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ZUSAMMENFASSUNG

Vor dem Hintergrund der Richtlinie 2013/55/EU steht auch

Deutschland vor der Herausforderung, in den nächsten Mona-

ten die Akademisierung des Hebammenberufes durchzuset-

zen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die damit verbunde-

nen Entwicklungen und Herausforderungen zu skizzieren. Ak-

tuell findet die Hebammenausbildung in Deutschland noch

überwiegend an Fachschulen statt. Weniger als 20% der Aus-

bildungsplätze sind 2019 an Hochschulen verortet. Aktuell

dominieren dual-ausbildungsintegrierende Studiengänge, die

mit der Umsetzung der EU-Richtlinie so nicht mehr durch-

geführt werden können. Der vorliegende Gesetzentwurf be-

inhaltet zwar die vollständige Überführung des Hebammen-

berufes an Hochschulen, bleibt jedoch in der Konzeption in ei-

nigen Punkten unkonkret und ohne Bezug zum Hochschul-

recht auf Länderebene. Zudem bedeutet die Verortung an

Universitäten und Fachhochschulen eine unterschiedliche

Ausformung der Akademisierung innerhalb der relativ kleinen

Berufsgruppe der Hebammen. Gerade die Konzeption primär-

qualifizierender Angebote an Universitäten ist besonders ge-

eignet, dem geforderten Qualitätsanspruch an eine fachliche

und wissenschaftsbasierte, sich im eigenen praktischen Han-

deln selbst reflektierende und evidenzbasierte Hebammen-

kunde gerecht zu werden.

ABSTRACT

Germany faces the challenge of enforcing the academization

of midwifery training in the upcoming months in order to

comply with Directive 2013/55/EU. This paper outlines the re-

lated developments and challenges. At the moment, midwife-

ry training in Germany is still predominantly carried out in

technical colleges. In 2019, less than 20% of midwifery train-

ing places were college-based. The current standard training

is a dual training system which combines vocational training

with academic-based courses, but this approach will no lon-

ger be feasible once the EU directive has been fully imple-

mented. Although the existing draft legislation completely

transfers midwifery training to institutions of higher educa-
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tion, various aspects of this concept have remained vague and

do not take account of the laws on higher education in the in-

dividual federal states. Moreover, if midwifery training is to be

provided by both universities and colleges, this will lead to

quite different levels of academization within a relatively small

professional group. The concept that universities offer pri-

mary qualifications comes closest to the required quality

standards for professional, science-based, practical and evi-

dence-based midwifery training.
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Einleitung

Problemstellung und Relevanz

Ausbildung und Beruf der Hebamme bzw. des Entbindungspfle-
gers befinden sich in Deutschland am Anfang eines tiefgreifenden
Umbruchprozesses, der aktuell durch die Novellierung des Heb-
ammengesetzes eingeläutet wird [1]. Hintergrund hierfür stellen
die in der Richtlinie 2013/55/EU des Europäischen Parlamentes
festgehaltenen Eckpunkte für die zukünftige Qualifizierung zum
Hebammenberuf dar [2]. Mit der Zielsetzung der Freizügigkeit in
Europa wurde als Zugangsvoraussetzung für eine Tätigkeit als
Hebamme eine 12-jährige Schulbildung festgelegt. Die Umset-
zung in Deutschland zielt – analog der anderen EU-Länder – auf
die vollständige Akademisierung der Ausbildung zum Hebam-
menberuf bis zum 18.01.2020 ab [2,3]. Sie steht damit im Gegen-
satz zu den Akademisierungsbestrebungen der Pflegeberufe, bei
denen nach Vorstellung des Wissenschaftsrats zunächst nur 20%
der jetzigen Ausbildungsplätze für eine akademische Ausbildung
zur Verfügung stehen sollen. Die fachschulische Ausbildung wird
in diesem Berufsfeld über lange Zeit in Deutschland erhalten blei-
ben [4]. Eine vollständige Akademisierung bedeutet, dass der
Hebammenberuf von einem Ausbildungsberuf an einer Berufs-
fachschule in einen akademischen Beruf an einer Hochschule
überführt werden soll. Dies impliziert, dass zukünftig theoretische
und praktische Bestandteile der Qualifizierung auf einem wissen-
schaftsbasierten Niveau zur Förderung der Reflexionsfähigkeit
vermittelt werden. Nach dem Deutschen Qualifikationsrahmen
entsprechen die Fachschulabschlüsse der Niveaustufe 4, Bachelor-
abschlüsse hingegen der Niveaustufe 6 [5]. Ziel einer akademi-
schen Ausbildung der Hebamme an der Hochschule soll sein,
dem immer komplexer werdenden und sich erweiternden Auf-
gabenfeld der Hebamme Rechnung zu tragen [6] und ihnen er-
weiterte Kompetenzen zu vermitteln [7]. Knapp ein Jahr, bevor
die Richtlinie vollständig im nationalen Recht umgesetzt sein
muss, ist in Deutschland der Zeitpunkt einer vollständigen Aka-
demisierung nicht abzusehen. Die Hebammenausbildung erfolgt
weiterhin überwiegend an Fachschulen.

