
Dr. med. Mabuse 204 ·  Juli/August 2013

Akademisierung Schwerpunkt: Schwangerschaft und Geburt

Im Jahr 2009 hat der Bundestag das Gesetz zur
Einführung einer sogenannten Modellklausel in
die Berufsgesetze von Hebammen, Logopäden,
Physiotherapeuten und Ergotherapeuten
beschlossen. Diese Klausel erlaubt es, eine aka-
demische Ausbildung der genannten Berufs-
gruppen modellhaft zu erproben. Seitdem kann
Hebammenkunde in Deutschland erstmals stu-
diert werden. Unsere Autorinnen geben einen
Überblick über die aktuelle deutsche Ausbil-
dungs- und Studiensituation für Hebammen
und stellen den Studiengang an der Hochschule
für Gesundheit in Bochum (hsg) vor.

Momentan werden bundesweit circa 2.000
Ausbildungsplätze für Hebammen an 58

staatlich anerkannten Hebammenschulen an-
geboten und jährlich schließen etwa 500 Heb -
ammen in Deutschland ihre Ausbildung ab. Für
die inhaltliche Gestaltung der Ausbildung in
Theorie und Praxis existieren bislang jedoch
weder verbindliche Vorgaben noch ein einheit-

liches Curriculum, sodass sich die Qualität der
Ausbildung erheblich unterscheidet. 

Im Hebammengesetz werden lediglich die
Aufgabenbereiche der Hebammen festgelegt
sowie in den Fächern und Prüfungsinhalten
der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung ab-
gebildet. Erforderliche Kompetenzen und Ziele
werden nicht formuliert, sodass dies den heuti-
gen Anforderungen an den Hebammenberuf
nicht mehr entspricht. Denn das Tätigkeits-
spektrum sowie die Anforderungen an den Be-
ruf der Hebamme haben sich erheblich verän-
dert und sind komplexer geworden. 

Erweitertes Tätigkeitsspektrum
Gefordert wird ein selbstständiges, wissen-
schaftlich begründetes, reflektiertes Handeln
der Hebammen in einem breiten Tätigkeitsfeld.
In der reproduktiven Lebensphase – von der
Familienplanung über Schwangerschaft, Ge-
burt, Wochenbett, Stillzeit und teilweise bis
zum ersten Geburtstag des Kindes – stellt die
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internationaler Quellen entwickelt
worden. Es beinhaltet neben dem theo-
retischen und praktischen Wissen für
die geburtshilfliche Arbeit auch kom-
munikative und soziale sowie Leitungs-
und Organisations-Kompetenzen. 

Zudem ist wissenschaftliches Arbei-
ten für Forschung und Entwicklung in
der Hebammenwissenschaft und weite-
ren Bezugswissenschaften Bestandteil
des Studiums.

Die theoretischen Studienanteile fin-
den im Rahmen von Vorlesungen, Se-
minaren, Gruppen- und Einzelarbeits-
phasen und unter Einbezug von Blen-
ded Learning statt – einer Lernform, die
traditionelle Präsenzveranstaltungen
mit E-Learning kombiniert. Großer
Wert wird dabei auf innovative Lehr-
und Lernmethoden sowie fallorientier-
tes Lernen und Clinical Reasoning ge-
legt. 

Zudem werden interprofessionelle
Module angeboten, die mit allen fünf
an der hsg angebotenen Bachelor-Stu-
diengängen gemeinsam durchgeführt
werden. Die Studierenden sollen so auf
das gemeinsame Handeln verschiede-
ner Berufsgruppen als wichtige Voraus-
setzung für eine optimale Versorgung
vorbereitet werden. 

Theorie und Praxis eng verzahnt
Die praktischen Studienanteile finden
im sogenannten Skills-Lab statt, eine
der Berufsrealität nachempfundene
Lernumgebung, die ein wichtiges Bin-
deglied zwischen Theorie und Praxis
darstellt und helfen soll, theoretisches
Wissen mit beruflichen Fertigkeiten zu
verbinden. Dort werden praktische Ab-
läufe zunächst an Modellen in simulier-
ten Situationen erlernt, bevor diese
dann in Praxissituationen angewandt
werden. Hier können die Studierenden
klinisch-praktische Fertigkeiten erler-
nen und üben. Dabei werden soziale
und manuelle Fertigkeiten auf hohem
Niveau integriert. Kommunikativ-inter-
aktionelle Kompetenzen können mit
Hilfe von „Simulationspatientinnen“
aufgebaut und trainiert werden. Das
Training von klinischen Entscheidungs-
kompetenzen kann im Rahmen von
problemorientierten Lerneinheiten
durchgeführt werden. 

