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AbschlieBendes Votum der Gutachter*innengruppe

Bewertungsgrundlage der Gutachter*innengruppe ist das Studiengangskonzept vom 08.04.2020 inklusive der
Studiengangsspezifischen  Priifungs- und  Studienordnung  vom  08.04.2020, eine  Muster-
Kooperationsvereinbarung mit den Praxiseinrichtungen sowie Unterlagen zur Qualitatsentwicklung der Universi-
tat Rostock und der Universitatsmedizin Rostock.

Als Prifungsgrundlage dienen die ,Kriterien des Akkreditierungsrates fir die Akkreditierung von Studiengéngen®
sowie der ,Frageleitfaden fiir die Gutachter*innen im Rahmen der Evaluation von Studiengéngen an der Univer-
sitat Rostock®.

Allgemeine Einschédtzung zum Studiengang:

Die vorgelegten Unterlagen haben einen umfassenden Einblick in den geplanten Bachelorstudiengang Hebam-
menwissenschaft gegeben. Der Studiengang weist insgesamt eine gute Konzeption und Studierbarkeit auf und
bettet sich sinnvoll in das Studienangebot der Universitat Rostock sowie der Medizinischen Fakultat ein. Die
Vorgaben der Studien- und Prifungsverordnung fiir Hebammen sind konsequent und durchgéngig umgesetzt.
Die Qualifikationsziele sind gut verstandlich und gut auf die spateren Berufsfelder einer Hebamme abgestimmt.
Das Curriculum ist erfreulich gradlinig formuliert und solide zusammengestellt. Die Lehrinhalte bauen aufeinan-
der auf und ermdglichen einen sinnvollen schrittweisen Wissenszuwachs. Die Modulbeschreibungen sind bis auf
wenige Ausnahmen inhaltlich ausgewogen und in Bezug auf die jeweils angestrebten Qualifikationsziele geeig-
net. Die Lange der Praxiseinsatze ermdglicht es den Studierenden theoretisch gelerntes in der Praxis gut und
mit Zeit zum Uben umzusetzen. Studiengangsbezogene Kooperationen unter Einbezug der praktischen Lernorte
sind vertraglich geregelt. Verfahren zur Qualititssicherung und Weiterentwicklung des Studiengangs sind defi-
niert und angemessen.

Ausstehend sind noch Strukturen flir eine unabhangige Disziplinentwicklung Hebammenwissenschaft an der
Universitat Rostock. Auerdem sollte die Chancengleichheit und Familienfreundlichkeit z.B. durch die Mdglich-
keit eines Teilzeitstudiums weiter geférdert werden. Die Priifungsleistungen der Praxismodule sollten auch
Hausarbeiten berlcksichtigen und fiir die Qualitdtsentwicklung des Studiengangs sollte ein erganzendes Kon-
zept erstellt werden, das eine engmaschige Evaluation der Lehrveranstaltungen vorsieht.

Der Studiengang entspricht grundséatzlich den Kriterien des Akkreditierungsrates fur die Akkreditierung von Stu-
diengangen und den Anforderungen der Studienakkreditierungslandesverordnung des Landes Mecklenburg-
Vorpommern.

Empfehlungen:

Die nachfolgend angefthrten Empfehlungen haben nicht den Charakter von Auflagen, um die angestrebte Ak-
kreditierung zu erreichen, sondern sind als Anregung fir die Verbesserung der Attraktivitat des Studiengangs zu
verstehen.

E1: Der Studiengang sollte raumlich so nah wie mdglich am Hauptcampus angesiedelt sein, um die Entwick-
lung einer studentischen Kultur sowie die hochschulische Sozialisation der Studierenden zu fordern. Per-
spektivisch soll eine komplette Umsiedlung der theoretischen Lehrveranstaltungen auf den Campus der
Universitat erfolgen, allerdings erscheint hier eine Auflage, die innerhalb von 12 Monaten zu erbringen ist,
als unrealistisch. Wir empfehlen, dass dies bis zur Reakkreditierung erfolgt sein sollte.

E2: Um die interprofessionellen Kompetenzen der Studierenden zu stérken, sollten mehr Module inhaltliche
Verkniipfungen zu dem Thema herstellen. Das Modul ,M9 Notfallmanagement in der Geburtshilfe eignet
sich zum Beispiel gut, um multiprofessionelle Ansétze einflieBen zu lassen oder auch Ubungen mit Studie-
renden oder Auszubildende anderer medizinischer Professionen durchzufilhren. Um den Kontakt und Aus-
tausch zwischen den Professionen schon im Studium zu unterstiitzen, konnte das Modul ,M1 Propadeuti-
kum* teilweise mit anderen Studiengéngen abgehalten werden. AulRerdem sollte gepriift werden, ob fir
Studierenden der Hebammenwissenschaft auch Wahlpflichtmodule aus der Medizin zuganglich gemacht
werden konnen.

E3: Um die Mobilitat der Studierenden zu starken, sollten Mobilitatsfenster fir Auslandsaufenthalte geschaffen
werden und es sollte gepriift werden, ob und in welcher Form Externate im Ausland durchgefiihrt werden
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E4:

E5:

EG6:
E7:

kénnen. Die Universitat sollte die Studierenden dann bei der organisatorischen Gestaltung unterstiitzen
und zum Beispiel Priifungstermine nach eventuellen Auslandaufenthalten richten.

Es wird empfohlen, die Modulbeschreibungen und -inhalte im Hinblick auf die im Gutachten aufgezeigten
Punkte zu Uberpriifen.

Zusatzlich zu den Praxiseinsatzen wird der Einsatz von Skills Lab empfohlen, um den Erwerb praktischer
Kompetenzen der Hebammenwissenschaft zu férdern. Auch sollten praktische Priifungen kompetenzorien-
tiert, z.B. nach der OSCE Methode erfolgen.

Die Anzahl schriftlicher Priifungsleistungen in Form von schriftlichen Arbeiten sollte erhdht werden.

Die einheitliche Verwendung der Bezeichnung ,Hebammenwissenschaft® ist in allen studiengangs-
relevanten Dokumenten zu Uberpriifen.

Akkreditierungsempfehlung an das Rektorat der Universitdt Rostock:

Die Gutachter*innengruppe empfiehlt dem Rektorat der Universitat Rostock eine befristete Akkreditierung des
Studiengangs Hebammenwissenschaft mit dem Abschluss Bachelor of Science mit folgenden Auflagen innerhalb
von zw6lf Monaten:

A1;

A2:

A3:

A4:

A5:

Um die wissenschaftliche Unabhangigkeit der Hebammenwissenschaft zu fordern, ist der Aufbau einer
Struktur, die in der Regel durch ein Institut nachgewiesen wird, notwendig. Die Personalmalnahmen sollten
in der Strukturmalinahme gebundelt werden.

In den Kooperationsvertragen mit den Praxiseinrichtungen sollte in § 1 Absatz 1 und 2 als Bezeichnung fiir
den Studiengang ,Hebammenwissenschaft’ im Singular verwendet werden und in § 3 Absatz 4 auch die
Option fiir eine Master-Qualifikation aufgefihrt werden.

Forderung der Chancengleichheit und Familienfreundlichkeit, z.B. durch ein Angebot zum Teilzeitstudium.

Im Curriculum sollte eine teilweise Anderung der Priifungsleistungen in den Modulen ,Peripartale Hand-
lungs-kompetenz |-VI* stattfinden. Es sollte mindestens eine praktische Prifung in eine Hausarbeit umge-
wandelt werden. Erganzend dazu kénnte eine unbenotete, kiirzere praktische Priifung stattfinden. Das Um-
wandeln mindestens einer praktischen Priifung in eine Hausarbeit erméglicht es den Studierenden bereits
vor der Bachelorarbeit eine wissenschaftliche Arbeit zu einem Thema der praktischen Geburtshilfe zu erstel-
len. So erhalten die Studierenden ein Feedback und die Moglichkeit Ideen und Fahigkeiten fir die Bachelo-
rarbeit zu sammeln.