Fragestellung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Status quo der Akademi-
sierung der Hebammenausbildung im Kontext des bestehenden
nationalen Rechts in Deutschland unter den Vorgaben der Modell-
klausel darzustellen und vor dem Hintergrund des Novellierungs-
entwurfs des Hebammengesetzes aktuelle Entwicklungen und
Herausforderungen des laufenden Akademisierungsprozesses zu
skizzieren.
Plappert C et al. Die Akademisierung des… Geburtsh Frauenheilk 2019; 79: 854–862
Übersicht

Stand der Akademisierung 2019

Anders als in anderen europäischen Staaten, in denen die Richt-
linie 2013/55/EU bereits vollständig umgesetzt ist, werden Heb-
ammen und Entbindungspfleger in Deutschland 2019 noch über-
wiegend an Berufsfachschulen ausgebildet. Das hat zur Folge,
dass Auszubildende in Deutschland, die sich aktuell noch in fach-
schulischer Ausbildung an einer von 62 Hebammenschulen befin-
den [8], keine europaweite Berufsanerkennung mehr erhalten,
also nicht von der Freizügigkeit des Bologna-Systems profitieren
können. Artikel 43 der Richtlinie verweist darauf, dass die europa-
weite Anerkennung einer Berufsausbildung mit einer 10-jährigen
Schulbildung als Zulassungsvoraussetzung nur bei Ausbildungs-
beginn vor dem 18. Januar 2016 möglich ist [2]. Wie in ▶ Tab. 1
dargestellt, finden sich aktuell 16 laufende Studiengänge im Be-
reich Hebammenwesen in Deutschland, bei denen der akademi-
sche Grad Bachelor of Science entweder parallel zur Berufs-
bezeichnung erworben, oder bei denen der Bachelor nach Ab-
schluss der berufsschulischen Ausbildung erreicht werden kann.
Ferner wurden 2 Studiengänge ermittelt, die im Herbst 2020 vor-
behaltlich der Zulassung starten sollen (Stand: März 2019). Von
den knapp 2800 Ausbildungsplätzen in Deutschland sind damit
ein Jahr vor dem Inkrafttreten der Richtlinie 2013/55/EU ca. 20%
an Hochschulen verortet. Als Hindernis bei der weiteren Akademi-
sierung stellen sich die bisherige Fassung des Hebammengesetzes
(HebG) und der Hebammenausbildungs- und Prüfungsverord-
nung (HebAPrV) dar, die den Hebammenberuf explizit als Ausbil-
dungsberuf begreifen. Dies erschwert die Einrichtung von Studi-
engängen aufgrund eines zu erbringenden Praxisausbildungsteils
von 3000 Stunden und aufgrund expliziter Vorgaben, die nur ein-
geschränkt die modulare Umsetzung ermöglichen [9,10]. Erst
recht gilt dies für die Modellstudiengänge, die eine Integration
der Ausbildungsinhalte in universitäre Lehrstrukturen versuchen.
Erst seit März 2019 liegt ein Referatsentwurf zur neuen Hebam-
menausbildungsverordnung vor.

Typisierung der bisherigen Studiengänge

Aktuell können in Deutschland dual-ausbildungsintegrierte, be-
rufsintegrierte und dual-primärqualifizierende Studiengänge un-
terschieden werden, wobei im Wesentlichen dual-ausbildungs-
integrierte Angebote dominieren (▶ Tab. 1). Letztere lassen sich
im Rahmen der bestehenden Rechtsvorgaben am einfachsten rea-
lisieren.
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▶ Tab. 1 Qualifizierungstypus und Studienplätze der bisher in Deutschland bestehenden Hebammenstudiengänge.

Qualifizierungs-
typus

Standort: Kooperationspartner Studiengang, ECTS Studienplätze/Jahr, Besonderheiten

dual-ausbildungs-
integrierend
(mit Ausbildungs-
entgelt)

(Kooperation
Hochschule –
Hebammenschule
– externe Praxis-
partner)

Berlin:

Evangelische Hochschule Berlin, Schule für Gesundheits-
berufe Berlin GmbH, St. Joseph Krankenhaus Berlin
Tempelhof und weitere Kliniken in Berlin

B. Sc. Hebammen-
kunde

240 ECTS

▪ 20 Plätze
▪ 8-semestrig bis zum Doppelabschluss
▪ Teilzeitstudiummöglich
▪ Einstieg im 5. Semester berufs-

integrierend möglich

Bremen:

HS Bremen, Kooperationspartner unbekannt

noch keine An-
gaben verfügbar

▪ noch keine Angaben verfügbar
▪ Beginn voraussichtlich Oktober 2020

Hamburg:

Hochschule 21, Bildungszentrum für Gesundheitsberufe
(BZG) der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH;
UKE-Akademie, Kliniken im Umkreis

B. Sc. Hebamme

180 ECTS

▪ nicht publiziert*
▪ 8-semestrig bis zum Doppelabschluss
▪ monatliche Studiengebühren

Heidenheim/Ulm:

DHBWHeidenheim, Akademie für Gesundheitsfach-
berufe Ulm, Universitätsklinikum Ulm und Lehrkranken-
häuser

B. Sc. Angewandte
Hebammenwissen-
schaft

210 ECTS

▪ 18 Plätze
▪ 8-semestrig bis zum Doppelabschluss

Jena:

Ernst-Abbe-Hochschule Jena, diverse Kliniken in
Thüringen

B.Sc. Geburtshilfe/
Hebammenkunde

240 ECTS

▪ nicht publiziert*
▪ 8-semestrig bis zum Doppelabschluss

Karlsruhe:

DHBW Karlsruhe, Hebammenschule Karlsruhe,
Kliniken im Umkreis

B. Sc. Angewandte
Hebammenwissen-
schaft

210 ECTS

▪ 30 Plätze
▪ 8-semestrig bis zum Doppelabschluss

Ludwigshafen:

