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1. Deutsche Zusammenfassung

1.1 Einleitung

Die Sonographie zahlt zu den zentralen Diagnoseverfahren in der Geburtshilfe und
erganzt traditionelle Diagnostiken durch ihre prazise, vielseitige und patientenfreundliche
Anwendung (Abramowicz, 2021; Debska et al., 2015; Groos et al., 2024b). lhr Einsatz
erstreckt sich dabei Uber den gesamten Schwangerschaftsverlauf bis in die
nachgeburtliche Versorgung und dient der Einschatzung der mutterlichen und kindlichen
Gesundheit, des fetalen Wachstums sowie der intrauterinen Kopfentwicklung wahrend
der Geburt (Debska et al., 2015; Ghi et al., 2018). Im Kreildsaal ermdglicht insbesondere
der Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) eine flexible Echtzeitbeurteilung in akuten
Situationen direkt am Patientenbett (Abramowicz, 2021; Recker et al., 2021). Fir
geburtshilfliche Fachkrafte stellt die Ultraschalltechnologie ein wertvolles Instrument dar,
das maldgeblich zur Optimierung der Versorgung und der damit verbundenen
Schwangerschaftsergebnisse beitragen kann (Groos et al., 2024a; Johnston et al., 2024;
Salomon et al., 2019).

Neben dem arztlichen Bereich gewinnen sonographische Verfahren und Kompetenzen
auch fur Hebammen zunehmend an Bedeutung, da sie eine zentrale Funktion in der
Betreuung von Schwangeren und Gebarenden einnehmen (Casmod und Armstrong,
2023; Malvasi und Vimercati, 2022). Einige Lander haben die Sonographie bereits in den
Tatigkeitsbereich von Hebammen integriert (Groos et al., 2024b). In Norwegen
ubernehmen Hebammen nach einer einjahrigen universitaren Weiterbildung pranatale
sonographische Routineuntersuchungen - sowohl im 6ffentlichen als auch im privaten
Gesundheitswesen (Reiso et al., 2020). Auch in Kanada durfen Hebammen seit 2018
nach einer entsprechenden Schulung eigenstédndig sonographische Diagnostik
durchfihren  (Johnston et al., 2024). |In Deutschland schafft das
Hebammenreformgesetzes von 2020 erstmals einen strukturellen Rahmen, um den
Ultraschall starker in die Hebammenausbildung und -praxis zu integrieren (Groos et al.,
2024b; Plappert et al., 2024). Durch die Einflhrung eines dualen Hochschulstudiums folgt

Deutschland der bereits 2006 in Osterreich und 2008 in der Schweiz vollzogenen



Akademisierung der Hebammenausbildung. Ziel ist es, das Qualifikationsniveau an
internationale Standards anzupassen und die Ausbildung wissenschaftlich zu fundieren
(Plappert et al., 2024). Im Zuge der Einbindung moderner diagnostischer Verfahren ruckt
auch die Ultraschallausbildung innerhalb des Hebammenstudiums verstarkt in den Fokus,
wenngleich ein einheitliches Konzept fur dessen Integration bislang fehlt (Groos et al.,
2024a; Groos et al., 2024b; Plappert et al., 2024).

Vor diesem Hintergrund untersuchten wir, wie angehende Hebammen in Deutschland
bestmdglich in der Sonographie geschult werden kénnen und inwieweit ein gezielt
entwickelter Ultraschallkurs zu einer substanziellen Steigerung ultraschallspezifischer
Kompetenzen fuhren kann. Dabei liegt Hypothese zugrunde, dass die Integration dieses
Kurses eine signifikante Steigerung der Kompetenzen im Bereich des geburtshilflichen
Ultraschalls unter den Teilnehmenden bewirkt. Zur Entwicklung eines eigenen
Kursformats wurde zunachst eine systematische Literaturrecherche zu internationalen
Ultraschallausbildungsprogrammen  fur Hebammen  durchgefihrt und deren
charakteristischen Merkmale dargestellt (Groos et al., 2024a). Darauf aufbauend wurde
ein spezifisches Ausbildungsprogramm konzipiert und erstmalig im
Hebammenstudiengang der Universitat Bonn implementiert und evaluiert. Neben der
Evaluation der Kompetenzsteigerung wurden die Lehrinhalte mit den hochsten
Lernerfolgen identifiziert sowie die Erfahrungen und Einstellungen der Studierenden zur
Ultraschallanwendung untersucht. Zudem wurde das Kurskonzept im internationalen
Kontext eingeordnet, wobei dessen Charakteristika in Relation zu etablierten

Programmen betrachtet wurden (Groos et al., 2024b).

1.2 Material und Methoden

In Publikation A wurde eine systematische Literaturrecherche unter Anwendung der
PRISMA-Richtlinien durchgefihrt (Page et al., 2021). Zu diesem Zweck wurden die
medizinischen Datenbanken PubMed, Google Scholar und Embase nach Publikationen
zur Hebammenausbildung im geburtshilflichen Ultraschall in englischer, deutscher und
franzdsischer Sprache systematisch durchsucht. Daflr wurden die Schllisselworter
Hebamme(n), Hebammenstudierende, geburtshilflicher Ultraschall, Hebammen-