Fir die Qualitatsentwicklung im Studiengang Hebammenwissenschaft sollte ein erganzendes Konzept zum
Qualitatskonzept der Universitat Rostock vorgelegt werden. Der Studiengang stellt kein ergéanzendes Kon-
zept zu aktuellen Ausbildungswegen dar, sondern wird grundstandig der Weg zum Beruf der Hebamme
werden. Eine engmaschige Evaluation unter Einbeziehung der Studierenden ist nétig, um die Qualitat des
neuen Hebammenstudiums entsprechend der neuen Herausforderungen im Berufsalltag anzupassen. Als
zeitliche Begrenzung der engmaschigen Qualitatsentwicklung sollte der Abschluss der ersten Studieren-
denkohorte angestrebt werden.

Diese Empfehlung basiert auf Ziff. 3.[Entscheidungsregel] des Beschlusses des Akkreditierungsrates ,Regeln des
Akkreditierungsrates fur die Akkreditierung von Studiengangen und fiir die Systemakkreditierung®.
(Drs. AR 20/2013).
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Bewertung des Studienganges

1.

Passfahigkeit

Prof. Dr. Mechthild GroR:

Hebammenwissenschaft ist eine Individualwissenschaft und dient der evidenzbasierten Betreuung der
Schwangeren, Gebarenden und Waéchnerin mit Kind und Familie sowie der Schaffung des dazugehdrigen
Wissens. In der klinischen Verortung findet die Betreuung zwischen Geburtshilfe und Neonatologie statt. In
beiden Bereichen gibt es eine erhebliche Schnittstelle, wobei die Hebamme den ihr vorbehaltenen Tétigkeiten
nachkommt. Die Betreuung der Frau und ihres (ungeborenen) Kindes bedingt auch, dass Hebammenwissen-
schaft im Singular zu verwenden ist. Die Universitat Rostock hat eine Reformkommission zur Einrichtung eines
Bachelorstudiengangs gebildet. In der Einleitung des Studiengangskonzepts finden sich allgemeine gesund-
heitspolitische Forderungen. Es geht weniger um den Aufbau einer Struktur, in der hebammenwissenschaftli-
che Lehre und Forschung stattfinden kann, wie sie von der Hochschulrektorenkonferenz (HRK, 2017) gefordert
wird. Um die wissenschaftliche Unabhangigkeit der Hebammenwissenschaft zu férdern, ist eine entsprechen-
de Struktur, z.B. ein Institut, sinnvoll. Diese MaBnahme kdnnte zur Keimzelle fir zukinftige @hnliche Entwick-
lungen in anderen Gesundheitsberufen an der Universitat Rostock werden.

Manche Ausfuhrungen sind unverstandlich, z.B. S.2: ,Beim bestehenden Anspruch auf evidenzbasiertes und
leitliniengetreues Handeln miissen im Rahmen von Forschung und Wissenschaft vermehrt Téatigkeits- bzw.
Forschungsfelder von anderen Disziplinen abgrenzbarer Forschung fir die einzelnen Gesundheitsfachberufe
etabliert werden”. Da die Geburtshilfe und Hebammentétigkeit zu den ersten Feldern gehorten, die wissen-
schaftliche Evidenzen flr die Betreuung synthetisiert haben (Chalmers, Enkin, Keirse 1989), gibt es fir die
Hebammenwissenschaft einen etablierten Wissenskanon mit Cochrane Reviews. Es besteht die Herausforde-
rung, den bereits bestehenden Erkenntnissen der Hebammenwissenschaft genligend Raum zu geben, z.B. im
Rahmen einer eigenen beruflichen Struktur. Beispiele finden sich in an der Universitat zu Libeck und der MLU
Halle-Wittenberg.

Prof. Dr. Susanne Simon:

Das Studiengangskonzept Hebammenwissenschaft erscheint sinnvoll in das Studienangebot der Universitat
Rostock und der Medizinischen Fakultét eingebettet. Vor dem Hintergrund der wissenschaftlichen Unabhan-
gigkeit einer eigenstandigen Disziplin ist die Etablierung einer entsprechenden Struktur - wie beispielsweise
ein Institut Hebammenwissenschaft - empfehlenswert. Zentrale Qualitétsziele der Universitat werden im Studi-
engangskonzept aufgegriffen. Dabei liegt der Fokus auf der Forderung studentischer Initiativen sowie nach-
vollziehbar auf der Erhohung der Studienanfangerzahlen. Ein weiteres strategisches Entwicklungsziel - die
Internationalisierung der Curricula - wird im Konzept nicht berticksichtigt bzw. nicht explizit benannt. Laut Emp-
fehlung des Wissenschaftsrates (2013) konnte die Internationalisierung perspektivisch ein wichtiger Entwick-
lungsschritt des dualen Studiums sein. Fir einen Studiengang mit einem International vergleichbarem Ba-
chelorabschluss ist es wichtig, die Studierenden auf die Herausforderungen einer globalisierten Arbeitswelt gut
vorzubereiten. Eine konsequente Internationalisierungsstrategie scheint somit sinnvoll und sollte auch im Stu-
diengangskonzept Erwahnung finden (s.a. Punkt 3).

Liv Hamann:

Der konzipierte Studiengang gliedert sich gut in die vorhandenen Strukturen ein. Es scheinen die vorhandenen
Ressourcen, wie die Beteiligung der Medizinischen Fakultat und der bestehenden Strukturen der Alexander
Schmorell Schule, gut genutzt zu werden.

Weiter Bedarf besteht bei der Integrierung der Studierenden in das Hochschulleben. Die Ernennung der Fach-
schaft Hebammenwissenschaft scheint zu kurz gegriffen. Es sollte darliber nachgedacht werden, ob die Stu-
dierenden nicht zunachst mit in die Fachschaft Medizin eingegliedert werden. Dort konnten sie von vorhande-
nen Strukturen profitieren und Kontakte knipfen. Nach einer Anfangsphase, zum Beispiel zwei Semester,
kénnten die Studierenden der Hebammenwissenschaft sich I6sen.
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2. Qualifikationsziele

Prof. Dr. Mechthild GroR:

Bei den Qualifikationszielen sollte zundchst die Hebammenwissenschaft genannt werden (S. 4). Danach fol-
gen naturwissenschaftliche, medizinisch-therapeutische, soziologische, wirtschaftliche und weitere Disziplinen.
Vor dem Hintergrund des tertidren Bildungsweges sollten die Ziele eines BSc-Studiums insgesamt verhaltnis-
maRig bleiben. Ziel eines BSc-Studiums ist es nicht in erster Linie, ,selbstandig weiterflhrende Lernprozesse
zu gestalten® (S. 4). Dies ist Aufgabe eines MSc-Studiums und so nicht in der HebStrPrV enthalten. Da es sich
um einen BSc-Studiengang Hebammenwissenschaft handelt, empfehle ich, den Studierenden die Fahigkeit
zum Umgang mit hebammenwissenschaftlichen Projekten und ,wissenschaftlichen Methoden-, Theorie- und
Prozessentwicklung” zu vermitteln. Ich kann keinen Sinn erkennen, den Studierenden ,den Umgang mit evi-
denzbasierten wissenschaftlichen Versorgungs- und Forschungsprojekten zu vermitteln®. Die HebStrPV spricht
auf S. 22 von ,Versorgungskonzepten®. Versorgungsforschung in der akademisch bekannten Form ist hier
nicht intendiert. Hebammen studieren ein individualwissenschaftliches Fach, deren Bezugswissenschaften in
Geburtshilfe und Neonatologie ein groRes Interesse daran haben, die Absolventinnen im erlangten Beruf zu
halten, damit sie darin ihren eigenverantwortlichen Tatigkeiten nachgehen kénnen. Auch ,die Vorstellung der
wissenschaftlichen Arbeiten auf Kongressen und/oder die Erstellung eigener Publikationen® halte ich als Lei-
tung eines Masterstudiengangs Hebammenwissenschaft fiir recht ambitioniert. Beim gesamten Lesen der
Einleitung hatte ich den Eindruck, die hebammenwissenschaftliche Ausrichtung des Schriftstiicks hatte berufs-
spezifischer sein konnen.