Hochschule Ludwigshafen amRhein, Hebammenschulen
Heidelberg, Lahr, Saarbrücken, Speyer samt anliegenden
Krankenhäusern

B.Sc. Hebammen-
wesen

180 ECTS

▪ nicht publiziert*
▪ 7-semestrig bis zum Doppelabschluss
▪ verkürztes berufsintegrierendes

Studiummöglich

Lübeck:

Universität zu Lübeck, UKSH Akademie gemeinnützige
GmbH (Hebammenschule), Kliniken im ganzen Bundes-
land (u. a. Kiel, Lübeck, Husum, Itzehoe)

B. Sc. Hebammen-
wissenschaft

▪ 35 Plätze
▪ 8-semestrig bis zum Doppelabschluss

Mainz:

Katholische Hochschule Mainz, diverse Hebammen-
schulen und Kliniken aus dem Rhein-Main-Gebiet

B. Sc. Gesundheit
& Pflege, SP Heb-
ammenwesen

210 ECTS

▪ nicht publiziert*
▪ 7-semestrig bis zum Doppelabschluss
▪ verkürztes berufsintegrierendes

Studiummöglich

München:

Katholische Stiftungshochschule, Kooperationspartner
unbekannt

B. Sc. Hebammen-
kunde

210 ECTS

▪ 25 Plätze
▪ 7-semestrig bis zum Doppelabschluss
▪ Beginn voraussichtlich Okt. 2020

Osnabrück:

HS Osnabrück, Hebammenschulen bundesweit,
Praxispartner bundesweit

B. Sc. Midwifery

180 ECTS

▪ 35 Plätze
▪ 6-semestrig bis zum Doppelabschluss
▪ verkürztes berufsintegrierendes

Studiummöglich

Stuttgart:

DHBW Stuttgart, Hebammenschulen in Stuttgart,
Winnenden, Heilbronn, Kliniken im Umkreis

B. Sc. Angewandte
Hebammen-
wissenschaft –
Hebammenkunde

210 ECTS

▪ 30 Plätze
▪ 8-semestrig bis zum Doppelabschluss

Fortsetzung nächste Seite
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▶ Tab. 1 Qualifizierungstypus und Studienplätze der bisher in Deutschland bestehenden Hebammenstudiengänge. (Fortsetzung)

Qualifizierungs-
typus

Standort: Kooperationspartner Studiengang, ECTS Studienplätze/Jahr, Besonderheiten

berufsintegrierend
(ohne Ausbildungs-
entgelt, ggf.
kostenpflichtig)

(nur Hochschule)

Dresden:

DIU Dresden International University

B. Sc. Hebammen-
kunde

180 ECTS

▪ nicht publiziert*
▪ 10-semestrig nach abgeschlossener

3-jähriger Ausbildung oder während
der Ausbildung

Stuttgart/Horb:

DHBW Stuttgart (Campus Horb)

B. Sc. Angewandte
Hebammenwissen-
schaft – erweiterte
Hebammenpraxis

210 ECTS

▪ 30 Plätze
▪ 6-semestrig nach abgeschlossener

3-jähriger Ausbildung

Köln:

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen

B.Sc. Hebammen-
kunde

180 ECTS

▪ 30 Plätze
▪ 6-semestrig nach abgeschlossener

3-jähriger Ausbildung

dual-primär-
qualifizierend
(ohne Ausbildungs-
entgelt)

(Kooperation
Hochschule –
externe Praxis-
partner)

Bochum:

HS Bochum

B.Sc. Hebammen-
kunde

210 ECTS

▪ 30 Plätze
▪ 8-semestrig bis zum Doppelabschluss

Fulda:

HS Fulda, diverse Kliniken in Umgebung als Praxispartner

B. Sc. Hebammen-
kunde

210 ECTS

▪ 30 Plätze
▪ 8-semestrig bis zum Doppelabschluss
▪ verkürztes berufsintegrierendes

Studiummöglich

dual-primärqualifi-
zierend (ohne Aus-
bildungsentgelt)

(Kooperation Hoch-
schule mit internen
Praxispartnern)

Tübingen:

Eberhard Karls Universität Tübingen und Universitäts-
klinikum Tübingen

B.Sc. Hebammen-
wissenschaft

210 ECTS

▪ 30 Plätze
▪ 7-semestrig bis zum Doppelabschluss;

Praxis modular auf akademischem
Niveau

* Die Studiengänge halten sich die Zahl der Studienplätze entsprechend der angebotenen klinischen Ausbildungsplätze offen.

ECTS = European Credit Transfer and Accumulation System
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Bei dual-ausbildungsintegrierenden Studiengängen besuchen die
Studierenden regulär eine Hebammenschule und absolvieren die
vorgeschriebenen Praxisstunden beim jeweiligen Kooperations-
partner. Darüber hinaus sind sie an einer Hochschule eingeschrie-
ben, die für die theoretischen und praktischen Bestandteile der
Ausbildung pauschal ECTS-Punkte (ECTS = European Credit Trans-
fer and Accumulation System) vergibt und darüber hinaus den
Besuch einiger ECTS-hinterlegter Hochschulmodule und die Ab-
fassung einer Bachelorarbeit fordert [11,12].