Die Kompetenzen werden im Skills-
Lab nicht nur vermittelt, sondern auch
in Form von klinisch-praktischen Prü-

In den einzelnen Modulen wechseln
sich Vorlesungsanteile, seminaristischer
Unterricht sowie Übungssequenzen ab.
Die Veranstaltungsformen werden zu-
dem durch E-Learning-Elemente er-
gänzt. 

Entsprechend den Anforderungen
der Modellklausel, eine konkrete Be-
rufsbefähigung innerhalb des Studiums
zu erreichen, ist im Studium ein hoher
Anteil an praktischen Lehr- und Lern-
formen impliziert. Dabei sollen die Stu-
dierenden das theoretische Wissen zu-
nächst in konkrete Handlungen im so-
genannten Skills-Lab umsetzen und
dort üben, um diese dann in der Versor-
gungssituation einbringen zu können. 

Primär qualifizierende Studienange-
bote für Hebammen werden in
Deutschland bisher an der hsg in Bo-
chum und an der Hochschule Fulda an-
geboten. Weitere hebammenspezifische
Studiengänge auf Bachelorniveau, die
ausbildungsintegrierend oder auch für
examinierte Hebammen angeboten
werden, gibt es in Deutschland an drei
Hochschulen (Osnabrück, Ludwigsha-
fen und Köln). Die Medizinische Hoch-
schule Hannover bietet seit September
2009 zudem einen European Master of
Science in Midwifery an. 

Die Regelstudienzeit des Studien-
gangs an der hsg beträgt acht Semester
und umfasst dabei sowohl theoretische
und praktische Studienphasen als auch
die abschließende Bachelorarbeit. Mo-
mentan stehen pro Jahr 34 Studienplät-
ze zur Verfügung. Voraussetzung zur
Zulassung ist der Nachweis einer Hoch-
schulzugangsberechtigung sowie ein
vierwöchiges Vorpraktikum. 

Deutschland noch ohne explizites
Curriculum für Hebammen
Bei der Erarbeitung des Curriculums
wurde auf etablierte internationale
Curricula der akademischen Hebam-
menausbildung zurückgegriffen, da bis-
her auch für die akademische Ausbil-
dung von Hebammen in Deutschland
kein explizites Curriculum existiert.
Vorbilder waren Curricula aus der
Schweiz, Großbritannien, Neuseeland,
Australien, Skandinavien und den USA
sowie das Curriculum der World Health
Organization (WHO). 

Auch das entwickelte Kompetenz-
profil für die AbsolventInnen ist unter
Einbezug verschiedener nationaler und

Arbeit von Hebammen einen wichtigen
Faktor in der Gesundheitsversorgung,
besonders hinsichtlich der Gesundheits-
förderung und der Prävention, dar. 

Da das Berufsbildungsgesetz auf die
Hebammenausbildung keine Anwen-
dung findet, bietet die Hebammenaus-
bildung keine anschlussfähigen Bil-
dungsabschlüsse. Zudem findet in
Deutschland bisher nur eine unvoll-
ständige Umsetzung der Europäischen
Richtlinie 2005/36/EG in Bezug auf die
Anhebung des Bildungsniveaus statt.
Da das deutsche Hebammengesetz nur
einen mittleren Bildungsabschluss als
Voraussetzung zur Zulassung zur Aus-
bildung vorschreibt, kann die Berufsan-
erkennung im Ausland erst nach einer
zweijährigen Berufstätigkeit erfolgen. 

Inhalte und Ziele des Studiums
Ein Bachelor-Studium für Hebammen
kann durch seine Inhalte, die Struktur
und die methodisch-didaktische Vorge-
hensweise die Entwicklung einer wis-
senschaftsfundierten, interdisziplinär
vernetzenden Kompetenz fördern. Die
Studierenden bekommen ab dem ersten
Semester wissenschaftliche Grundlagen
vermittelt, beschäftigen sich mit evi-
denzbasierter Hebammenarbeit, führen
selbst Forschungsübungen durch und
schreiben Hausarbeiten. 

