf wissen-
schaftliche Fragen und Einwendungen, die in sachlichem Zusammenhang mit dem Ge-
genstand der Dissertation stehen, antwortet.
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Die Diskussionsleitung der Defensio obliegt der Vorsitzenden/dem Vorsitzenden der Promotions-
kommission.

Die Defensio wird in der Regel in deutscher Sprache gehalten. Die Verwendung einer anderen
Sprache bedarf der Genehmigung durch die Dekanin/den Dekan.

Uber Verlauf und Ergebnis der Defensio wird eine Niederschrift angefertigt, welche von der/dem
Vorsitzenden der Promotionskommission unterschrieben wird.

Die Note fiir die Defensio wird in Entsprechung zu § 9 Abs. 3 vergeben. Das Ergebnis der Defensio
wird der Bewerberin/dem Bewerber unmittelbar im Anschluss an die Beratung und Festsetzung
des Priifungsergebnisses unter Ausschluss der Offentlichkeit bekannt gegeben.

§ 13 Wiederholung der Defensio

Erscheint die Bewerberin/der Bewerber ohne triftigen Grund nicht zur Defensio, oder erfolgt nach
ihrem Beginn ein Riicktritt ohne triftigen Grund, so gilt die Priifung als nicht bestanden. Werden
fur das Versdaumnis oder den Riicktritt triftige Griinde geltend gemacht, so sind sie der Deka-
nin/dem Dekan unverziiglich schriftlich anzuzeigen und glaubhaft zu machen. Bei Krankheit der
Bewerberin/des Bewerbers ist ein drztliches Attest vorzulegen.

Hat die Bewerberin/der Bewerber die Defensio nicht bestanden oder kein drztliches Attest vorge-
legt, so kann sie/er diese wiederholen. Es ist nur eine einmalige Wiederholung der Defensio zu-
ldssig.

Die Wiederholung ist bei der Dekanin/dem Dekan schriftlich zu beantragen. Die Dekanin/der De-
kan setzt einen neuen Termin fiir die miindliche Priifung fest. Dieser hat spdtestens sechs Wo-
chen nach der Festsetzung durch die Dekanin/den Dekan stattzufinden. Der Priifungstermin ist
der Bewerberin/dem Bewerber mindestens drei Wochen vor der Priifung bekannt zu geben.

Wird die Wiederholung der Defensio nicht bestanden, so ist das Promotionsverfahren erfolglos
beendet. Die Dekanin/der Dekan erteilt der Bewerberin/dem Bewerber dariiber einen schriftli-
chen Bescheid, der mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen ist.

Versdumt die Bewerberin/der Bewerber die Wiederholungspriifung aus einem selbst zu vertre-
tenden Grund, wird die Priifung als ,insufficienter“/,nicht bestanden“ gewertet. Ansonsten gel-
ten die Bestimmungen des § 13 Abs. 3.

§ 14 Mutterschutz und Nachteilsausgleich

Auf Antrag einer Doktorandin sind Mutterschutzfristen, wie sie im jeweils giiltigen Mutterschutz-
gesetz (MuSchG) festgelegt sind, entsprechend zu beriicksichtigen. Dem Antrag sind die erfor-
derlichen Nachweise beizufiigen. Die Mutterschutzfristen unterbrechen jede Frist nach dieser
Promotionsordnung; die Dauer des Mutterschutzes wird nicht in die Frist eingerechnet.

Macht eine Doktorandin/ein Doktorand glaubhaft, dass sie/er wegen einer Behinderung oder ei-
ner chronischen Erkrankung nicht in der Lage ist, Studien- oder Priifungsleistungen ganz oder
teilweise in der vorgesehenen Weise oder innerhalb der in dieser Ordnung genannten Priifungs-
fristen abzulegen, muss die Dekanin/der Dekan auf Antrag der Doktorandin/des Doktoranden
unter Beriicksichtigung des Grundsatzes der Chancengleichheit bedarfsgerechte Abweichungen
hinsichtlich deren Form und Dauer sowie der Benutzung von Hilfsmitteln oder Hilfspersonen ge-
statten. Dasselbe gilt fiir den Fall, dass diese Priifungsordnung bestimmte Teilnahmevorausset-
zungen fiir zu erbringende Studien-/Priifungsleistungen vorsieht.