Die berufsintegrierenden Modelle können additiv als Präsenzstu-
dium oder als Fernstudium belegt werden. Sie beginnen nach ab-
geschlossener schulischer Ausbildung zur Hebamme/zum Entbin-
dungspfleger. Während dieses Modell für bereits ausgebildete
Hebammen eine gute Möglichkeit darstellt, sich weiter zu qualifi-
zieren und über den zweiten Bildungsweg einen Bachelor-
abschluss zu erhalten, erscheint das Modell für zukünftige Abitu-
rientInnen eher unattraktiv zu sein. Sie würden dann nach einer 3-
jährigen Schulausbildung weitere 6 Semester mit Präsenzwochen
anschließen müssen und diese parallel zur beruflichen Tätigkeit
(ggf. kostenpflichtig) absolvieren.

Dual-primärqualifizierende Studiengänge vermitteln schließlich
neben den einschlägigen hochschulbezogenen Kompetenzen
Plappert C et al. Die Akademisierung des… Geburtsh Frauenheilk 2019; 79: 854–862
auch sämtliche berufsqualifizierenden Fertigkeiten entsprechend
HebG und HebAPrV auf Hochschulniveau [11,12]. Unterschieden
werden können dabei Hochschulen, die für die Praxisstunden auf
duale Partner angewiesen sind und Universitäten mit angeschlos-
senen Universitätsklinika, die ohne externe Partner sämtliche
Bestandteile modular verortet vermitteln können. Aufgrund der
expliziten Vorgaben des noch bestehenden Hebammengesetzes,
die u. a. die Durchführung der theoretischen Ausbildung an Fach-
schulen vorschreiben, ist die primärqualifizierende Hochschulaus-
bildung aktuell erschwert. Deswegen fallen die bisher bestehen-
den 3 primärqualifizierenden Studiengänge (Hochschule Bochum
und Hochschule Fulda mit externem dualen Praxispartner und
Universität Tübingen mit Universitätsklinikum als internen dualen
Partner) unter die Modellklausel, die es den Ländern seit 2009 zur
„zeitlich befristeten Erprobung von Ausbildungsangeboten, die der
Weiterentwicklung“ des Berufes „unter Berücksichtigung der berufs-
feldspezifischen Anforderungen dienen“, ermöglicht, vom Primat
der Ausbildung „an staatlich anerkannten Schulen von der Ausbil-
dungs- und Prüfungsverordnung“ abzuweichen [9,13].

Werden die Studiengänge zu den Standorten in Relation ge-
setzt, an denen nach wie vor eine fachschulische Ausbildung do-
miniert, zeigt sich, dass 9 Monate vor Umsetzung der Richtlinie
857



Hebammen-

schulen

dual-ausbildungs-

integrierende

Studiengänge

berufs-

integrierende

Studiengänge

dual-primärquali-

fizierend (externer

Praxispartner)

(2)3%

dual-primärqualifizie-

rend (universitär mit

internem Praxispartner)

(1)1%

77% (62)

15% (12)

4%

(3)

4%

(3)

▶ Abb. 1 Organisation der Hebammenausbildung in Deutschland
(Stand: März 2019).
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2013/55/EU nach wie vor an 77% aller Standorte eine Ausbildung
an Hebammenschulen durchgeführt wird (▶ Abb. 1). 15% der
Ausbildungsplätze sind als dual-ausbildungsintegrierende Studi-
engänge organisiert, während nur 4% in Form von primärqualifi-
zierenden Studiengängen angeboten werden.