Sonograph*in und Bildung, Lehre, Programm, Kurs, Lehrplan und Lernen miteinander
kombiniert. Zur Aufnahme von Publikationen in die Analyse wurden die Titel und Abstracts
mithilfe definierter Einschlusskriterien sowie vordefinierter Kriterien nach dem PICOS-
Schema (Participants, Intervention, Comparator, Outcomes, Study design) Uberpruft
(Liberati et al., 2009). Eingeschlossen waren pro- und retrospektive Studien, Umfragen,
Fachempfehlungen, klinische Leitlinien sowie weitere wissenschaftliche Arbeiten. Der
Schwerpunkt der Analyse lag auf Literatur, die Informationen zu folgenden Aspekten
bereitstellte: Ausbildungsniveaus von Hebammen, Lernziele, Kursstruktur, didaktische
Konzepte, Unterrichts- und Prufmethoden, identifizierte Herausforderungen und
Losungsansatze sowie spezielle Ultraschalltechnologien. Ausgeschlossen wurden
Publikationen, die von der intendierten Sprache oder Thematik abwichen, Duplikate
darstellten oder keine zugangliche Volltextversion aufwiesen. Die Extraktion der Daten

wurde durch eine doppelte Uberpriifung der Volltexte durch drei Autor*innen durchgefiihrt.

In Publikation B wurde basierend auf den Resultaten der Literaturrecherche ein
Ultraschallkurs fur Studierende der Hebammenwissenschaft am Universitatsklinikum
Bonn etabliert und anschlieRend evaluiert. In die Entwicklungs- und
Implementierungsprozesse waren didaktisch geschulte Fachkrafte sowie erfahrene und
qualifizierte Ultraschallexperten und -lehrenden eingebunden (Barth et al., 2024). Die
Kursentwicklung erfolgte unter Anwendung des sechsstufigen Modells nach Kern (1998),
welches die folgenden Schritte beinhaltet: Problemidentifizierung, Bedarfsanalyse der
Zielgruppe, Formulierung von Zielsetzungen, Ausarbeitung von Bildungsstrategien,
Implementierung und abschlieRende Evaluation. Die Auswahl geeigneter Kursinhalte,
relevanter Ultraschallkompetenzen und Ausbildungskonzepte fur Hebammenstudierende
erfolgte auf Basis der systematischen Literaturrecherche sowie einer Analyse nationaler
und internationaler Fachquellen. Dabei identifizierte Bedurfnisse der Zielgruppe,
insbesondere hinsichtlich technischer Aspekte, inhaltlicher Gestaltung und Umsetzung,
wurden unter BerUcksichtigung der Fachempfehlungen diskutiert (Groos et al., 2024b).
AnschlieRend wurden diese basierend auf einer vorgelagerten Bedarfsbefragung der
Teilnehmenden gezielt angepasst. Daraus wurden spezifische Lernziele fur die
Studierenden definiert, indem die ermittelten Bedurfnisse operationalisiert und durch
einen zweistufigen Delphi-Prozess erganzt wurden. Dieser umfasste mehrstufige

Fragebogen mit einer 9-Punkte-Likert-Skala sowie Reflexionsgesprache. So wurde eine



konsensbasierte Festlegung der Lernziele unter Einbezug der Expertise fachspezifischer
und von der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) qualifizierter
Expertinnen und Experten (Level I-Ill) ermdglicht. Zur Vermittiung der definierten
Kompetenzen wurde auf Grundlage einer Analyse geeigneter Lehrmethoden ein
kombinierter Lehransatz aus DEGUM-evaluierten Methoden gewahlt (Dietrich et al.,
2024). Dieser kombinierte im Rahmen eines Blended-Learning-Ansatzes theoretische
Inhalte durch Vorlesungen und digital unterstiitztes Selbststudium mit der praktischen
Lehre durch angeleitete Ubungen. Zur curricularen Umsetzung wurde der Kurs in den
Stundenplan des funften und sechsten Fachsemesters des ersten Studienjahrgangs der
Hebammenwissenschaft integriert und nach Aufbau der erforderlichen Infrastruktur in

zwei konsekutiven Durchlaufen mit alphabetisch zugeteilten Studierenden durchgefihrt.

Zur Evaluation der Auswirkung des Kurses und des Lernerfolgs wurde ein integrativer
Evaluationsansatz mit speziell entwickelten Instrumenten angewandt: in beiden
Kursdurchlaufen eine objektiv strukturierte klinische Prifung (OSCE) sowie im zweiten
Kursdurchlauf zusatzlich ein digitaler Single-Choice-Test und ein Fragebogen. OSCE und
Wissenstest wurden jeweils vor und nach Kursdurchfuhrung in identischem Format
durchgefiihrt, um Leistungsunterschiede statistisch erfassen zu kénnen. Dabei bestand
die OSCE aus drei Kklinisch-fallbasierten Stationen, deren Aufgaben und
Bewertungsbdgen auf die curricularen Lernziele abgestimmt waren. Die praktische
Ultraschallanwendung erfolgte an freiwilligen Schwangeren unter fachlicher Supervision
und Evaluation. Pro Station war eine maximale Punktzahl von 25 madglich, sodass
insgesamt bis zu 75 Punkte erreicht werden konnten. Der Wissenstest enthielt 20 Fragen
zu den curricularen Kerninhalten. Die Hochstpunktzahl betrug 20, wobei jede Frage vier
Antwortoptionen mit jeweils einer korrekten Antwort enthielt. Der anonymisierte
Fragebogen war in drei Abschnitte gegliedert und erfasste vor und nach der
Kursdurchflhrung in Abschnitt eins und zwei die Einstellung zur Relevanz des Ultraschalls
sowie die Selbsteinschatzung der Teilnehmenden. Dabei ermdglichten identische ltems
eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Der dritte Abschnitt erhob Vorerfahrungen in der
Ultraschalldiagnostik vor Kursbeginn sowie die Kursevaluation nach Kursabschluss, um
inhaltliche Optimierungen fir potenziell folgende Kurse abzuleiten. In allen Abschnitten
wurde eine 4-Punkte-Likert-Skala verwendet, erganzt durch offene Fragen im
Feedbackteil.