Prof. Dr. Susanne Simon:

Durch ein innovatives Konzept integriert der duale Studiengang die bisherige Ausbildung und verzahnt die
berufspraktische mit wissenschaftlichen Inhalten von Beginn an. Die Qualifikationsziele sind entsprechen den
Vorgaben des HebG formuliert und werden unter Beriicksichtigung des Modulhandbuchs als angemessen
beurteilt. Die Studieninhalte entsprechen den géngigen hebammenwissenschaftlichen und bezugswissen-
schaftlichen Standards. Die Mdglichkeiten zum Erwerb Uberfachlicher Kompetenzen sind gegeben.

Sigrid Ehle:
Das vorgelegte Studiengangskonzept zeigt komplexe und differenzierte Kompetenzen fir alle Hebammenta-

tigkeiten auf.

Liv Hamann:

Die Qualifikationsziele des Studiengangs sind gut verstandlich und bieten jeden Studieninteressierten die
Maglichkeit sich einen Uberblick uber das Studienziel zu verschaffen. Die Beschreibungen sind sehr detailliert
und gut auf die spateren praktischen Berufsfelder einer Hebamme abgestimmt. Zudem bieten die Ziele Frei-
raum fir eine individuelle Entwicklung der Studierenden, sowohl beruflich als auch privat.

3. Curriculum

Prof. Dr. Mechthild GroR:

Das Curriculum ist erfreulich gradlinig formuliert. Auf S. 5 oben fehlt die spezifische Einbeziehung von geburts-
hilflichem und neonatologischem Wissen.

Es sollte herausgearbeitet werden, dass eine Professur fir Hebammenwissenschaft in einem Institut, das fir
diesen Zweck eingerichtet wird, per se giinstig mit Nachbardisziplinen kooperieren wird. Wissenschaftstheore-
tisch ist Hebammenwissenschaft im Ereignisraum angesiedelt (Windelband, 1900). Nomothetische Wissen-
schaften bereichern die Hebammenwissenschaft mit ihren Erkenntnissen. Aufgrund dieser transdisziplinaren
Verortung findet Hebammenwissenschaft naturgemal Gber die medizinischen Disziplinen hinaus selbsterkla-
rend Kontakt zu weiteren Disziplinen, die spezielle Aspekte des hebammenwissenschaftlichen Berufsbildes
vertiefen. Vor diesem Hintergrund erhélt die Institutsgriindung Hebammenwissenschaft innovatives Potential
fur die Wissenschaftsprofilierung einer Universitat, die weit iiber die Universitdtsmedizin hinausgehen diirfte.
Vielleicht ware es sinnvoll gewesen, auf S. 9 einmal die Zahl der avisierten Studierenden zu nennen. Denkt die
Universitat Rostock an 30 Studierende pro Studienjahr? Bemerkenswerterweise verfligen nahezu alle Heb-
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ammenkolleginnen im Unterrichtsteam (ber akademische Grade, die ein mdgliches zukunftiges Tatigkeitsfeld
im Studiengang Hebammenwissenschaft erkennen lassen. Gluckwunsch! Zielgerichtet muss nun nach einer
Hebammenprofessorin geschaut werden, damit die hebammenwissenschaftliche Expertise auch akademisch
vorhanden ist. Hier lohnt sich etwas Geduld.

Die Studieninhalte sind solide zusammengestellt.

Modulbeschreibungen

Ware es nicht sinnvoll, auch die Profession der Lehrenden zu benennen? Die Module sollten sich auf Hebam-
menwissenschaft und die direkten Bezugswissenschaften der individualwissenschaftlichen Betreuung bezie-
hen. Die verschiedenen, teilweise sehr ausgepréagten Versorgungsforschungshinweise reduzieren die Fokus-
sierung auf Hebammenwissenschaft im ansonsten stringent geplanten Studiengang. Bis auf wenige Ausnah-
men machen die Modulbeschreibungen durchgangig Sinn.

Modul 3: Macht es Sinn, dass die Massnahmen sich auch auf Gebarende und Wochnerinnen beziehen?

Modul 5: Ich schlage vor, den Ausdruck ,unter der Geburt* (kommt zweimal vor) zu vermeiden. Entweder
miisste es heissen ,sub partu®, wahrend der Geburt oder wahrend des Gebarens.

Modul 11: Evidenzbasierte Hebammenwissenschaft. Dieses Modul ,leaves me a bit puzzling”. Sollte nicht der
gesamte Studiengang evidenzbasierte Hebammenwissenschaft vermittein? Warum dann ein eigenes Modul?
Ich empfehle, das Modul auf hebammenwissenschaftliche Inhalte zu beschrénken. Die Bezeichung ist nicht
ganz korrekt, da die PRAXIS evidenzbasiert ist und nicht die Wissenschaft; die Wissenschaft erzeugt die wis-
senschaftlichen Evidenzen zur evidenzbasierten Praxis. Dies sollte Gegenstand dieses Moduls sein. Titel
kénnte ,Hebammenwissenschaft* lauten.

Zu dem Modul im Einzelnen:

Evidenzbasierte Hebammen-und-Gesundheitswissenschaft

Ziel: Nach dem Modul kénnen die Studierenden wissenschaftstheoretische Grundbegriffe und Paradigmen
beschreiben [...] Die Studierenden kennen Grundlagen zum Erstellen von Fall- Berichte[n], Entwicklung von
Studiendesigns. auch-in-Bezug-auf-\ersorgungs-Forschung: Sie sind in der Lage unterschiedliche didaktische
Methoden adaquat anzuwenden, darunter z.B. Fall-basiertes Lernen, Problem-orientiertes Lernen, Gruppen-
moderationen, Prasentationstechniken. Nach dem Modul haben die Studierenden einen Uberblick {iber aktuel-
le Forschungsmethoden und —ansatze in evidenzbasierten-Hebammen- und-Gesundheits-‘Afw]issenschaften,
sie konnen entsprechend ihrer Fragestellung eine adaquate Forschungsmethode auswéhlen, diese erfassen,
bewerten und strukturieren. Sie kénnen ihre Fragestellung, Methoden, Ergebnisse und Diskussion adaquat
beschreiben und konnen Methoden der Emdemelegre—Demegraphre [der eV|denzba3|erten Gesundheitsver-
sorgung], Ev didwitery-anwenden. Die Studieren-
den sind in der Lage d|e Bedeutung der Wlssenschaft fur ihre Tatlgkelt als Hebamme zu beschreiben, sie
kénnen sich Forschungsgebiete der evidenzbasierter—Hebammenwissenschaft erschlieRen, konnen neue
evidenzbasierte Technologien in ihr berufliches Handeln iibertragen und berufsbezogene Fort- und Weiterbil-
dungsbedarfe erkennen. Die Studierenden erwerben die Fahigkeiten, an der Entwicklung von Qualitdtsma-
nagementkonzepten, Risikomanagementkonzepten, Leitlinien und Expertenstandards mitzuwirken. Als lebens-
lang Lernende und Lehrende konnen sie medizindidaktische Prinzipien beriicksichtigen. und-kénnen-evidenz-
basierte-Lehrforschung-durchfthren-Sie sind in der Lage, aktuelle Entwicklungen der Digitalisierung der Medi-
zin und der Digitalisierung der medizinischen Ausbildung zu beobachten, zu erproben und zu diskutieren.
Inhalte: Wissenschaftliches Arbeiten in der Hebammenwissenschaft (3{5] SWS) Wissenschaftliches
Lehrveranstaltungsart: Vorlesung, Seminar Prifungsleistung: Referat/Prasentation (30 Min.)

Credits: 6°

Modul 12: Organisation, Qualitats- und Risikomanagement In diesem Modul muss bitte die Modulbeschreibung
nachjustiert werden. Freiberuflichkeit beschreibt Arbeitsstrukturen, aber kein Betreuungsmodell.