Bei Entscheidungen nach Abs. 2 ist auf Wunsch der Doktorandin/des Doktoranden die/der Be-
hindertenbeauftragte des Fachbereichs zu beteiligen. Sollte in einem Fachbereich keine Konsul-
tierung der/des Behindertenbeauftragten moglich sein, so ist die/der Behindertenbeauftragte
der Universitat anzusprechen.
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Der Nachteilsausgleich gemaf} Abs. 2 wird einzelfallbezogen gewahrt; zur Glaubhaftmachung ei-
ner Behinderung oder chronischen Erkrankung kann die Vorlage geeigneter Nachweise verlangt
werden. Hierzu zdhlen insbesondere drztliche Atteste oder, falls vorhanden, Schwerbehinderten-
ausweise.

Der Nachteilsausgleich gem&R Abs. 2 soll sich, soweit nicht mit einer Anderung des Krankheits-
oder Behinderungsbildes zu rechnen ist, auf alle im Verlauf des Promotionsstudiums abzuleis-
tenden Studien- und Priifungsleistungen erstrecken.

Soweit eine Doktorandin auf Grund der mutterschutzrechtlichen Bestimmungen nicht in der Lage
ist, Studien- oder Priifungsleistungen ganz oder teilweise in der vorgesehenen Weise abzulegen,
gelten Abs. 2 bis 5 entsprechend.

§ 15 Bildung der Gesamtnote

Ist die Defensio bestanden, so ergibt sich die Gesamtbewertung als gewichtetes arithmetisches
Mittel der Bewertungen der Dissertation und der Defensio. Dabei zdhlt die Note der Dissertation
dreifach, die Note der Defensio einfach.

Die Gesamtnote wird wie folgt vergeben:
»sehrgut“ =summa cum laude = 1; bei einem Wert von 1,0 bis 1,49
,»gut“ =magna cum laude = 2; bei einem Wert von 1,5 bis 2,49
,befriedigend“ = cum laude = 3; bei einem Wert von 2,5 bis 3,49
»ausreichend” = rite = 4; bei einem Wert von 3,5 bis 4,0.

Zur Ermittlung der Gesamtnote aus den arithmetisch errechneten Werten wird das mathemati-
sche Runden angewendet. Dabei gilt, dass bei Dezimalstellen hinter dem Komma entsprechend
folgender Regeln gerundet wird: Folgt auf die erste Dezimalstelle hinter dem Komma eine 0, 1, 2,
3 oder 4, so wird abgerundet. Folgt auf die erste Dezimalstelle hinter dem Komma eine 5, 6, 7, 8
oder eine 9, so wird aufgerundet. Gleichermafien wird mit der Rundung auf die volle Note verfah-
ren.

§ 16 Bescheinigung iiber die Priifungsleistungen

Ist die Dissertation angenommen und ist die Defensio bestanden und somit eine Gesamtnote
festgelegt, wird innerhalb von zwei Wochen ein Zeugnis tiber die erbrachten Priifungsleistungen
durch das Dekanat der Katholisch-Theologischen Fakultadt ausgestellt. Dieses enthalt:

die Bezeichnung ,,Katholisch-Theologische Fakultadt der Universitat Miinster®,
den Namen der Doktorandin/des Doktoranden,
das Geburtsdatum und den Geburtsort der Doktorandin/des Doktoranden,

1

2

3

4. den Titel der Dissertation,

5. den Spezifikationsbereich (Ph.D. in ,Name des jeweiligen Spezifikationsbereichs®),
6

die Namen der Betreuungspersonen, Gutachterinnen/Gutachter und Priiferinnen/Priifer
im Promotionsverfahren,

7. die Noten der Dissertation, der Defensio sowie die Gesamtbewertung der Promotions-
leistung,

8. als Datum des Zeugnisses den Tag der Defensio,

9. den Namen und die Unterschrift der Dekanin/des Dekans oder ihrer/seiner Stellvertre-
terin bzw. ihres/seines Stellvertreters,
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10. das Siegel der Fakultat.
Diese Bescheinigung berechtigt nicht zur Fiihrung des Titels ,,Doctor of Philosophy“ (Ph.D.).