Neufassung des Hebammengesetzes

Für das Jahr 2020 ist eine Novellierung des Hebammengesetzes
vorgesehen, um die Vorgaben der Richtlinie 2013/55/EU in natio-
nales Recht umzusetzen. Im aktuell vorliegenden Referentenent-
wurf des Gesetzes vom März 2019 ist die Umsetzung der Aka-
demisierung vollzogen, da die Erlangung der Berufsbezeichnung
„Hebamme“ (die bisher gültige Bezeichnung „Entbindungspfle-
ger“ wird gestrichen) zukünftig die Absolvierung eines dualen
Hochschulstudiums voraussetzt, was die fachschulische Ausbil-
dung zukünftig ersetzt: „Das Studium zur Hebamme vermittelt die
fachlichen und personalen Kompetenzen, die für die selbständige
und umfassende Hebammentätigkeit im klinischen sowie und ambu-
lanten Bereich erforderlich sind“ [14]. Im Gesetzentwurf wird der
Anteil an praktischen Stunden spürbar von bisher 3000 auf jetzt
2100 Stunden reduziert und der curricularen Lehre mehr Raum
gegeben. Ferner sieht der Entwurf die modulare Ausgestaltung
der theoretischen und praktischen Lehre vor, wobei die für die Be-
rufsbezeichnung notwendige Staatsprüfung nach Maßgabe einer
noch vom Bundesministerium für Gesundheit zu erlassenden Stu-
dien- und Prüfungsordnung in den letzten beiden Semestern mo-
dular durchgeführt werden kann [14]. Bedeutsam ist, dass der Ge-
setzentwurf duale Studiengänge als geeignet für die hochschu-
lische Ausbildung ansieht. Dual bedeutet in diesem Zusammen-
hang, dass die theoretische Ausbildung an einer Hochschule und
die praktische Ausbildung an einem Klinikum stattfinden soll. Zu-
gleich wird aber betont, dass sämtliche theoretischen Lehrver-
anstaltungen von den Hochschulen verantwortet werden sollen
und die Organisation von Praxisanleitung und Praxis ab 2030
durch die kooperierenden Kliniken erfolgt. Die Gesamtverantwor-
tung für die theoretische und praktische Ausbildung bleibt jedoch
bei der Studiengangsleitung. Bis 2030 wird den Hebammenschu-
len eine Mitarbeit bei der Durchführung der praktischen Ausbil-
dung offeriert, um dem bestehenden Lehrkörper ausreichend Zeit
für die eigene Weiterqualifizierung zu geben. Nicht jede Hoch-
schule hat ein angegliedertes Universitätsklinikum, weshalb dual
hier bedeutet, dass sich selbige für die Absolvierung der prakti-
schen Module zum Teil mehrere externe Partner suchen müssen
[14,15]. Das Modell des dual-ausbildungsintegrierenden Studiums,
das aktuell in einem Großteil der bestehenden Studiengänge An-
wendung findet (vgl. ▶ Tab. 1), verfügt dann jedoch über keine
Rechtsgrundlage mehr, da hier (in Übereinstimmung mit dem bis-
herigen Hebammengesetz ohne Anwendung der Modellklausel)
Hebammenschulen einen Teil der theoretischen Ausbildung über-
nehmen. Zukünftig wird dies entsprechend der geänderten
Rechtsvorgaben nicht mehr möglich sein [14]. Gemäß dem Refe-
rentenwurf des Gesetzes soll die Erlaubnis zur Aufnahme eines
hebammenwissenschaftlichen Studiums bekommen, wer entwe-
der die allgemeine Hochschulreife besitzt oder eine 3-jährige
Fachschulausbildung im Pflegebereich absolviert hat, die aktuell
noch nicht eine 12-jährige Schulausbildung voraussetzt [14].
Wenngleich der Gesetzgeber hiermit möglicherweise dem Heb-
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ammenmangel entgegenwirken will und die Optionen eines
Quereinstiegs offeriert, widerspricht diese Vorgabe den Vorgaben
der Richtlinie 2013/55/EU explizit, die als alleiniges Kriterium eine
12-jährige allgemeine Schulausbildung fordert [2]. Darüber hi-
naus manifestiert sich hierdurch die sich aktuell schon andeuten-
de dualistische Hochschulsystematik bestehend aus einem Ne-
beneinander von universitären und fachhochschulischen Angebo-
ten, da für die Aufnahme universitärer Studiengänge die allgemei-
ne Hochschulreife oder als gleichwertig anerkannte Qualifikatio-
nen obligatorisch ist. Nachbesserungsbedarf beim Gesetzentwurf
besteht auch bei der Forderung eines durchgängig zu zahlenden
Ausbildungsentgelts für die Studierenden, was zum einen den ex-
pliziten Vorgaben der Landeshochschulgesetze der Länder zuwi-
derläuft, die für Studierende einen anderen rechtlichen Status
postulieren als für Auszubildende oder Beschäftigte. Zum anderen
lassen die Vertreter der GKV-Spitzenverbände erkennen, dass sie
ein Ausbildungsgehalt in einem durch die Länder zu regelnden
Studium als systemfremde Leistung einstufen und daher die Fi-
nanzierung derzeit ablehnen. Die dargelegten Vorstellungen lie-
ßen sich nur im Rahmen von dual-ausbildungsintegrierenden Stu-
diengängen realisieren, für welche aber mit Einsetzung der neuen
Ausbildungsverordnung die rechtliche Grundlage fehlt, da die be-
stehenden Hebammenschulen zukünftig nicht mehr an der curri-
cularen Lehre beteiligt werden dürfen [14].

Primärqualifizierung als Königsweg

Durch die überfällige Änderung des Hebammengesetzes wird die
Konzeption von primärqualifizierenden Studiengängen (mit oder
ohne externen Partner für die praktische Ausbildung) erleichtert
und explizit vorangetrieben. In der EU findet dieses Modell breite
Anwendung [16,17]. Die mit der Reform wegfallenden dual-aus-
bildungsintegrierenden Studiengänge, bei denen ein Teil der
theoretischen Ausbildung von Hebammenschulen geleistet wird,
haben gezeigt, dass sie größtenteils nur ergänzend hochschulische
Kompetenzen vermitteln, weshalb die Studierenden hier kaum
Plappert C et al. Die Akademisierung des… Geburtsh Frauenheilk 2019; 79: 854–862
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dazu angehalten werden können, ihr professionelles Handeln
durchgängig theorie- und wissenschaftsbasiert auszurichten und
zu reflektieren. Gerade dies gehört aber insbesondere in den
Nachbarstaaten Deutschlands – teils schon seit vielen Jahren – zu
den wesentlichen Zielen einer akademisierten Hebammenausbil-
dung [16–20]. Nicht zuletzt, um neben der Förderung der prakti-
schen Fertigkeiten der AbsolventInnen auch der wissenschaft-
lichen Entwicklung als weitere Kompetenz Vorschub zu leisten,
empfiehlt der Wissenschaftsrat, hebammenwissenschaftliche
Studiengänge primärqualifizierend zu gestalten und selbige (so-
fern hier Medizinische Fakultäten bestehen) bevorzugt an Univer-
sitäten zu implementieren. Konsequent wird dadurch eine inter-
professionelle Ausbildung unter Einbeziehung der Medizin er-
möglicht und ein hohes wissenschaftliches Niveau gewährleistet
[4]. Nach Ansicht des Wissenschaftsrates sind Medizinische Fakul-
täten damit am ehesten geeignet, die Anforderungen der Richt-
linie 2013/55/EU zu erfüllen, die auch die Vermittlung von tief-
greifenden und evidenzbasierten Kenntnissen beispielsweise in
den Bereichen der Allgemeinmedizin, Pharmakologie und perina-
talen Medizin mit Bezug zu frauengesundheitlichen Kontexten
fordert [2]. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Komplexität
der Fragestellungen in der Schwangerschaft, bei der Geburt, im
Wochenbett und in der Versorgung des Kindes sind tiefgreifende
fach-, praxis- und wissenschaftsbezogene Kenntnisse für Hebam-
men in Deutschland von steigender Relevanz [21]. Der Einfluss
des neuen Kompetenzniveaus von akademisch ausgebildeten
Hebammen auf die Kindersterblichkeit und den Geburtsmodus,
um nur 2 Beispiele zu nennen, wird im Einzelnen zu erforschen
sein. Bisher konnte keine signifikante Reduktion der Kaiserschnitt-
rate nach einer vollständigen Akademisierung von Hebammen in
einzelnen EU-Ländern gezeigt werden, weshalb entsprechende
Feststellungen im Referentenentwurf lediglich Hypothesen ent-
sprechen und als solche aufzufassen und zu kennzeichnen sind.
Einmal mehr wird hierin deutlich, welche zentrale Bedeutung der
wissenschaftlichen Evidenz, als handlungsleitend und in der Lehre,
für den Prozess der Akademisierung zukommt. Eine hochqualita-
tive, universitär verankerte Hebammenausbildung wird neben der
ärztlichen Ausbildung zukünftig viel stärker im Fokus von verglei-
chenden Indikatoren stehen, mittels derer die Qualität der Ge-
burtshilfe und ‑medizin evaluiert werden wird [22].