Die anschlieRende statistische Auswertung erfolgte mit Microsoft Excel (Version 2016)
und SPSS (IBM SPSS Statistics fur Windows, Version 29.0.2.0). Die Endergebnisse jeder
Evaluationsmethode wurden mit ihren initialen Korrelaten vergleichend analysiert.
Mediane (Mdn), Mittelwerte und Standardabweichungen der stationsbezogenen
Punktzahlen sowie Gesamtpunktzahlen aus OSCE und Tests wurden mit ihren 95 %-
Konfidenzintervallen angegeben. Mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests und Histogrammen
erfolgte die Uberprifung auf Normalverteilung der Daten. Da die Daten nicht
normalverteilt waren, kam der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zur Analyse signifikanter
Unterschiede zum Einsatz. Unterschiede wurden als statistisch signifikant gewertet, wenn

p < 0,05 lag.

1.3 Ergebnisse

Im Zuge der systematischen Literaturrecherche nach den PRISMA-Leitlinien, die in
Publikation A dargestellt ist, wurden insgesamt 29 relevante Artikel einbezogen. Die
Auswertung zeigte, dass Ultraschall-Ausbildungsprogramme flir Hebammen Gberwiegend
in LMICs durchgefihrt wurden, mit dem Ziel, ultraschallkompetentes Personal zur
nachhaltigen Verbesserung der pranatalen Versorgung auszubilden. Die Programme
richteten sich meist an praktizierende Hebammen ohne vorherige Ultraschallerfahrung,
wahrend angehende Hebammen seltener berucksichtigt wurden. Zentrale Lernziele
umfassten die technische Handhabung zur Bildgenerierung, kommunikative und
interprofessionelle Fahigkeiten sowie die physiologische und pathologische Beurteilung
von fetaler Biometrie, Anzahl, Lage, \Vitalitdt, Plazentalokalisation und
Fruchtwassermenge. Der Lernerfolg wurde meist durch kombinierte
Evaluationsmethoden erfasst, darunter Tests, Fragebdgen und OSCEs in identischem
Format vor und nach dem Kurs. In einigen Programmen kamen erganzend oder alternativ
Bildanalysen, Interviews, Kursbeobachtungen, Fokusgruppen oder Verlaufsanalysen zum
Einsatz. Die Curricula folgten meist einem theoriegestutzten, praxisfokussierten Modell,
Uberwiegend mit Schulungen an Schwangeren, was sich insbesondere im supervidierten
Setting als besonders wertvoll erwies. Einzelne Studien integrierten verschiedene
technologische Ansatze, darunter Simulatoren, 3D-Ultraschall sowie Telemedizin- und

Teleradiologie-Systeme. Die Vermittlung theoretischer Inhalte erfolgte primar durch
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Vorlesungen, Fallbeispiele und Demonstrationen, wobei neben reinen Prasenz- oder
digitalen Formaten auch hybride Blended-Learning-Konzepte zum Einsatz kamen. Die
Trainingsdauer variierte je nach Programm von wenigen Tagen bis zu mehreren Wochen,
wobei einige Curricula zusatzlich klinische Praxisabschnitte anschlossen. Als besonders
wertvoll  galten  umfangreiche  Kursdauern, praxisorientierte  Theorie-Praxis-
Kombinationen, der Einsatz von Simulatoren, Supervision, Online-Module und die
Einbindung von Ultraschallexpert*innen. Herausforderungen zeigten sich in
unzureichenden Kursdauern, Uberschneidenden Arbeits- und Kurszeiten, heterogenen
Vorkenntnissen, fehlender Nachbetreuung, regulatorischen Unsicherheiten sowie
infrastrukturellen Defiziten und hohen Kosten in LMICs. Vorgeschlagene Losungsansatze
umfassten verlangerte und wiederholte Kurse, Integration in den Arbeitsalltag,
kompetenzbasierte Gruppierungen, Langzeitbeobachtung, Einsatz von Tele-Ultraschall,
Etablierung von Akkreditierungsstandards und Richtlinien sowie nachhaltige

infrastrukturelle MaRnahmen.

Der im Rahmen von Publikation B entwickelte Ultraschallkurs wurde als innovative und
lokal initiierte MalRnahme fur Studierende des ersten Hebammenwissenschaft-Jahrgangs
im dritten Lehrjahr konzipiert. Er adressierte den bestehenden Bedarf nach einer
strukturierten Integration der Ultraschalllehre in die Hebammenausbildung. Fachverbande
wie die International Confederation of Midwives (ICM) und der Deutsche
Hebammenverband (DHV) betonen die Relevanz sonographischer Kompetenzen im
Berufsbild von Hebammen sowie deren Vermittlung im Rahmen der akademischen
Hebammenausbildung (Deutscher Hebammenverband, 2019; International
Confederation of Midwives, 2019). Trotz dieser Positionierungen fehlen bislang
standardisierte Ultraschallcurricula in der deutschen Hebammenausbildung sowie
Empfehlungen fir die hebammenspezifische Ultraschalllehre. Zur Umsetzung der
fachverbandlichen Anforderungen und zur Sicherung einer kompetenzorientierten sowie
qualitativ hochwertigen Ultraschallehre wurden fachlich ausgewiesene Expert*innen aus
Sonographie und Didaktik in unser Vorhaben eingebunden. Zudem wurden nationale und

internationale Leitlinien berucksichtigt.