Ein weiteres zentrales Merkmal ist
das interprofessionelle Lehren und Ler-
nen. Ziel ist es, eine umfassende inter-
professionelle Kompetenz auszubilden.
Interprofessionelle Zusammenarbeit
wird dabei als ein sozialer Prozess ver-
standen, in dessen Rahmen Professio-
nelle unterschiedlicher Art im Hinblick
auf die Lösung komplexer praktischer
Probleme zusammenarbeiten. Verschie-
dene didaktische Elemente, gemeinsa-
me Projekte in Theorie und Praxis, die
Entwicklung gemeinsamer Forschungs-
und Entwicklungsprojekte der Lehren-
den sowie die Erstellung interdisziplinä-
rer Haus- und Bachelorarbeiten gehö-
ren hierbei dazu.

Das Studium ist an modernen päda-
gogischen Konzepten ausgerichtet, da-
bei steht die konkrete handlungs- und
kompetenzorientierte Perspektive an
zentraler Stelle. Es soll im Sinne einer
initialen Bildung auf einen Beruf vorbe-
reiten, zugleich aber auf eine kontinu-
ierliche Weiterqualifikation ausgerich-
tet sein. 
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che wie etwa die Entwicklung von in-
novativen Konzepten, von Instrumen-
ten im Rahmen der Betreuung und
Qualitätssicherung, von Fortbildungs-
und Beratungsangeboten für verschie-
dene Zielgruppen, von disziplinären
und interdisziplinären Leitlinien, Doku-
mentationssystemen sowie die Planung
und Mitwirkung an Forschungsprojek-
ten. Ziel ist die reflektierende Praktike-
rin mit einer selbstständigen und wis-
senschaftlich fundierten Arbeitsweise.

Der Bachelor-Studiengang Hebam-
menkunde bereitet die AbsolventInnen
zukünftig darauf vor, diese Aufgaben
übernehmen zu können und eine ge-
lungene Verbindung zwischen Wissen-
schaft und Praxis herzustellen. ■
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fungen evaluiert. In Form eines Zirkel-
trainings absolviert hierbei jeder Prüf-
ling eine Reihe von Prüfungsstationen
mit jeweils einer klinisch-praktischen
Aufgabe.

Nach Abschluss eines Theoriemoduls
folgt jeweils das entsprechende Praxis-
modul. Die sieben praktischen Studien-
phasen werden in verschiedenen Ein-
richtungen und Tätigkeitsfeldern im kli-
nischen und außerklinischen Setting
absolviert. In der Klinik sind die Studie-
renden in den Bereichen Wochenbett,
Gynäkologie, Kreißsaal und Kinderkli-
nik eingesetzt. Im außerklinischen Be-
reich absolvieren sie die praktische Stu-
dienphase bei freiberuflich tätigen Heb -
ammen, in Geburtshäusern oder Heb -
ammenpraxen. Zudem ist es möglich,
einen Teil der außerklinischen Praxis-
phase im Ausland zu absolvieren. Insge-
samt kooperiert der Studiengang hier-
für mit 44 Kliniken in Nordrhein-West-
falen und 57 außerklinischen Praxis-
partnern bundesweit. Innerhalb dieser
mehrwöchigen Praxisphasen finden re-
gelmäßig Reflexionsseminare an der
Hochschule statt.

Reflektierende Praktikerinnen
Das Studium schließt neben dem aka-
demischen Abschluss des Bachelor of
Science auch die staatlichen Prüfungen
zur Berufszulassung mit ein und ent-
spricht den international üblichen Ab-
schlüssen im Bereich der Hebammen-
kunde. 

Der Studienverlauf ist darauf ausge-
richtet, die AbsolventenInnen für die
Berufstätigkeit in unterschiedlichen Tä-
tigkeitsfeldern und Institutionen im kli-
nischen und außerklinischen Bereich
auszubilden. Einsatzbereiche sind im
klinischen/stationären Bereich geburts-
hilfliche Abteilungen, Kreißsäle, Wo-
chenbettstationen, Präpartale Stationen
und Elternschulen. Im außerklinischen
/ambulanten Bereich sind es Hebam-
menpraxen, Geburtshäuser, Beratungs-
stellen und Bildungseinrichtungen. Die
AbsolventInnen können zudem im
häuslichen Umfeld der Frauen und ih-
rer Familien tätig sein.

Versorgungsleistungen im Hebam-
menwesen werden zukünftig stärker als
bisher wissenschaftlich begründet,
theoretisch fundiert und evidenzbasiert
durchzuführen sein. Dadurch ergeben
sich neue Aufgaben- und Einsatzberei-
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