Modul 14: Quartarpravention ist ein interessanter Terminus. Er sollte jedoch mit hebammenwissenschaftlichen
Inhalten gefullt werden. Unndtige Interventionen vermeiden, war der Wahlspruch von Archibald Cochrane , als
unter seiner Anleitung ,Effective Care during Pregnancy and Childbirth“ 1989 von Oxford University Press
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publiziert wurde.

Modul 15: In dieser Modulbeschreibung sollte die individualwissenschaftliche Einordnung von Hebammenwis-
senschaft besser herausgearbeitet werden. Zweifellos ist der folgende Absatz sehr wichtig: Studierende ken-
nen die Prinzipien der Versorgungsforschung und kdnnen konkrete Anwendungsmaglichkeiten fir das Arbeits-
feld der Hebammen erarbeiten. Sie haben erweiterte Kenntnisse in der Gesundheitssystemkunde und Ge-
sundheitsdkonomie. Da Hebammenwissenschaft eine Individualwissenschaft ist, sollten die entsprechenden
Kenntnisse hier fiir das Staatsexamen berticksichtigt werden.

Modul 16: Das Modul misste in Hebammenforschung umbenannt werden, da es offensichtlich zum Ziel hat,
frauenzentriete Endpunkte zu vermitteln, was in sich ein interessantes hebammenwissenschaftliches For-
schungsanliegen ist. [Die Hebammenwissenschaft benutzt nicht den Terminus Patienten, sondern bevorzugt
Frauen oder Klientel]. Bei Inhalten bitte ersetzen: Statt Grundlagen der Versorgungsforschung sollte hier
Grundlagen der Hebammenforschung stehen.

Modul 17: Folgender Vorschlag zur Anderung der Modulbeschreibung im Sinne einer hebammenwissenschaft-
lichen Fokussierung. ,Die Studierenden konnen die Effektivitat und Qualitat ihres beruflichen Handelns wéh-
rend peripartaler Betreuungsprozesse auf Grundlage hebammen--und-bezugswissenschaftlicher Methoden,
Theorien und Forschungsergebnisse analysieren, evaluieren und reflektieren. Die Studierenden sind in [der]
Lage, eine eigene Forschungsfrage zu entwickeln und kénnen diese in Form einer kemplexen; literaturbasier-
ten Ubersichtsarbeit unter Einhaltung der Regeln wissenschaftlichen Arbeitens formulieren. Mit dieser Ba-
chelorarbeit kénnen die Studierenden [versuchen,] einen Beitrag zur Weiterentwicklung der Hebammenwis-
senschaft [zu] leisten."

Praxiseinsétze
Insgesamt erfreulich zu lesen.

Praxismodul 1: RoutinemaRiger Einlauf und routinemaRige Rasur haben keine wissenschaftliche Evidenz und
sollten von daher nicht unbedingt in der Modulbeschreibung erwahnt werden.

Praxismodul 2: Hebammen haben vorbehaltene Tatigkeiten. Deshalb wirde ich nur bei Bedarf die Hinzuzie-
hung der erforderlichen &rztlichen Fachexpertise erwahnen. Dies sollte in allen Modulbeschreibungen ange-
passt werden.

Die Namensnennungen in den Modulbeschreibungen sehe ich eher als Zuordnungen. Die Module, die dem
Studiendekanat zugeordnet sind, sollten dem Institut Hebammenwissenschaft zugeschrieben werden.

Prof. Dr. Susanne Simon:

Der Aufbau des Studienplans mit einem 7-semestrigen Konzept ist konzeptionell gut durchdacht und wird als
geeignet betrachtet, die (ibergeordneten Qualifikationsziele zu erreichen. Die Studierbarkeit und ein Abschluss
in der Regelstudienzeit scheinen nach Sichtung der Unterlagen maglich.

Der Tatsache, dass in hebammenwissenschaftlichen Studiengéngen Uberwiegend Frauen studieren, sollte
begegnet werden, indem Angebote zur Férderung der Chancengleichheit sowie Familienfreundlichkeit ge-
schaffen werden. Auch muss die Mdglichkeit und Umsetzung eines Teilzeitstudiums im Studiengangskonzept
Erwahnung finden.

Interdisziplinare Lehrangebote sind - bis auf Modul 13 - aus dem Studiengangskonzept nicht ersichtlich. Um
ein professionsiibergreifendes Verstehen und Handeln zu begiinstigen, ware es denkbar, die Anbindung an
die UMR zu nutzen, um interprofessionell konzipierte Lehrveranstaltungen zusammen mit der Humanmedizin
anzubieten (siehe bspw. an der Universitat zu Liibeck).

Das Curriculum sollte - wie unter Punkt 1 bereits erwahnt - u. a. durch mehr internationale Kooperation und
maglichst niederschwellige Austauschprogramme, internationaler werden. Von Bedeutung ware es, Mobilitats-
fenster fir Auslandsaufenthalte zu schaffen.

Anmerkungen zu den Modulbeschreibungen
Die Modulverantwortlichkeit ist fir alle Module zu Uberpriifen. Die hebammenwissenschaftlichen Module soll-
ten von Dozent*innen mit hebammenwissenschaftlicher Qualifizierung gelehrt werden.
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Positiv im Hinblick auf die Internationalisierungsstrategie der UR ist die jeweilige Modulbezeichnung in Engli-
scher Sprache. Diese orientiert sich jedoch nicht durchgangig an international gelaufigen Fachtermini.

Bspw. fiir Modul 6: ,postpartal care* wird international nicht wie im Deutschen verwendet — die Wochenbettbe-
treuung wird mit ,postnatal care bezeichnet. Vor diesem Hintergrund schlage ich vor, die englische Modulbe-
zeichnung in “Postnatal care of mother and child“ zu andern (z.B. NICE Clinical Guidelines, 37, 2006). Weiter-
hin wird im Praxismodul 1, 4, 5 und 6 der Begriff Externat mit ,freelance midwife” libersetzt. Da die aulerklini-
schen Einsatze auch in einer hebammengeleiteten Einrichtung wie bspw. einem Geburtshaus erfolgen, wére
mein Vorschlag, das Externat mit ,out-of-hospital setting” zu tibersetzen.

Die Modulbeschreibungen sind bis auf wenige Ausnahmen inhaltlich ausgewogen und in Bezug auf die jeweils
angestrebten Qualifikationsziele geeignet.

Modul 3: Die Bezeichnung des Moduls kénnte dahingehend erweitert werden, dass die vermittelten Kompe-
tenzen treffender abgebildet werden, bspw. in ,Grundlagen der Hebammenarbeit und physiologisch verlaufen-
de Graviditaten®. Lehrinhalte: Physiologie und Diagnostik der Schwangerschaft statt Biagrese-und-rtervention

in-der-Schwangerschaft

Modul 10: Der Titel und die aufgefilhrten Lehrinhalte lassen die Padiatrie im Kleinkindalter vermissen. Ich
schlage vor, Padiatrie/Kinderheilkunde hier mit aufzunehmen und neonatologische Notfalle im Modul 9 (Not-
fallmanagement in der Geburtshilfe) zu lehren.

Modul 11: Titel und Lehrinhalte erscheinen nicht passend formuliert. Evidenzbasiert ist die Hebammenarbeit,
nicht die Wissenschaft. Titel konnte Hebammenwissenschaftliches Arbeiten lauten Evidenzbasierte-Hebam-
men%@esunéheﬁswrssensehaﬁ Lehrlnhalte Wlssenschaftllches Arbelten und Ewdence Based M|dW|fery

Modul 13: Die zeitliche Einordnung in das 5. Semester erscheint relativ spat, wenn hier u.a. Grundlagen zur
Kontaktaufnahme mit den Klientinnen und Familien vermittelt werden sollen. Ggf. sind diese Lehrinhalte jedoch
bereits Bestandteil im Modul 3?7 Dann sollten sie hier auch extra benannt werden.