Im Kontext der Vorgaben der Richtlinie 2013/55/EU und der
Empfehlungen des Wissenschaftsrats wird explizit auf die Not-
wendigkeit der Entwicklung von evidenzbasierten Konzepten
einer hebammengeleiteten Geburtshilfe verwiesen [14]. Diese
können in besonderer Weise an universitären Zentren vermittelt
werden, die durch gemeinsame Hebammenforschung und medi-
zinische Forschung im Bereich Geburtshilfe und Perinatalmedizin
dazu geeignet sind, der erforderlichen Kompetenzvermittlung
und ‑entwicklung Vorschub zu leisten [4]. Nicht zuletzt können
die Medizinischen Fakultäten frühzeitig für eine Sensibilisierung
von Studierenden der Humanmedizin und der Hebammenwissen-
schaft für das gemeinsame und interprofessionelle Handeln Sorge
tragen, um die Herausforderungen bei der Betreuung von Frauen
und ihren Kindern in der Schwangerschaft, bei der Geburt und im
Wochenbett zukünftig interdisziplinär zu meistern. Während
(akademisch ausgebildete) Hebammen die physiologischen Ver-
läufe verantworten, sind ÄrztInnen für die pathologischen Verläu-
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fe verantwortlich. Beide Berufsgruppen benötigen jedoch tiefgrei-
fende Kenntnisse im Bereich des anderen Faches, zumal sich die
genannte theoretische Abgrenzung in der Praxis als äußerst he-
rausfordernd und Gegenstand auch kontroverser Auseinanderset-
zung erweist. Ärztliche Tätigkeit ohne Kenntnisse der physiologi-
schen Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettverlaufs sind
ebenso wenig zielführend wie Hebammentätigkeit ohne Kennt-
nisse der pathologischen Verläufe und ihren Prognosen, der Be-
deutung interkurrenter Krankheitsbilder oder psychosozialer Fak-
toren und deren Wirkung. Beiden Berufsgruppen muss einge-
räumt werden, in auf Schwangerschaft und Geburt ausgerichte-
ten Schwerpunkten der anderen Disziplin ausgebildet zu werden.
Die wissenschaftsbasierte Entscheidung, wann ein physiologi-
scher und wann ein pathologischer Verlauf zu erwarten ist, kann
und sollte auf vergleichbarer Wissensgrundlage evidenzbasiert
von beiden Akteuren im Zusammenwirken getroffen werden kön-
nen, was schon bei der akademischen Ausbildung im Rahmen von
interprofessionellen Skilltrainings Berücksichtigung erfahren soll-
te und einen Paradigmenwechsel bedeutet [23–26].

Den dargestellten Herausforderungen haben Universität und
Universitätsklinikum in Tübingen im Oktober 2018 mit der Imple-
mentierung des deutschlandweit ersten universitären Bachelor-
studiengangs Hebammenwissenschaft Rechnung getragen, der
primärqualifizierend ausgerichtet ist. Bereits im ersten Semester
werden die Studierenden dazu angeleitet, ihr Handeln (auch bezo-
gen auf die praktischen Fertigkeiten) kontinuierlich wissen-
schaftsbasiert zu reflektieren und relevante Kompetenzen im
Längsschnitt zu entwickeln. ▶ Tab. 2 zeigt in Eckpunkten den in
Tübingen eingeschlagenen Weg, die notwendige Weiterentwick-
lung des Fachs Hebammenwissenschaft/Hebammenkunde in eine
evidenzbasierte Fachdisziplin und Profession zu transferieren [27].
Der Studiengang ist an der Medizinischen Fakultät angesiedelt,
um den gestiegenen Herausforderungen der Geburtshilfe – wie
vom Wissenschaftsrat empfohlen – durch interprofessionelle
Lehrkonzepte zu begegnen und von Beginn an eine enge Anbin-
dung an die Ausbildung von Ärztinnen und Ärzten zu verwirk-
lichen [28,29]. Die praktischen Studienphasen finden dabei voll-
ständig modular, eingebettet im Rahmen des Studienbereichs
„Hebammentätigkeit in Theorie und Praxis“ statt.