Vor Studienbeginn erhielten die Studierenden sowie die freiwilligen Schwangeren eine
ausfuhrliche Aufklarung Uber die Studieninhalte und ihr Einverstandnis wurde eingeholt.
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Zudem wurde die Studie von der Ethikkommission der Universitat Bonn genehmigt (Nr.
179/23-EP).

Die Implementierung erfolgte stundenplangebunden im Wintersemester 2023/2024 mit 14
Studierenden und im Sommersemester 2024 mit 13 Studierenden. In der geburtshilflichen
Abteilung der Universitatsklinik Bonn wurden die notwendigen Ressourcen bereitgestellt
und zentrale Fakultatsmitglieder waren unter Berucksichtigung ihrer klinischen Tatigkeiten

aktiv beteiligt.

Die Bedarfsanalyse ergab, dass sich ein kombinierter Ausbildungsansatz aus praktischen
Gruppen- und EinzeliUbungen sowie theoretischer Grundlagenvermittlung als besonders
geeignet erwies. Neben der Einfuhrung in die Ultraschalltechnologie wurden antepartale
Basisuntersuchungen, einschliel3lich biometrischer Messungen, der Bestimmung von
fetaler Anzahl und Lage, der Einschatzung der Fruchtwassermenge sowie der
Plazentalokalisation, als zentrale Theorieinhalte identifiziert (Salomon et al., 2019).
Zudem wurde die Einbindung der intrapartalen Sonographie und der Fokussierten
sonographischen Untersuchung bei Trauma (FAST) als bedeutsam eingeschatzt (Ghi et
al., 2018; Savoia et al., 2023). Die supervidierte Praxis in einem angemessenen
Zeitrahmen galt als essenziell fur die praktische Umsetzung theoretischen Wissens, wobei
Untersuchungen an Schwangeren zur Foérderung praktischer, professioneller und
kommunikativer Kompetenzen sowie eigenstandige Ubungen in simulationsgestiitzten
Situationen hervorgehoben wurden. Angesichts der begrenzten zeitlichen Ressourcen

der Studierenden wurde ein flexibler Zugriff auf Lernmaterialien als notwendig erachtet.

Basierend auf diesen Erkenntnissen wurden Lehrmethoden und Lehrinhalte sowie die in
Abbildung 1 dargestellte curriculare Struktur in sieben sequenzielle Module festgelegt. Im
Rahmen eines Blended-Learning-Ansatzes vermittelten die ersten beiden Module
theoretische Grundlagen Uber die universitare digitale Lehrplattform im reinen
Onlineformat, welche in den Modulen drei bis sieben an drei Prasenztagen vertieft und
praktisch angewendet wurden. Jeder Prasenztag umfasste eine 60-minutige Vorlesung
durch zwei beteiligte Fachkrafte sowie eine zweistindige Anwendungsphase in
Kleingruppen. Die modulbezogenen praktischen Ubungen bildeten ein zentrales Element
des praxisorientierten Kurskonzepts und wurden zunachst von erfahrenen Fachkraften

demonstriert. Anschlie3end fuhrten die Studierenden diese unter Anleitung eigenstandig
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durch, Uberwiegend an freiwilligen Schwangeren, wahrend die FAST-Untersuchung in
gegenseitiger Praxis trainiert wurde. Zur unabhangigen Vor- und Nachbereitung waren
samtliche Lehrmaterialien Gber die Lernplattform jederzeit abrufbar. Zusatzlich stand ein

E-Learning-System zur Verfligung, um Kursinhalte selbststandig zu wiederholen und
Bildanalysen gezielt zu trainieren.

I ! o | |

- Ultraschallphysik Grundlagen der/des * Wiederholung * Fetale Biometrie * Indikatoren des * Intrapartaler * Fokussierte
-Mutterschafts- pranataler (BPD, KU, AU, FL) fetalen Ultraschall sonographische

- Bildentstehung richtlinien Basis- Wohlbefindens Untersuchung bei

g e untersuchungen (Fruchtwasser- Traumata (FAST)
Gru?dpnnupten. - Pranatale : ) menge, fetale
Gerateaufbau und Ultraschall- Ultraschgll im Herzaktivitat,

-funktionen untersuchungen ersten Trimester Durchblutung,
* Point of-care * Ersttrimester- Bewegungen)
Ultraschall (PoCUS) Screenings
I u I | | [

Lernziele: Lernziele: Lernziele: Lernziele: Lernziele: Lernziele: Lernziele:

- Erlauterung der Verstandnis der/des Bestimmung, * Definition, Bestimmung, - Erlauterung der - Durchfilhrung der
grundlegender R e Bewertung der Messung, Bewertung der Grundkonzepte der FAST- Untersuchung
Prinzipien und richtlinien - Fetalenund Bewertung der * Fruchtwassermenge intrapartalen
Funktionen ) plazentaren Lage fetalen A Sonographie

* Pranatalen Biometriemarker * Fetalen Herzaktivitat Lo

* Orientierung und Ultraschall- - Egtusanzahl . & Idermﬁlgatwn
korrekte Bedienung e s Fetalen Durchblutung anatomischer
des Ultraschallgerats S Scheitel-Steit-Lange - Fetalen Bewegungen Landmarken

* Sachgerechte Scrrseer:‘rir:; S * Interpretation
Nutzung intrapartaler
sonographischer Ultraschallbilder

Terminologie

Abb. 1: Module und Lernziele des geburtshilflichen Ultraschallkurses. AU:
Abdomenumfang; BPD: biparietaler Durchmesser; FL: Femurlange; KU: Kopfumfang
Modifiziert nach dem englischsprachigen Original von Groos et al., 2024b