§ 17 Veroffentlichung der Dissertation und Abgabe der Pflichtexemplare

Die Dissertation soll in der Regel in der vom Fachbereichsrat angenommenen Form gedruckt und
der wissenschaftlichen Offentlichkeit in angemessener Weise zuginglich gemacht werden. Uber
Auflagen und eventuell von der Doktorandin/dem Doktoranden gewiinschte Anderungen gegen-
tiber derim Promotionsverfahren eingereichten Fassung entscheidet ebenfalls der Fachbereichs-
rat. Die entsprechende Uberpriifung wird von der Dekanin/dem Dekan vorgenommen.

Soll die Dissertation in einer deutlich verdnderten Form veréffentlicht werden, als sie zur Begut-
achtung vorlag, miissen zwei Exemplare in der Originalfassung im Dekanat eingereicht und archi-
viert werden.

Die Dissertation muss in einer der folgenden Formen veroffentlicht sein:
1. Druck oder Vervielfaltigung der gesamten Dissertation;

2. Veroffentlichung in einem wissenschaftlichen Verlag; diese wird gegeniiber dem De-
kan/der Dekanin durch Vorlage eines Verlagsvertrages nachgewiesen;

3. Ablieferung einer elektronischen Version, deren Datenformat und deren Datentrdager mit
der Universitdts- und Landesbibliothek abgestimmt sind.

Die Doktorandin/der Doktorand muss die Veroffentlichung der Dissertation nach den jeweils giil-
tigen Regeln der Universitdts- und Landesbibliothek Miinster sicherstellen, indem sie/er dieser
Bibliothek eine angemessene Anzahl von Exemplaren der Dissertation iibergibt. Uber die erfolgte
Ablieferung legt die Doktorandin/der Doktorand dem Dekan/der Dekanin eine Bescheinigung der
Bibliothek vor.

Die Einreichung der Pflichtexemplare oder der Nachweis liber den Druck der Dissertation bzw.
deren elektronische Veroffentlichung muss innerhalb von zwei Jahren nach bestandener Defen-
sio im Dekanat erfolgen. Versdumt die Doktorandin/der Doktorand durch ihr/sein Verschulden
diese Frist, so erlschen alle durch die Priifung erworbenen Anwartsrechte. Die Dekanin/der De-
kan kann bei Vorliegen eines triftigen Grundes die Frist einmalig verlangern. Ein dahingehender
Antrag muss von der Doktorandin/dem Doktoranden spatestens drei Monate vor Ablauf der Zwei-
Jahres-Frist gestellt und hinreichend begriindet werden. Die Vorschriften zum Mutterschutz ge-
maf} § 14 gelten entsprechend.

§ 18 Ausfertigung und Aushdndigung der Promotionsurkunde

Die Promotionsurkunde wird ausgefertigt, sobald die vorgeschriebene Anzahl von Exemplaren
derDissertation in der jeweils verlangten Form im Dekanat der Katholisch-Theologischen Fakultat
Minster eingereicht ist.

Die Dekanin/der Dekan handigt die Promotionsurkunde auch fiir den Fall aus, dass die Druckle-
gung der Dissertation oder deren Aufnahme in eine wissenschaftliche Reihe durch einen schrift-
lichen Vertrag zwischen Verfasserin/Verfasser und Verlegerin/Verleger oder eine Bescheinigung
der Herausgeberin/des Herausgebers einer Reihe, in der die Arbeit erscheinen soll, garantiert ist.
Inhalt des Vertrages muss sein, dass die Dissertation binnen zwei Jahren veroffentlicht wird. Au-
Berdem muss die Doktorandin/der Doktorand schriftlich erkldaren, dass sie/er die vorgeschrie-
bene Anzahl der Pflichtexemplare nachtraglich abliefert.