Modul 14: Es ist nicht klar, warum die Prasenzzeit in diesem Modul, als einziges Modul im Pflichtbereich, so
umfangreich konzipiert ist. Mein Vorschlag ware, dieses Modul im Sinne einer einheitlichen Gesamtstruktur
(Semester 1 bis 5 mit je 3 Modulen) inhaltlich aufzuteilen: Modul 14a: Pravention und Gesundheitsférderung
mit den gleichnamigen Lehrinhalten; Modul 14b: Gesundheitssystem und Ethik mit den Lehrinhalten: Struktu-
ren und Aufgaben des Gesundheitssystems, Gesundheitsékonomie, Ethische Grundlagen, Ethik im Berufsfeld
und ggf. ergénzend Ethik und Entscheidungsfindung

Modul 16 C: Titel: Hebammenforschung statt Versorgungsforschung

Anmerkungen zu den modulbezogenen Priifungsleistungen

Das Spektrum der Prifungsleistungen besteht im Pflichtbereich neben schriftlichen und praktischen Priifungen
vorwiegend aus Klausuren, einigen Referaten sowie zwei Hausarbeiten. Die Anzahl schriftlicher Hausarbeiten
sollte angehoben werden, um den Studierenden die Mdglichkeit zu geben, schriftliche Ausarbeitungen zu
erproben und das wissenschaftliche Schreiben im Hinblick auf die Bachelorthesis zu vertiefen.

Sigrid Ehle:
Skills Labs ermdglichen die Aneignung von Fertigkeiten und Wissen und fordern das interprofessionelle Ler-

nen.

Liv Hamann:

Der Aufbau der Module wirkt gut aufeinander abgestimmt. Die Lehrinhalte bauen aufeinander auf und ermdgli-
chen einen sinnvollen schrittweisen Wissenszuwachs. Die Begleitung der Praxismodule mit einem Logbuch
erleichtert es den Studierenden den eigenen Lernfortschritt kontrollieren zu kénnen.

Die insgesamt zwolf Wochen Externat ermdglichen es den Studierenden sich bereits frih im Studium mit dem
auBerklinischen Bereich der Hebammentatigkeit zu beschéftigen. Damit haben sie die Moglichkeit eine grofie
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Vielfalt der Hebammenarbeit kennen zu lernen und kénnen sich schon friih beruflich orientieren. Es sollte noch
geprift werden, ob die Externate auch im Ausland durchgefilhrt werden kénnen. Falls ja, sollten die Studie-
renden die Méglichkeit erlautert werden und sie von Seiten der Universitat darin unterstiitzt werden eventuelle
Priifungstermine entsprechend der Auslandaufenthalte terminlich zu legen, damit es nicht zu Uberschneidun-
gen kommt. In den Qualitatszielen des Studiums wird genannt, dass diese die Studierenden zur interprofessi-
oneller Zusammenarbeit, Kommunikation und Problemlésung befahigen soll. Zudem sollen sie Lésungen indi-
viduell, multidisziplinar und berufsiibergreifend entwickeln und teamorientiert umsetzen. Das Erlernen dieser
Kompetenzen spiegelt sich nur teilweise im Curriculum wieder. In den theoretischen Modulen wird das Thema
interprofessionelle Arbeit lediglich im Modul M13 ,Kommunikative Kompetenzen und interprofessionelle Zu-
sammenarbeit" konkret aufgegriffen. Auch in anderen Modulen, zum Beispiel M9 ,Notfallmanagement®, sollte
mehr darauf eingegangen werden, dass bestimmte Falle und Situationen nur interprofessionell geldst und
trainiert werden kénnen. In diesem Bereich sollte dariiber nachgedacht werden, ob einige Veranstaltung the-
matisch sinnvoll mit Studierenden der Medizin abgehalten werden kénnen. Dies fordert den Kontakt unter den
Studierenden und hilft dabei bereits im Studium (fachliche) Vorurteile zu Gberwinden. Gemeinsame Lehre lieRe
sich aus externer Sicht auch im Modul M1 ,Propadeutikum® teilweise integrieren. Eine weitere Moglichkeit zum
erlernen interprofessioneller Kompetenzen kénnte sein, die Studierenden auch Wahlfacher aus dem Bereich
Medizin belegen lassen zu durfen.

Bei den Prifungsleistungen sollte die Anzahl Hausarbeiten noch erweitert werden. Zur Vorbereitung auf die
Bachelorarbeit bleiben den Studierenden nur zwei Hausarbeiten, um das Schreiben von wissenschaftliche
Ausarbeitungen zu (iben. Eine Moglichkeit ware, die Priifungsleistungen aus den praktischen Modulen ,peri-
partale Handlungskonzepte 1-6“ teilweise zu Verandern. In einem oder zwei der Module sollten die Studieren-
den statt einer praktischen Priifung eine Hausarbeit schreiben. So haben sie bereits vor der Bachelorarbeit die
Mdglichkeit sich wissenschaftlich mit praktischen geburtshilflichen Themen auseinanderzusetzen. Ein frihes
Feedback gibt ihnen die Chance sich in diesem Bereich sich zur Bachelorarbeit besser mit ihren Fahigkeiten
auseinanderzusetzten oder bereits Ideen fir ein Thema zu bekommen.

4. Studiengangsbezogene Kooperationen

Prof. Dr. Mechthild GroR:

Kooperationsvertrag

§1 (2) der Studiengang sollte als Hebammenwissenschaft bezeichnet werden.

§3 (1) Ich denke nicht, dass die Durchfiihrung der berufspraktischen Ausbildung der Hebammenwissenschaft
in ein Studiendekanat gehort. Es gehdrt in ein Institut.

§3 (4) Vor Promotion und Habilitation sollte hier die MSc-Qualifikation bedacht werden, damit der tertidre Quali-
fikationsweg komplettiert werden kann.

Prof. Dr. Susanne Simon:

Die Kooperation unter Einbezug der praktischen Lernorte (Krankenhaus) ist vertraglich geregelt. Im Kooperati-
onsvertrag § 1 (1+2) sollte der Studiengang als Hebammenwissenschaft bezeichnet werden.

Gemal Studiengangskonzept ist die Anmietung von Raumen der beruflichen Schule durch die UMR geplant.
Fur einen dualen Studiengang wird vom Wissenschaftsrat (2013) ein zeitlicher Mindestumfang von 50 % des
Studiums am akademischen Lernort empfohlen. Aus eigener Erfahrung mit einem ausbildungsintegrierenden
Studiengang, halte ich es im Hinblick auf die hochschulische Sozialisation der Studierenden perspektivisch fiir
sinnvoll, iberwiegend Raume der Universitat fur theoretische Lehrveranstaltungen zu nutzen.

Sigrid Ehle:
Kooperationspartner sind Kliniken mit unterschiedlichen Versorgungsstufen. Praxiseinsatze in geburtshilflichen

Einrichtungen mit geringer Geburtenzahl sollten immer ein Praktikum in Level I, bzw. Universitatskliniken vor-
sehen.

Liv Hamann:
Die Arbeit mit den kooperierenden Einrichtungen ist schliissig. Bei den kooperierenden Kliniken ist sichtbar,
welchen Stellenwert und welche Aufgaben sie im Studium einnehme. Sehr positiv ist, dass bereits alle Kliniken
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bereits Auszubildende betreut haben und nun auch bereit sind Studierende zu auszubilden. Es ist erkennbar,
welchen Status die Studierenden in den Praxiseinrichtungen haben. Im Kooperationsvertrag wird ersichtlich,
welche Rechten und Pflichten die Praxiseinrichtungen gegeniiber der Studierenden haben. Es ist dabei richtig
und wichtig, dass die Universitat als Ausbildungsverantwortlicher die Verantwortung Uber die Sicherstellung
und Qualitat der Ausbildung, auch bei den Kooperationspartnern, hat.