Wie in Abbildung 1 dargestellt, orientierte sich jedes Modul an spezifisch definierten
theoretischen und praktischen Lernzielen. Der Lernerfolg wurde mittels eines vor und
nach dem Kurs durchgefuhrten Evaluationsansatzes erfasst, bestehend aus einer OSCE,
einem theoretischen Wissenstest und einem Fragebogen. Diese erfassten inwiefern
theoretische und praktische Lernziele erreicht wurden sowie die subjektiv empfundene
Sicherheit im Umgang mit Ultraschall. Der Wissenstest beinhaltete zwei bis drei Fragen
pro Modul und prifte grundlegende Inhalte der Mutterschaftsrichtlinien, der
Ultraschallhandhabung, der fetalen Biometrie, der Beurteilung des fetalen Wohlbefindens,
der FAST-Untersuchung sowie des intrapartalen Ultraschalls. Wie in Tabelle 1 dargestellt,

erzielten die Studierenden nach Kursabschluss eine signifikant hdhere Gesamtpunktzahl
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(Mdn = 19) im Vergleich zu Kursbeginn (Mdn = 9), z = -3,192, p = 0,001, r = -0,626, bei

einer maximal erreichbaren Punktzahl von 20.

Die OSCE wurde ebenfalls vor und nach dem Kurs unter identischen
Bewertungsstandards und  Fallvorgaben  durchgefihrt und umfasste drei
Prifungsstationen mit jeweils einer freiwiligen Schwangeren zur praktischen
Leistungsuberprufung. Wie Abbildung 2 darstellt, pruften alle Stationen die praktischen
Grundlagen der ersten beiden Module sowie jeweils den Inhalt eines Prasenstages. Von
27 Studierenden konnten die Daten von 23 ausgewertet werden, da vier Studierende bei
einer der OSCEs nicht teilgenommen hatten. Mit einer maximalen Punktzahl von 75
Punkten war die Gesamtleistung der Studierenden nach dem Kurs signifikant hoher (Mdn
= 60) als zuvor (Mdn = 20), z = -4,200, p < 0,001, r = -0,619. Speziell stieg die Punktzahl
an der ersten Station, welche sich auf die Visualisierung und Lokalisierung des Fétus und
der Plazenta fokussierte, signifikant von vor dem Kurs (Mdn = 10) auf nach dem Kurs
(Mdn = 23), z = -4,204, p < 0,001, r = -0,620. An der zweiten Station wurde die
Bestimmung des Gestationsalters mittels biometrischer Parameter sowie die
Einschatzung des fetalen Wohlbefindens anhand von Parametern wie der
Fruchtwassermenge geprtft. Auch hier stiegen die Punktwerte signifikant von vor dem
Kurs (Mdn = 6) auf nach dem Kurs (Mdn = 18), z = -4,202, p < 0,001, r = -0,620. Die dritte
Station bewertete intrapartale Ultraschallkompetenzen sowie die FAST-Untersuchung.
Die Punktzahl erhdhte sich signifikant von vor dem Kurs (Mdn = 4) auf danach (Mdn =
23), z = 4110, p < 0,001, r = -0,606, was auf den grélten Wissens- und
Kompetenzzuwachs in diesem Bereich hinwies. Die entsprechenden Ergebnisse sind in

Tabelle 2 dargestellt.
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Tab. 1: Ergebnisse des Single-Choice-Wissenstests
Ubernommen aus dem englischsprachigen Original von Groos et al., 2024b

Wissenstest Median Apsoluter Standardabweichung Konfidenzintervall
Mittelwert

Vor dem Kurs 9 8,23 3,24 6,27-10,19

Nach dem Kurs | 19 16,54 3,95 14,15-18,93

Tab. 2: Ergebnisse der objektiven strukturierten klinischen Untersuchung (OSCE) fur alle

drei Stationen

Ubernommen aus dem englischsprachigen Original von Groos et al., 2024b

OSCE Vor dem Kurs Nach dem Kurs

. 1-3 1-3
Station 1 2 3 (total) 1 2 3 (total)
Median 10 6 4 20 23 18 ) 60
Absoluter 10,43 | 5,70 5,22 2135 |2217 |1861 |2026 |61,04
Mittelwert
Standard- 173 |238 [363 |525 172 |450 |604 |932
abweichung
Konfidenz- | 9.69- |467- |[365 |1908- |2143- |1645- | 17,65 |57,01-
intervall 11,18 | 6,73 6,79 2362 |2292 |2077 |2287 |6507
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Objektiv strukturierte klinische Prifung

e _

Evaluations- Angewandtes Wissen {iber
kriterien Kommunikation mit der Patientin intrapartale
Ultraschalluntersuchungen
- Indikation
Vertrautheit mit dem Ultraschallgerat und dessen Funktionen - Intention

- Prozess

Angewandtes Wissen liber
fokussierte sonographische
Untersuchung bei Trauma

Untersuchung der Plazentalage Untersuchung des Gestationsalters

- Indikation
Untersuchung der Lage des Fotus HAtEGHe neR 4 icn - Intention
Wohlbefindens
- Prozess
Bildinterpretation Bildinterpretation Bildinterpretation
- Anatomische Orientierung - Anatomische Orientierung - Anatomische Orientierung
- Fetale, plazentare Lage - Fruchtwassermenge - Freie Flissigkeit

Abb. 2: Bewertungskriterien der objektiven strukturierten klinischen Prifung (OSCE)
Modifiziert nach dem englischsprachigen Original von Groos et al., 2024b