Vor dem Hintergrund einer Vollakademisierung der Hebam-
menausbildung trägt dieser Studiengang dazu bei, FachexpertIn-
nen auszubilden, die über wissenschaftliche Kompetenz verfügen
und in der Lage sind, die Herausforderungen einer Hebammentä-
tigkeit in der Versorgungspraxis zu bewältigen und ihr medizini-
sches Handeln wissenschaftlich basiert auszurichten. Damit soll
der Studiengang dem Bedarf an anwendungsorientierten, qualifi-
zierten ExpertInnen, WissenschaftlerInnen und Führungsper-
sonen sowohl im klinischen als auch im außerklinischen Bereich
Rechnung tragen. Der Studiengang umfasst das gesamte Spekt-
rum originärer Hebammentätigkeit und bietet zudem eine wis-
senschaftlich fundierte und praxisorientierte Ausbildung auf
Hochschulniveau unter Vermittlung der notwendigen Grundfer-
tigkeiten zur Ausübung des Hebammenberufes sowie akademi-
scher Tätigkeiten im Bereich Hebammen- und Gesundheitswis-
senschaften [30].
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▶ Tab. 2 Curriculum des primärqualifizierendes Studiengangs B.Sc. Hebammenwissenschaft in Tübingen.

Module 1.
Sem.

2.
Sem.

3.
Sem.

4.
Sem.

5.
Sem.

6.
Sem.

7.
Sem.

Σ
(ECTS)

Gesundheits- und Versorgungssystem im Kontext von Hebammenwesen
und ‑wissenschaft1

 3   3

Gesundheits-/hebammenwissenschaftliches Denken und Methoden-
kompetenz1

 3  3  6  12

Soziale, Gesprächs-, Kommunikations- und Beobachtungskompetenz3  3  3   6

Grundlagen der Physiologie und Anatomie2  3   3

Mikrobiologie und Hygiene2  3   3

Hebammentätigkeit und Pflege: Selbstverständnis und Grundlagen4 15  15

Allgemeine medizinische Kompetenz, Notfallmedizin, Vitalfunktionen2  6   6

Naturwissenschaftliche Grundlagen2  3   3

Prävention und Gesundheitsförderung1  3   3

Pflege und Begleitung inWochenbett und Stillzeit4 18  18

Geburtshilfliche Kompetenzen, Gynäkologie und Frauengesundheit2  6 6  12

Schwangerschaftsbegleitung4 12  12

Geburten betreuen und begleiten4 12  12

Psychosoziale, ethische und rechtliche Aspekte der Hebammentätigkeit3  6   6

Das Neugeborene4 12  12

Versorgung vonWöchnerinnen4 12  12

Beziehung/Familie, Bonding, Frauengesundheit, Gesundheitskompetenz3  3   3

Pathologische/regelwidrige Geburt überwachen4  6   6

Operative Versorgung bei Schwangeren und im Rahmen der Geburt4  9   9

Pathologische und regelwidrige Schwangerschaftsverläufe4  9   9

Kindliche Entwicklungsstörungen und Krankheiten4  6   6

Interventionen in standardisierten und komplexen Situationen4 18  18

Kolloquium Berufskompetenz1  3   3

Hebammentätigkeit im deutschen Gesundheitssystem, Qualitätskonzepte,
Ökonomie1

 3   3

Evidenz und klinische Entscheidungsfindung1  3   3

Angewandte Hebammenwissenschaft (1 von 4 Modulen zu Auswahl)1  3   3

Bachelorarbeit1 12  12

Gesamt 30 30 30 30 30 30 30 210

Praktische Studienphasen

Pflege konservativ und chirurgisch4 + +

Wochenbett4 + +

Neugeborenenstation4 + +

Kreißsaal4 + + + + +

Kinderklinik4 +

Außerklinischer Bereich/Externat4 + +

Kreißsaal und OP4 +

Peripartale Versorgung4 + + + +

1 Studienbereich „Hebammenwissenschaftliche Kompetenz“
2 Studienbereich „Theoretische Medizin und Naturwissenschaften“
3 Studienbereich „Gesundheits- und Sozialwissenschaften“
4 Studienbereich „Hebammentätigkeit inTheorie und Praxis“