Die hohere Berufsfachschule flir Hebammen nimmt einen wichtigen Teil in der Lehre ein. Dort ist eine fachliche
Expertise vorhanden, die fiir die Ausbildung von Studierenden wichtig und hilfreich ist. Die Erfahrungen aus
den bereits vorhandenen Strukturen ist eine wertvolle Ressource, sowohl flr die Studierende, als auch fiir die
Aufnahme und Entwicklung des Studiengangs.

5. Studien- und Prufungsorganisation

Prof. Dr. Mechthild GroR:

Studiendekanat

Die im Studiendekanat angedachte Stelle sollte im Institut fiir Hebammenwissenschaft angesiedelt werden, da
auf dieser Stelle ein groler Teil der zu koordinierenden Tétigkeit stattfinden wird.

Studiengangsspezifische Priifungs- und Studienordnung

Die Studiengangsleitung sollte als Hebamme prazisiert werden. Momentan ist nicht klar, dass die Studien-
gangsleitung auch die Professur innehat (§7).

§6 (6) Unterstltze ich vollumféanglich.

In §8 (2) das Notenschema sollte erweitert werden, z. B. auf Prozentwerte

§13 Die Studiengangsleitung sollte auch die Leitung im Prifungsausschuss haben.

§14 Examensausschuss: In (4) sollte benannt werden, dass die Vertretung der Universitdtsmedizin Rostock
die Studiengansleitung ist.

Prof. Dr. Susanne Simon:

Die Struktur der Prifungs- und Studienordnung ist angemessen. Ggf. konnen im Teil der Studienordnung
Aussagen zur Mdglichkeit eines Teilzeitstudiums, Anrechnung von Fehlzeiten sowie Studienfachberatung
aufgenommen werden.

§ 6 (4) bezieht sich auf § 27 Hebammengesetz (HebG)1 HebStPrV

Aussagen zur Bewertung von Prifungsleistungen finden sich sowohl in §8 als auch in §12.

Empfehlenswert sind Festlegungen zur Wiederholung nicht bestandener Modulpriifungen (Haufigkeit,
Zeitraum)

Weiterhin sollten Bestimmungen zur Anrechnung von Studien- und Priifungsleistungen aus vergleichbaren
Studiengé@ngen bzw. die in einem friiheren Studium erbracht wurden in die Prifungs- und Studienordnung mit
aufgenommen werden.

Alle relevanten Dokumente sollten hinsichtlich ihrer Referenz zum neuen Hebammengesetz vom 22.11.2019
(HebG) hin Uberprift werden. Das Gesetz ist am 1.Januar 2020 in Kraft getreten. Der Verweis auf das Heb-
ammenreformgesetz (HebRefG), z.B. auf S. 28 und 29 im Studiengangskonzept kann somit entfallen.

Sigrid Ehle:
Die Studien- und Priifungsorganisation entspricht in allen Punkten dem Gesetz Uber das Studium und den

Beruf von Hebammen (Hebammengesetz — HebG) vom 22. November 2019 und der Hebammen Studien- und
Prifungsverordnung (Heb. St PRV) vom 7. November 2019.

Liv Hamann:

Die Studien- und Priifungsorganisation ist logisch auf das Curriculum angepasst. Die Lange der Praxiseinsatze
ermdglicht es den Studierenden theoretisch gelerntes in der Praxis gut und mit Zeit zum Uben umzusetzen.
Die Zeitpunkte der Priifungen liegen sinnvoll am Ende der Vorlesungszeit oder Praxiszeit. Im Sinne der Studie-
renden, sollte in den Priifungswochen zum Beispiel im dritten Semester darauf geachtet werde, dass zwischen
den Klausuren jeweils ein freier Tag zum Lernen liegt.
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6. Qualitatsentwicklung

Prof. Dr. Mechthild GroR:

Im Qualitatssicherungskonzept fehlt der Hinweis auf die Hebammenwissenschaft. Unter 1.2.3 Medizinische
Biotechnologie ist zu lesen, dass die Studierenden an den Veranstaltungen der Humanmedizin teilnehmen.
Ahnliches ist grundsétzlich auch fiir die Hebammenwissenschaft vorstellbar.

Den Studiengangskoordinator im Fach Hebammenwissenschaft wiirde ich rdumlich nahe bei den Lehrenden
ansiedeln, da die Koordination mit den Kooperationskliniken erheblich ist. Im Organigramm der Universitéts-
medizin Rostock ist die Hebammenwissenschaft unabhangig abzubilden, z.B. als Institut.

Prof. Dr. Susanne Simon:
Verfahren zur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung des Studiengangs sind definiert und angemessen.
Dabei kann auf ein etabliertes Qualititsmanagementsystem der Universitat Rostock zuriickgegriffen werden.

Liv Hamann:

Die Qualitatsentwicklung ist in dem Qualitdtskonzept der Universitat gut erkennbar. Beim Studiengang der
Hebammenwissenschaft, sollte allerdings eine engmaschigere Evaluation unter Einbeziehung der Studieren-
den stattfinden. Der Studiengang wird die Hebammenausbildung ersetzen und in Zukunft der einzige Weg zum
Beruf der Hebamme sein. Deswegen sollte es in den ersten Jahren des Studiengangs das Ziel sein, fortlau-
fend Uber Verbesserungen Nachzudenken und diese zu implementieren. Die Einbeziehung der Studierenden
ist dabei essenziell. Es sollte jede Lehrveranstaltung in den ersten Jahren von den Studierenden evaluiert
werden konnen. Zudem sollte es am Ende jedes Semesters die Mdglichkeit geben Anregungen und Vorschlé-
ge zur allgemeinen Ausgestaltung und Organisation von zum Beispiel Prifungsleistungen und -organisation,
Stundenpl@nen, Kommunikation zwischen Praxis und Universitat geben.
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Beschluss zur Akkreditierung

Beschluss zur Akkreditierung des Studienganges Hebammenwissenschaft (B.Sc.) an der Universitat
Rostock

Auf der Basis des Berichts der Gutachter*innengruppe und der Beratung im Akademischen Senat der Universitat
Rostock vom 02.09.2020 spricht das Rektorat folgende Entscheidung aus:

Der Studiengang Hebammenwissenschaft mit dem Abschluss Bachelor of Science an der Universitat Rostock
wird unter Berlcksichtigung der ,Regeln des Akkreditierungsrates fiir die Akkreditierung von Studiengangen und
fur die Systemakkreditierung” (Beschluss des Akkreditierungsrates vom 20.02.2013) vorlaufig mit Auflagen ak-
kreditiert.

Der Studiengang entspricht den Kriterien des Akkreditierungsrates fir die Akkreditierung von Studiengéngen, den
Anforderungen der Landergemeinsamen Strukturvorgaben der Kultusministerkonferenz, den landesspezifischen
Strukturvorgaben fiir die Akkreditierung von Bachelor- und Masterstudiengéngen sowie den Anforderungen des
Qualifikationsrahmens fur deutsche Hochschulabschlisse in der aktuell giiltigen Fassung. Die im Verfahren fest-
gestellten Mangel sind durch die Studiengangsverantwortlichen innerhalb von zw6lf Monaten behebbar.

Die Akkreditierung wird vorlaufig fur eine Dauer von einem Jahr (unter Berticksichtigung des vollen zuletzt be-
troffenen Studienjahres) ausgesprochen und ist glltig bis zum 30.09.2021.

Die Akkreditierung wird mit den genannten Auflagen verbunden. Die Auflagen sind umzusetzen. Die Umsetzung
der Auflagen ist schriftlich zu dokumentieren und der Stabsstelle fiir Hochschul- und Qualittsentwicklung spates-
tens bis zum 30.06.2021 anzuzeigen. Bei fristgemaRer Erflllung der Auflagen kann die interne Akkreditierung
durch das Rektorat bis zum 30.09.2028 verlangert werden.

Auflagen:

A1: Um die wissenschaftliche Unabhangigkeit der Hebammenwissenschaft zu fordern, ist der Aufbau einer
Struktur, die in der Regel durch ein Institut nachgewiesen wird, notwendig.