Den digitalen Fragebogen beantworteten alle 13 Teilnehmenden (100 %) des zweiten
Durchlaufs vor und nach dem Kurs. Vor Kursbeginn wurden sonographische
Vorerfahrungen und die Einschatzung zur Relevanz der Ultraschallintegration in die
Hebammenpraxis erhoben sowie nach Kursende erneut abgefragt. Obwohl der Grofteil
(n =12, 92,3 %) keine Vorerfahrung hatte, wahlten alle Studierenden vor Kursbeginn die
Antwortmaoglichkeit ,Ich stimme zu“ (n = 6, 46,2 %) oder ,Ich stimme stark zu“ (n =7, 53,8
%), dass sie Interesse an der klinischen Anwendung von Ultraschall haben. Die subjektive
Sicherheit in Bezug auf Geratebedienung, Darstellung von Uterusarterie, Plazenta und
Fotus, biometrische Messungen, Fruchtwassermengenbestimmung sowie FAST-
Untersuchung wurde anhand identischer Items zur Selbsteinschatzung vor und nach dem
Kurs erhoben. Zu Beginn berichteten alle Teilnehmenden Unsicherheit in samtlichen
Bereichen, besonders ausgepragt bei der Geratebedienung (n = 13, 100 %), der
Femurlangenmessung (n = 11, 84,6 %), der Messung von Kopf- und Bauchumfang (n =
12, 92,3 %) sowie der FAST-Untersuchung (n = 13, 100 %). Nach Kursabschluss zeigte
sich ein Zuwachs an Sicherheit, wobei sich die Teilnehmenden sicher bis sehr sicher in
der fetalen Visualisierung (n = 11, 84,6 %), der Handhabung des Schallkopfs (n =9, 69,2
%), der Fruchtwassermessung (n = 9, 69,2 %) und der FAST-Untersuchung (n = 8, 61,6
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%) fuahlten. Verbleibende starke Unsicherheiten betrafen vor allem die
Femurlangenmessung (n = 3, 23,1 %) und die Geratebedienung (n = 3, 23,1 %). Diese
Tendenzen bestatigten sich in der abschlieBenden Kursevaluation, in der zusatzliche
Schwierigkeiten bei der Bildorientierung genannt wurden. Insgesamt wurde der Kurs als
wirksam fur den Kompetenzaufbau im Bereich Ultraschall bewertet, insbesondere
aufgrund der praxisorientierten Ubungen und des Fokus auf Grundlagen. Der Bedarf an
zusatzlichen Trainingseinheiten zur Sicherung der erworbenen Fertigkeiten wurde durch

die Studierenden betont.

1.4 Diskussion
1.4.1 Relevanz und Innovation

Publikation B beschreibt die Entwicklung und Implementierung eines neuartigen
Lehrkonzepts im geburtshilflichen Ultraschall far Studierende der
Hebammenwissenschaft. Wahrend frihere Initiativen bereits die Praktikabilitdt und das
Potenzial geburtshilflicher Ultraschallprogramme fir Hebammen belegen konnten,
erfolgten diese vorrangig in LMICs und richteten sich primar an berufstatige Hebammen
als Reaktion auf infrastrukturelle und personelle Versorgungsengpasse (Bentley et al.,
2015; Vinayak et al., 2017; Viner et al., 2022). Im Unterschied dazu prasentiert unsere
Studie erstmals die Ergebnisse eines curricular verankerten Ultraschallkurses im Kontext
der akademischen Hebammenausbildung in Deutschland. Sie adressiert damit den in
Publikation A formulierten Forschungsbedarf zur curricularen Integration von
Ultraschallinhalten in die deutsche Hebammenausbildung (Groos et al., 2024a; Groos et
al.,, 2024b). Berucksichtigt wurden dabei jene in Publikation A als zentral und
richtungsweisend beschriebenen Gestaltungselemente wie digitale Lehrformate,
angemessene GruppengrolRen, inhaltliche Anpassungen an Vorerfahrungen sowie der
frihe Einsatz von OSCE-Prifungen (Bidner et al., 2022; Groos et al., 2024a; Hall et al.,
2021).

Als SchlUsselqualifikation in der pranatalen Diagnostik gewinnen sonographische
Kompetenzen zunehmend an Bedeutung fir den Hebammenberuf. Ultraschallqualifizierte

Hebammen erweitern ihr Leistungsspektrum, das Uber die derzeitigen
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Mindestanforderungen hinausgeht und starker an die sich wandelnden Anforderungen
des Gesundheitssystems anschlief3t. Dies kann ihre Positionierung auf dem Arbeitsmarkt
erheblich verbessern (Groos et al., 2024b). Im Berufsalltag ermdglichen diese Fertigkeiten
eine ganzheitlichere Betreuung von Schwangeren, die mit einer erhdhten
Verantwortungsubernahme einhergeht (Reiso et al., 2020). Im Kontext wachsender
beruflicher Autonomie fordert die Kompetenzentwicklung sowohl die interprofessionelle
Anerkennung als auch die individuelle Starkung der Hebammen (Krubiner et al., 2016).
Solche Entwicklungen tragen zur Selbstbestimmung der Berufsgruppe bei und kénnen
zudem mit einem reduzierten Risiko arbeitsbedingter psychischer Belastungen verbunden
sein (Albendin-Garcia et al., 2021; Hildingsson et al., 2023). Vor dem Hintergrund
gesellschaftlicher Bestrebungen zur Geschlechtergerechtigkeit und zur strukturellen
Starkung von Frauen kommt dieser gezielten Forderung weiblich dominierter
Gesundheitsberufe wie der Hebammentatigkeit besondere Relevanz zu (Krubiner et al.,
2016; Shannon et al., 2019).