Die Promotionsurkunde enthalt:
1. die Bezeichnung ,Katholisch-Theologische Fakultat der Universitat Miinster*,

2. den Namen der Doktorandin/des Doktoranden,
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3. den akademischen Grad eines ,,Doctor of Philosophy in ,Name des jeweiligen Spezifi-
kationsbereichs‘“ (Ph.D. in ,Name des jeweiligen Spezifikationsbereichs),

den Titel der Dissertation,
das Gesamtprddikat aller erbrachten Promotionsleistungen,

als Datum den Tag der Aushdndigung der Urkunde,

N> v &

den Namen der Dekanin/des Dekans, ihre/seine Unterschrift sowie das Siegel der Fa-
kultat.

Die Aushdndigung der Promotionsurkunde erfolgt in der Regel im Rahmen einer akademischen
Feier der Fakultat. Auf Antrag an die Dekanin/den Dekan kann einer Doktorandin/einem Dokto-
randen die Urkunde auch zu einem anderen Zeitpunkt {iberreicht werden.

Mit der Aushandigung der Promotionsurkunde gilt die Promotion als vollzogen; von dem Tag an
beginnt das Recht zur Fiihrung des Titels des ,,Doctor of Philosophy“ (Ph.D.).

Die erfolgte Promotion wird von der Dekanin/dem Dekan durch Eintrag in das Promotionsver-
zeichnis der Fakultat aktenkundig gemacht.

§ 19 Ungiiltigkeitserkldrung der Promotionsleistung und Entziehung des Doktorgrades

Ergibt sich widhrend des Promotionsverfahrens, dass sich die Doktorandin/der Doktorand einer
Tauschung schuldig gemacht hat, so kann die Bewertung der betreffenden Promotionsleistungen
entsprechend berichtigt oder Teile des Promotionsverfahrens oder das gesamte Promotionsver-
fahren seitens des Fachbereichsrates fiir ungiiltig oder nicht bestanden erklart werden.

Hat die Doktorandin/der Doktorand bei einer Promotionsleistung eine Tduschung begangen und
wird diese erst nach Aushdndigung der Bescheinigung iiber die erbrachten Priifungsleistungen
gemaf} § 16 bzw. der Promotionsurkunde gemaf} § 18 bekannt, so kann die Bewertung der ent-
sprechenden Promotionsleistungen nachtrédglich geandert oder der Doktorgrad entzogen werden.

Hat die Doktorandin/der Doktorand die Zulassung zur Promotion durch Tduschung, Drohung oder
Bestechung erwirkt, so kann bei dessen Bekanntwerden ebenfalls nachtréaglich der Doktorgrad
entzogen werden.

Waren die Voraussetzungen zur Zulassung zur Promotion nicht erfiillt, ohne dass die Doktoran-
din/der Doktorand hieriibertduschen wollte, und wird dieser Mangel erst nach Aushandigung der
Bescheinigung tiber die erbrachten Priifungsleistungen gemaf § 16 bzw. der Promotionsurkunde
gemadf § 18 bekannt, so wird dieser Mangel durch das Bestehen des Promotionsverfahrens ge-
heilt.

Wird der Doktorgrad nach Abs. 2 oder Abs. 3 entzogen oder hat sich die Bewertung der Promoti-
onsleistung nach Abs. 1 oder Abs. 2 gedndert, so ist die Bescheinigung liber die erbrachten Prii-
fungsleistungen gemaf; § 16 und die Promotionsurkunde gemaf § 18 einzuziehen und ggf. eine
neue Bescheinigung iiber die erbrachten Priifungsleistungen bzw. eine neue Promotionsurkunde
auszuhandigen.

Der Doktorgrad kann von der Fakultdt entzogen werden, wenn die Doktorandin/der Doktorand
wegen einer vorsatzlichen Straftat, die sich auf wissenschaftsbezogenes Fehlverhalten bezieht,
rechtskraftig zu einer Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr verurteilt worden ist oder wenn
sie/er wegen einer vorsatzlichen Straftat rechtskréftig verurteilt worden ist, bei deren Vorberei-
tung oder Begehung der Doktorgrad eingesetzt worden ist.