ECTS = European Credit Transfer and Accumulation System
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Schlussfolgerungen
Mit dem neuen Entwurf des Hebammengesetzes wird die Vollaka-
demisierung des Hebammenberufes vorangetrieben. Dennoch
bedarf der vorliegende Entwurf noch trennscharfer Konkretisie-
rungen und Modifikationen, um die Anforderungen der Richtlinie
2013/55/EU zu erfüllen und eine zügige Implementierung neuer
Studiengänge zu gewährleisten. Dieser Schritt erfolgt sehr spät
und verfolgt daher in der Umsetzung im Hinblick auf die EU-Vor-
gaben eine kurze Zeitlinie. Zudem ist die im Gesetz angedachte
durchgängige Finanzierung auf Bundes- und Länderebene nicht
geklärt. Der aktuelle Entwurf ist noch nicht dazu geeignet, den
mannigfaltigen Herausforderungen der Geburtshilfe durch ein
stimmiges Konzept zu begegnen, insbesondere, weil zwar auf die
Empfehlungen des Wissenschaftsrats hinsichtlich Qualität und Ex-
zellenz implizit Bezug genommen wird, bisher aber keine explizi-
ten Qualitätskriterien und – nota bene – auch keine wirksamen
Maßnahmen zur Qualitätsüberprüfung definiert wurden. Wenn-
gleich der Entwurf des neuen Hebammengesetzes eine vollstän-
dige Akademisierung des Berufes in Aussicht stellt, bleibt er hin-
sichtlich der konkreten Umsetzung unscharf. Dies erschwert den
Hochschulen die Entwicklung und Etablierung kompetenzorien-
tierter Studiengänge. Sowohl auf der Ebene curricularer Konzep-
tion als auch im Hinblick auf die Ausgestaltung und Organisation
der praktischen Ausbildung gilt es, für Deutschland operationali-
sierte Guidelines zu gestalten, welche die Erarbeitung und Imple-
mentierung hebammenwissenschaftlicher Studiengänge unter-
stützen. Ein Großteil der aktuell bestehenden Studiengänge in
Deutschland wird durch die dual-ausbildungsqualifizierende Aus-
richtung – nach Novellierung des Gesetzentwurfes – ihre Zulas-
sung verlieren. Insbesondere muss die bisher in diesen Studien-
gängen durch die Hebammenschulen geleistet curriculare Lehre
komplett von den Hochschulen übernommen werden. Primär-
qualifizierende Studiengänge im Bereich Hebammenwissenschaft
sind aufgrund der Vorgaben des bisher gültigen Hebammengeset-
zes im Gegensatz zum europäischen Ausland in Deutschland au-
ßerordentlich selten. Sowohl die verzögerte Durchführung der
Akademisierung als auch Schwachstellen der bisherigen Gesetz-
gebung sowie des aktuellen Gesetzesentwurfs erlauben über eine
nachhaltige Gefährdung der hohen Qualität der Geburtshilfe in
Deutschland nachzudenken. Zahlreiche Hebammenschulen kön-
nen freie Stellen im Lehrkörper nicht mehr nachbesetzen, da sich
interessierte LehrerInnen – soweit es ihre Qualifikation erlaubt –
eher in den Studiengängen engagieren wollen. Auch die Deut-
schen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe und der Be-
rufsverband der Frauenärzte befürchten – fern von einer Diskus-
sion über geeignete Arbeitsbedingungen – vor diesem Hinter-
grund eine Verschärfung des aktuell spürbaren Hebammenman-
gels. Ein Abschätzungsgutachten des Bundes wäre hier vor Novel-
lierung des Gesetzes von Bedeutung. Die Entwicklung der Studi-
engänge durch die einzelnen Länder erfordert eine deutschland-
weite Koordination. Die Regelungen auf Länderebene lassen ver-
muten, dass auch hier mit einer Verzögerung des Akademisie-
rungsprozesses zu rechnen ist.

Der aktuelle Entwurf des Hebammenausbildungsgesetzes för-
dert eine Akademisierung der kleinen Gruppe der Hebammen auf
einem unterschiedlichen akademischen Niveau. Es ist zu diskutie-
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ren, ob eine solche Entwicklung wünschenswert ist. In der ärzt-
lichen Ausbildung wäre sie nicht denkbar. Zur adäquaten Begeg-
nung der sich aus den Vorgaben hinsichtlich Qualität und Exzel-
lenz ergebenden Herausforderungen sind Fachhochschulen man-
gels Anbindung an medizinische Forschungszentren, Kliniken und
Medizinische Fakultäten als Voraussetzung zur Förderung von wis-
senschaftlich basierter Reflexionsfähigkeit und interprofessionel-
ler Kompetenz in der Geburtshilfe und Geburtsmedizin nur be-
dingt geeignet. Anders als z. B. die Angehörigen der Pflegeberufe
sollen Hebammen das definierte Feld der Begleitung von physio-
logischen Schwangerschaften, der Durchführung von physiologi-
schen Geburten und der Begleitung von Mutter und Kind im Wo-
chenbett selbstständig, d.h. ohne ärztliche Anweisung verantwor-
ten können. Dabei muss in den breiten Überschneidungen zur
ärztlichen Kompetenz bedacht werden, dass ein 7-semestriges
Bachelorstudium nicht mit einem 12-semestrigen Medizinstudi-
um und einer 5-jährigen Facharztweiterbildung eins zu eins
gleichgesetzt werden kann. Die Akademisierung des Hebammen-
berufes verweist daher nicht nur auf die Notwendigkeit der Imple-
mentierung weiterer primärqualifizierender Bachelorstudiengän-
ge, sondern muss auch die Konzeption von Masterstudiengängen
im Auge behalten, um innerhalb des Bologna-Systems bestehen
und weiterführende berufliche Perspektiven eröffnen zu können
[31]. Eine wissenschaftsbasierte, geburtsmedizinische Ausbil-
dung auf hohem Niveau, die auch andere Bereiche der Hochleis-
tungsmedizin behandeln muss, soll künftig Hebammen dazu be-
fähigen, Entscheidungen evidenzbasiert und analytisch reflexiv
zu treffen, um das eigene Fach weiterzuentwickeln. Zur Förderung
dieser Weiterentwicklung der Profession hin zu den der EU-Richt-
linie zugrunde liegenden Leitgedanken bedarf es deutlicher Kon-
kretisierungen des Gesetzgebers und eindeutiger Positionierun-
gen der Berufs- und Interessensverbände. Nur so kann das
übergeordnete Ziel einer neugeordneten, akademischen Ausbil-
dung für Hebammen und damit eine sich kontinuierlich weiter
verbessernde Versorgung von Mutter, Kind und ihren Familien er-
reicht werden.
Aktualisierung (14.11.2019)
Anders als in ▶ Tab. 1 niedergelegt, stehen beim ausbildungsinte-
grierenden Studiengang in Lübeck aktuell 35 statt 20 Studien-
anfängerplätze pro Jahr zur Verfügung.

Interessenkonflikt
Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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