Diese Relevanz sonographischer Qualifikationen zeigt sich jedoch nicht nur auf
individueller Ebene, sondern leistet auch einen Beitrag zur Optimierung der pranatalen
Versorgung auf nationaler sowie internationaler Ebene (Groos et al., 2024a; Hall et al.,
2021). Insbesondere in LMICs kann Ultraschalltraining fir Hebammen dazu beitragen,
bestehende  Versorgungslicken zu schliel3en, die  Verfugbarkeit  von
Ultraschalluntersuchungen zu férdern und damit die Realisierung zentraler Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu unterstitzen (Bidner et al., 2022; Groos et
al., 2024b; Viner et al, 2022). So eroffnet die Durchfihrung von
Ultraschalluntersuchungen durch Hebammen insbesondere in landlichen und schwer
erreichbaren Regionen Perspektiven, die auch fur die dezentrale Versorgung in

Deutschland relevant sein kdnnen (Averbeck et al., 2022; Mubuuke und Nassanga, 2023).

1.4.2 Implikationen fur die Ausbildung

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass die Konzeption und strukturierte curriculare
Einbindung eines umfassenden Ultraschallkurses in das Hebammenstudium in

Deutschland sowohl inhaltlich als auch organisatorisch realisierbar sind. Der kombinierte
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Einsatz theoretischer Lehrinhalte, praktischer Ubungen und digitaler Lernmaterialien
erwies sich als wirksamer Lehransatz, der in Verbindung mit einem multimodalen
Evaluationsansatz zu einem nachweisbaren Zuwachs theoretischer und praktischer
Kompetenzen fuhrte (Groos et al., 2024b). Derzeitige Erkenntnisse unterstreichen die
Wirksamkeit multimodaler Ausbildungsstrategien, die traditionelle Lehrmethoden mit
modernen Technologien kombinieren, um die Effektivitat der Ultraschallausbildung zu
steigern (Wittek et al., 2025).

Wie bereits vorangegangene Initiativen mit dem Fokus auf Grundlagenlehre gute
Ergebnisse erzielten, zeigte sich auch in unserer Studie der positive Effekt dieser
didaktischen Schwerpunktsetzung und insbesondere der praktischen Ubungen unter

qualifizierter Supervision (Groos et al., 2024b; Viner et al., 2022).

Die erfolgreiche Umsetzung profitierte von den am Standort verfigbaren strukturellen
Ressourcen (Groos et al., 2024b). Wahrend Programme in LMICs primar auf den
infrastrukturellen und personellen Ausbau abzielen, richtet sich die Weiterentwicklung in
unserem Ausbildungskontext verstarkt auf die standardisierte und studienintegrierte
Ausgestaltung (Bidner et al., 2022; Groos et al., 2024a; Groos et al., 2024b; Hall et al.,
2021).

Die curriculare Einbettung von Kurseinheiten in den Stundenplan kann als praktikabler
Umsetzungsansatz zur strukturierten Integration sonographischer Lehrinhalte verstanden
werden. So konnte der Empfehlung von Hall et al. (2021) entsprochen werden, zeitliche
Uberschneidungen mit anderen Verpflichtungen durch fest zugewiesene Zeitfenster zu
vermeiden. Wie in Publikation A beschrieben, kann jedoch die Integration der
Ultraschalllehre in einen dicht getakteten Stundenplan die vertiefte Wissensaneignung
erschweren. Daher sollten alternative Formate der studienintegrierten Ultraschalllehre wie
spezialisierte Masterstudiengange geprift werden, um eine zeitlich angemessene und
qualitativ hochwertige Ausbildung zu gewahrleisten (Groos et al., 2024a; Plappert et al.,
2019).

In  Anlehnung an die bildungspolitische Zielsetzung, die akademische
Hebammenausbildung durch gemeinsame Kerncurricula, Kompetenzmodelle und

Qualitatsstandards zu vereinheitlichen, ist auch fur die Ultraschallausbildung im Studium
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eine frihzeitige und standortibergreifende Standardisierung notwendig (Groos et al.,
2024a; Plappert et al., 2024). Erforderlich sind verbindliche Ausbildungsstandards mit
klaren Richtlinien und Kompetenzprofilen, um eine bundesweit einheitliche
Kompetenzentwicklung sicherzustellen (Groos et al., 2024a; Groos et al., 2024b; Plappert
et al.,, 2024). Hier ist die Entwicklung eines eigenstandigen Akkreditierungsstandards
anzustreben, der als verbindlicher Referenzrahmen fur alle Studienorte dient und eine
konsistente Ausbildungsqualitdit sowie die Vergleichbarkeit der Qualifikationen
gewahrleistet (Frank et al., 2020).

Eine zentrale Voraussetzung fur die Formulierung berufsgruppenspezifischer
Kompetenzprofile ist die klare Abgrenzung der Aufgabenbereiche von Hebammen und
arztlichem Personal (Groos et al., 2024a). Obwohl beide Berufsgruppen in der perinatalen
Versorgung eng zusammenarbeiten, bedarf es sowohl im allgemeinen Kontext als auch
fur die Sonographie einer Zuordnung der Verantwortlichkeiten (Groos et al., 2024a;
Plappert et al., 2019; Striebich et al., 2024). Die Ubertragung ausgewahlter Aufgaben auf
Hebammen kann &rztliche Strukturen entlasten (Jorzig und Kemter, 2023). Ahnlich wie
bei der eigenstandigen Betreuung physiologischer Geburten durch Hebammen konnte die
hebammenspezifische Qualifikation vor allem auf die Durchfihrung und Bewertung
physiologischer Ultraschalluntersuchungen ausgerichtet sein, wahrend die arztliche
Zustandigkeit die Abklarung und Behandlung pathologischer Befunde umfasst (Plappert
et al., 2019; Striebich et al., 2024). Ob ein solcher Ansatz tragfahig ist und wie die
Abgrenzung zwischen physiologischen und pathologischen Befunden gestaltet werden
kann, sollte konsensbasiert diskutiert und konkret definiert werden (Plappert et al., 2019).
Klare Zustandigkeiten schaffen Kompetenzprofile, die eine prazise Ultraschallausbildung,
hohe Qualitat hebammenspezifischer Kompetenzen und effektive interprofessionelle

Zusammenarbeit ermdglichen (Groos et al., 2024a).