A2: nicht Ubernommen
A3: nicht Gbernommen

A4: Im Curriculum sollte eine teilweise Anderung der Priifungsleistungen in den Modulen ,Peripartale Hand-
lungskompetenz |-VI* stattfinden. Es sollte mindestens eine praktische Prifung in eine Hausarbeit um-
gewandelt werden. Ergénzend dazu konnte eine unbenotete, kirzere praktische Prifung stattfinden. Das
Umwandeln mindestens einer praktischen Priifung in eine Hausarbeit ermdglicht es den Studierenden
bereits vor der Bachelorarbeit eine wissenschaftliche Arbeit zu einem Thema der praktischen Geburtshil-
fe zu erstellen. So erhalten die Studierenden ein Feedback und die Mdglichkeit Ideen und Fahigkeiten fiir
die Bachelorarbeit zu sammeln.

A5: Fir die Qualitatsentwicklung im Studiengang Hebammenwissenschaft sollte ein erganzendes Konzept
zum Qualitatskonzept der Universitat Rostock vorgelegt werden. Der Studiengang stellt kein ergénzen-
des Konzept zu aktuellen Ausbildungswegen dar, sondern wird grundstandig der Weg zum Beruf der
Hebamme werden. Eine engmaschige Evaluation unter Einbeziehung der Studierenden ist nétig, um die
Qualitat des neuen Hebammenstudiums entsprechend der neuen Herausforderungen im Berufsalltag an-
zupassen. Als zeitliche Begrenzung der engmaschigen Qualitatsentwicklung sollte der Abschluss der ers-
ten Studierendenkohorte angestrebt werden.

Empfehlungen:

E1: nicht Gbernommen

E2: Um die interprofessionellen Kompetenzen der Studierenden zu stérken, sollten mehr Module inhaltliche
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Verknipfungen zu dem Thema herstellen. Das Modul ,M9 Notfallmanagement in der Geburtshilfe* eignet
sich zum Beispiel gut, um multiprofessionelle Ansatze einfliefen zu lassen oder auch Ubungen mit Stu-
dierenden oder Auszubildende anderer medizinischer Professionen durchzufiihren. Um den Kontakt und
Austausch zwischen den Professionen schon im Studium zu unterstiitzen, kdnnte das Modul ,M1 Propa-
deutikum® teilweise mit anderen Studiengangen abgehalten werden. AuBerdem sollte gepriift werden, ob
fur Studierenden der Hebammenwissenschaft auch Wahlpflichtmodule aus der Medizin zuganglich ge-
macht werden kénnen.

E3: nicht Gbernommen

E4: Es wird empfohlen, die Modulbeschreibungen und -inhalte im Hinblick auf die im Gutachten aufgezeigten
Punkte zu (berprifen.

E5. Zusatzlich zu den Praxiseinsatzen wird der Einsatz von Skills Lab empfohlen, um den Erwerb praktischer
Kompetenzen der Hebammenwissenschaft zu fordern. Auch sollten praktische Priifungen kompetenzori-
entiert, z.B. nach der OSCE Methode erfolgen.

E6: Die Anzahl schriftlicher Prifungsleistungen in Form von schriftlichen Arbeiten sollte erhdht werden.

E7: Die einheitliche Verwendung der Bezeichnung ,Hebammenwissenschaft® ist in allen studiengangs-
relevanten Dokumenten zu Uberpriifen.

Zur weiteren Begriindung dieser Entscheidung verweist das Rektorat der Universitat Rostock auf das Gutachten,
das diesem Beschluss vorausgeht.

Das Rektorat weicht in der Akkreditierungsentscheidung in den folgenden Punkten vom Votum der Gutach-
ter*innengruppe ab:

- Die Auflage A1 wird umformuliert
Begriindung: Eine Biindelung des Personals ist aufgrund der unterschiedlichen Ansiedlung in den Kliniken und
Praxiseinrichtungen nicht méglich ist. Es wird darauf hingewiesen, dass Strukturentscheidungen bei der Fakultat
liegen und es daher keine Vorgabe fiir die begriindete Anzeige zur Umsetzung der Auflage gibt.

- Die Auflage A2 wird nicht Gbernommen.
Begriindung: Die Umsetzung der Auflage A2 stellt kein Kriterium fiir die Akkreditierung von Studiengangen ge-
mal den Vorgaben der Kultusministerkonferenz dar. Es ergeht jedoch die Bitte des Rektorats an die Universi-
tatsmedizin um eine Korrektur.

- Die Auflage A3 wird nicht ibernommen.
Begriindung: Die einzelnen Module bauen thematisch aufeinander auf und kénnen damit nicht unabhangig von-
einander belegt werden. Zusatzlich ist hierflir momentan keine ausreichende Kapazitat vorhanden. Es wird damit
gerechnet, dass dies erst in zwei bis drei Jahren mdglich ist.

- Die Empfehlung E1 wird nicht Gbernommen.

Begriindung: Es stehen hierfiir gegenwartig keine geeigneten Raumlichkeiten zur Verfiilgung. Fir eine perspekti-
vische Umsetzung sind Verhandlungen mit dem Ministerium notwendig.

- Die Empfehlung E3 wird nicht ibernommen.
Begriindung: Mit Blick auf die begrenzten Ressourcen in den kommenden Jahren ist die Schaffung von Mobili-

tatsfenstern nicht umsetzbar, da bis 2022 Ausbildungsjahrgange bei der Planung zu beriicksichtigen sind, die der
Schaffung von einheitlichen Mobilitdtsfenstern entgegenstehen.
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Anhang

Stellungnahme vom Fach/Fakultdt zum Begutachtungsverfahren

1. Allgemeine Vorbemerkung zum Gutachten:

Der Studiengang entspricht grundsatzlich den Kriterien des Akkreditierungsrates fiir die Akkreditierung von Studi-

engangen und den Anforderungen der Studienakkreditierungslandesverordnung des Landes Mecklenburg-

Vorpommern.

2. Auflagen

Auflagen der Gutachter*innen

Stellungnahme vom Fach/ Fakultat

A1: Um die wissenschaftliche Unabhéngigkeit der
Hebammenwissenschaft zu fordern, ist der Aufbau
einer Struktur, die in der Regel durch ein Institut
nachgewiesen wird, notwendig. Die Personalmafi-
nahmen sollten in der StrukturmaRnahme gebiindelt
werden.

Uber die Zuordnung der Hebammenprofessur und die
Ausstattung der Professur wird in den Gremien der
Universitatsmedizin in Abstimmung mit dem/der zu
berufenden Professor/in der Hebammenwissenschaft
beraten. Eine eigenstandige Struktur wird angestrebt.

A2: In den Kooperationsvertragen mit den Praxisein-
richtungen sollte in § 1 Absatz 1 und 2 als Bezeich-
nung fir den Studiengang ,Hebammenwissenschaft’
im Singular verwendet werden und in § 3 Absatz 4
auch die Option fir eine Master-Qualifikation aufge-
flhrt werden

Die Bezeichnung ,Hebammenwissenschaft wird in
die Kooperationsvertrdge aufgenommen. Die in §3
Absatz 4 aufgefiihrten Mdglichkeiten zur Promotion
bzw. Habilitation sind nicht auf die Studierenden der
Hebammenwissenschaft bezogen, sondern sind an
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen gerichtet, die im
Rahmen der Lehre am Studiengang beteiligt sind.
Diesen bietet die UMR die Méglichkeit der Promotion
bzw. Habilitation an. Die Einrichtung eines Master-
Studiengangs wird, abhéngig von den studentischen
Bedarfen und personellen Ressourcen, geprift.

A3: Forderung der Chancengleichheit und Familien-
freundlichkeit, z.B. durch ein Angebot zum Teilzeit-
studium.

Grundsétzlich ist bei dem vorliegenden Studien-
gangskonzept die Umsetzung eines Teilzeitstudiums
schwierig, da die einzelnen Module thematisch aufei-
nander aufbauen, so dass Module nicht unabhangig
voneinander studiert werden konnen. Dies erlaubt
dennoch in begriindeten Einzelfallen Teilzeitangebote
zu ermdglichen.