Vor einer Entscheidung ist der Betroffenen/dem Betroffenen Gelegenheit zur AuBerung zu gewéh-
ren.

§ 20 Einsichtnahme in die Promotionsakten
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Auf Antrag kann nach Abschluss des Promotionsverfahrens Einsicht in die Promotionsakte gewahrt
werden. Der Antrag ist innerhalb eines Monats nach Aushandigung der Promotionsurkunde zu stel-
len. Das Verwaltungsverfahrensgesetz fiir das Land Nordrhein-Westfalen ist zu beachten.

IV. Schlussbestimmungen

§ 21 Inkrafttreten und Veroffentlichung

Diese Promotionsordnung tritt am Tage nach ihrer Veroffentlichung in den Amtlichen Bekanntma-
chungen der Universitdt Miinster in Kraft.

Ausgefertigt aufgrund des Beschlusses des Fachbereichsrats der Katholisch-Theologischen Fakultat
der Universitat Miinster vom 08.07.2025. Die vorstehende Ordnung wird hiermit verkiindet.

Es wird darauf hingewiesen, dass gemafs § 12 Abs. 5 des Gesetzes iiber die Hochschulen des Landes
Nordrhein-Westfalen (Hochschulgesetz — HG NRW) eine Verletzung von Verfahrens- oder Formvor-
schriften des HG NRW oder des Ordnungs- oder des sonstigen autonomen Rechts der Hochschule
nach Ablauf eines Jahres seit dieser Bekanntmachung nicht mehr geltend gemacht werden kann, es
sei denn

1. die Ordnungist nicht ordnungsgemaf} bekannt gemacht worden,

2. das Rektorat hat den Beschluss des die Ordnung beschlieRenden Gremiums vorher be-
anstandet

3. der Form- oder Verfahrensmangel ist gegeniiber der Hochschule vorher geriigt und da-
bei die verletzte Rechtsvorschrift und die Tatsache bezeichnet worden, die den Mangel
ergibt, oder

4. beiderdffentlichen Bekanntmachung der Ordnung ist auf die Rechtsfolge des Riigeaus-
schlusses nicht hingewiesen worden.

Miinster, den 25.08.2025 Der Rektor

Prof. Dr. JohannesWessels
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Anhang zur Promotionsordnung

Das Promotionsstudium gemdB § 7 umfasst das Verfassen der Dissertation, die Teilnahme an den
Oberseminaren/Kolloquien der Hauptbetreuerin/des Hauptbetreuers, das Ablegen einer 45-mindti-
gen miindlichen Priifung (Comprehensive Exam) sowie das Absolvieren von zwei Studienleistungen
aus dem untenstehenden Katalog. Dabei darf jede Studienleistung nur einmal absolviert werden.

Insgesamt wird die Teilnahme an sechs Doktorandinnen-/Doktorandenkolloguien oder Obersemi-
nare durch den Hauptbetreuer/die Hauptbetreuerin im Studienbuch bestatigt. Das Comprehensive
Exam wird iiber ein Thema aus dem Grundlagenbereich des Spezifikationsbereichs abgelegt. Der
Nachweis liber erforderliche Sprachkenntnisse (§ 3 Abs. 4; § 7 Abs. 2 Nr. 2) kann auch tiber das Com-
prehensive Exam erfolgen. Dafiir muss ein wesentlicher Teil der Priifung zur erforderlichen Sprache
erfolgen.

Katalog:
— Wissenschaftstheoretische oder hochschuldidaktische Forthildung
— Planung und Organisation einer Tagung
— Akademische Lehre
— Fort- und Weiterbildung mit Bezug zur Dissertation oder Karriereplanung
— Beitrdge oder Weiterbildung im Bereich der Wissenschaftskommunikation
— Forschungsreise
— Mitwirkung an der Erstellung von Forschungsantragen

— Einwerbung von Drittmitteln oder Stipendien
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