Ad: Im Curriculum sollte eine teilweise Anderung der
Prifungsleistungen in den Modulen ,Peripartale
Handlungskompetenz I-VI* stattfinden. Es sollte min-
destens eine praktische Prifung in eine Hausarbeit
umgewandelt werden. Erganzend dazu kénnte eine
unbenotete, kirzere praktische Prifung stattfinden.
Das Umwandeln mindestens einer praktischen PrU-
fung in eine Hausarbeit ermdglicht es den Studieren-
den bereits vor der Bachelorarbeit eine wissenschaft-
liche Arbeit zu einem Thema der praktischen Ge-
burtshilfe zu erstellen. So erhalten die Studierenden
ein Feedback und die Mdglichkeit Ideen und Fahig-
keiten fir die Bachelorarbeit zu sammeln.

Es wird gepriift, ob und in welchem/welchen Praxis-
modul/en eine Hausarbeit als Prifungsleistung sinn-
voll und umsetzbar ware. Diese Priifung sollte in
Absprache mit dem/der zu berufenden Professor/in
der Hebammenwissenschaft erfolgen.
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A5 Fur die Qualitatsentwicklung im Studiengang
Hebammenwissenschaft sollte ein ergénzendes Kon-
zept zum Qualitatskonzept der Universitadt Rostock
vorgelegt werden. Der Studiengang stellt kein ergan-
zendes Konzept zu aktuellen Ausbildungswegen dar,
sondern wird grundstandig der Weg zum Beruf der
Hebamme werden. Eine engmaschige Evaluation
unter Einbeziehung der Studierenden ist notig, um die
Qualitatt des neuen Hebammenstudiums entspre-
chend der neuen Herausforderungen im Berufsalltag
anzupassen. Als zeitliche Begrenzung der engma-
schigen Qualitatsentwicklung sollte der Abschluss der
ersten Studierendenkohorte angestrebt werden.

Eine systematische Evaluation der einzelnen Lehr-
veranstaltungen pro Semester ist geplant. Auch der
enge Austausch mit den Studierenden ist sinnvoll und
wird umgesetzt.

Die Studierenden werden u.a. am ,Tag des Dialogs*
teilnehmen, um Uber die einzelnen Lehrveranstaltun-
gen zusammen mit den Dozierenden zu diskutieren.

3. Empfehlungen

Empfehlungen der Gutachter*innen

Stellungnahme vom Fach/ Fakultat

E1: Der Studiengang sollte raumlich so nah wie még-
lich am Hauptcampus angesiedelt sein, um die Ent-
wicklung einer studentischen Kultur sowie die hoch-
schulische Sozialisation der Studierenden zu fordern.
Perspektivisch soll eine komplette Umsiedlung der
theoretischen Lehrveranstaltungen auf den Campus
der Universitat erfolgen, allerdings erscheint hier eine
Auflage, die innerhalb von 12 Monaten zu erbringen
ist, als unrealistisch. Wir empfehlen, dass dies bis zur
Re-Akkreditierung erfolgt sein sollte.

Ein Teil der Lehrveranstaltungen, beispielsweise der
fest eingeplante interprofessionelle Unterricht, u.a. mit
Studierenden der Humanmedizin wird auf dem Cam-
pus der Universitatsmedizin, stattfinden. Darliber
hinaus ist eine gemeinsame Nutzung des Skills-Lab
der UMR geplant.

Eine komplette Umsiedlung ist auch aus didaktischer
Sicht auferordentlich begriRenswert. Da aktuell
keine angemessenen Raumlichkeiten zur Verfligung
stehen, mussen diesbezigliche Losungen gefunden
werden.

E2: Um die interprofessionellen Kompetenzen der
Studierenden zu starken, sollten mehr Module inhalt-
liche Verknipfungen zu dem Thema herstellen. Das
Modul ,M9 Notfallmanagement in der Geburtshilfe*
eignet sich zum Beispiel gut, um multiprofessionelle
Ansétze einflieRen zu lassen oder auch Ubungen mit
Studierenden oder Auszubildende anderer medizini-
scher Professionen durchzufiihren. Um den Kontakt
und Austausch zwischen den Professionen schon im
Studium zu unterstiitzen, kénnte das Modul ,M1 Pro-
padeutikum® teilweise mit anderen Studiengangen
abgehalten werden. Aulerdem sollte gepriift werden,
ob fir Studierenden der Hebammenwissenschaft
auch Wahlpflichtmodule aus der Medizin zuganglich
gemacht werden kdnnen.

Aktuell erfolgt fur die Studierenden der Humanmedi-
zin aufgrund des Masterplans eine Umstrukturierung
einschlieRlich eines sog. Curriculum-Mappings. Dabei
werden kompetenzbasierte Lernziele Lehrveranstal-
tungen zugeordnet. Im Rahmen dieser Umstrukturie-
rung ist interprofessioneller Unterricht von Studieren-
den der Humanmedizin, Hebammenwissenschaft und
anderen Gesundheitsberufen ist fest eingeplant.

E3: Um die Mobilitdt der Studierenden zu starken,
sollten Mobilitatsfenster fiir Auslandsaufenthalte ge-
schaffen werden und es sollte gepriift werden, ob und
in welcher Form Externate im Ausland durchgefiihrt

In den Jahren 2020 bis 2022 sind wir durch die noch
vorhandenen Ausbildungsjahrgange in der Planung
der Theorie- und Praxisblocke eingeschrankt, da sich
die Planung an den gesetzlichen Ferienzeiten orien-
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werden konnen. Die Universitat sollte die Studieren-
den dann bei der organisatorischen Gestaltung unter-
stitzen und zum Beispiel Prifungstermine nach
eventuellen Auslandaufenthalten richten.

tiert, in denen die Auszubildenden ihre praktische
Ausbildung in den Kliniken absolvieren. Nach Auslau-
fen der bisherigen Ausbildungsjahrgange wird in
Absprache mit dem/der zu berufenden Hebammen-
professor/in gepriift, wie Theorie- und Praxisveran-
staltungen angeordnet werden kénnten, um ein még-
liches Mobilitatsfenster fiir die Studierenden zu schaf-
fen.

E4: Es wird empfohlen, die Modulbeschreibungen
und -inhalte im Hinblick auf die im Gutachten aufge-
zeigten Punkte zu Gberprifen.

Die Empfehlungen zur Umbenennung der Module
und Anderung weniger einzelner Modulinhalte sind
redaktioneller Art und sollten in Absprache mit
dem/der zu berufenden Professor/in fir Hebammen-
wissenschaft im Sinne einer hebammenwissenschaft-
lichen Fokussierung geandert werden.

E5: Zusatzlich zu den Praxiseinsétzen wird der Ein-
satz von Skills Lab empfohlen, um den Erwerb prakti-
scher Kompetenzen der Hebammenwissenschaft zu
fordern. Auch sollten praktische Priifungen kompe-
tenzorientiert, z.B. nach der OSCE Methode erfolgen.

Die UMR stellt aktuell das Biomedicum (Lern- und
Forschungszentrum) mit integriertem Skills Lab fertig.
Dariiber hinaus existiert fiir die Hebammenwissen-
schaft bereits ein Skills Lab in den R&umlichkeiten
der beruflichen Schule ,Alexander Schmorell*. Alle
praktischen Priifungen werden nach aktuellen medi-
zindidaktischen Erkenntnissen durchgefiihrt, unter
anderem ist auch der Einsatz eines OSCEs (Objecti-
ve structured clinical examination) geplant.

E6: Die Anzahl schriftlicher Prifungsleistungen in
Form von schriftlichen Arbeiten sollte erh6ht werden.

Siehe Punkt A4

E7: Die einheitliche Verwendung der Bezeichnung
,Hebammenwissenschaft* ist in allen studiengangsre-
levanten Dokumenten zu Uiberprifen

Auf die Einhaltung der Bezeichnung ,Hebammenwis-
senschaft’ werden die Dokumente geprift und ggf.
angepasst.
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