Die Umsetzung aller erforderlichen Schritte, von der konzeptionellen Ausgestaltung bis
zur praktischen Implementierung, erfordert die Zusammenarbeit relevanter Akteur*innen
im Bildungs- und Gesundheitswesen, politische Unterstitzung und eine frihzeitige
Klarung finanzieller Fragen zu Kosten und geeigneten Finanzierungsmodellen fur Lehre

und praktische Umsetzung (Groos et al., 2024a; Groos et al., 2024b).
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1.4.3 Limitationen

Diese Studie ist vor dem Hintergrund verschiedener Limitationen in der curricularen
Ausgestaltung und Implementierung zu betrachten. Das Curriculum reagierte gezielt auf
in Publikation A beschriebene Defizite unzureichender Kurs- und Praxiszeiten. Dennoch
schrankten der Zeitrahmen und die Einbindung in einen sehr dichten Stundenplan die
verfugbaren Kurszeiten erheblich ein. Daher konnten nicht alle Themen ausreichend
abgedeckt und insbesondere umfangreiche Verfahren wie Untersuchungen des ersten
Trimesters nicht in erforderlichem Umfang wiederholt werden. Besonders bei den
praktischen Anteilen bestand Optimierungsbedarf hinsichtlich der verfligbaren Zeit. Dies
zeigte sich neben den Ruckmeldungen der Teilnehmenden auch daran, dass haufiger
geubte Inhalte wie fetale Lagebestimmung, Geratebedienung und Orientierung im Bild
sicherer beherrscht wurden als spezifischere Themen wie die fetale Biometrie (Groos et
al., 2024b).

Die zufdllige Zuteilung schwangerer Personen zu den Ubungsgruppen fiihrte zu
heterogenen klinischen Ausgangssituationen und damit zu eingeschrankter
Vergleichbarkeit praktischer Lernerfahrungen. Zudem kamen in den OSCEs aufgrund
personeller Engpasse vereinzelt unterschiedliche Prifende zum Einsatz, was die

Bewertungskonsistenz beeintrachtigt haben kdnnte.

Obwohl ein deutlicher Wissenszuwachs festgestellt wurde, bleibt unklar, inwieweit dieses

Wissen langfristig erhalten bleibt und sicher angewendet werden kann.

1.4.4 Empfehlungen und Ausblick

Die Ergebnisse unserer Studie verdeutlichen das Potenzial einer strukturierten
Ultraschalllehre fir Hebammen, die sowohl theoretische Kenntnisse als auch praktische
Fertigkeiten erweitert. Uber kurzfristige Evaluationen hinaus sind jedoch
Langzeitbeobachtungen und Follow-up-Studien erforderlich. Diese sollten untersuchen,
inwiefern die vermittelten Kompetenzen langfristig erhalten bleiben, sicher angewendet
werden und wie sie die Qualitat und Sicherheit der Versorgung beeinflussen (Bidner et
al., 2022; Hall et al., 2021). Zudem bedarf es langfristiger Evaluationen, um den Beitrag
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der Ultraschallausbildung im Kontext eines sich wandelnden Berufsbildes sowie
potenzielle Effekte auf die interprofessionelle Zusammenarbeit zu erfassen. Darauf
aufbauend konnen Ausbildungsinhalte gezielt weiterentwickelt und Grundlagen zur
Abgrenzung beruflicher Zustandigkeiten geschaffen werden (Groos et al., 2024a; Matschl
et al., 2024). Dabei sollte bei der Ausgestaltung beruflicher Verantwortungsbereiche auch
die haftungsrechtliche Dimension beachtet werden. So berichtet Eggermont (2015) von
Haftungsrisiken fir Hebammen in europaischen Nachbarlandern, in denen unter anderem
Fehlinterpretationen und das Nichterkennen von Pathologien in der fetalen Uberwachung
haftungsrechtliche Konsequenzen nach sich zogen. Im Hinblick auf die Durchfuhrung
sonographischer Untersuchungen durch Hebammen ist es empfehlenswert, auch im
nationalen Kontext frihzeitig rechtliche Grundlagen zu schaffen, die eine verlassliche

Absicherung aller beteiligten Berufsgruppen gewahrleisten.

Im Hinblick auf die bereits diskutierte Notwendigkeit einer standortibergreifenden
Standardisierung kann das erprobte Kurskonzept die Grundlage fir eine multizentrische
Implementierung standardisierter Ausbildungsinhalte bilden (Plappert et al., 2024). Eine
solche multizentrische Erprobung sollte erfolgen, um herauszufinden, wie gut sich das
Vorgehen ubertragen lasst, angepasst werden kann und angenommen wird. Durch
grolkere Teilnehmerzahlen kann die Evidenzbasis flir eine nachhaltige curriculare
Verankerung gestarkt werden. Zudem sollten zukunftige Projekte auf eine verlassliche
fachliche Supervision praktischer Anwendungen und ausreichend personelle und zeitliche
Ressourcen fur Wiederholung und Vertiefung achten (Shaw-Battista et al., 2015). Fir eine
einheitliche und qualitativ hochwertige praktische Ausbildung sollte der Einbezug

simulationsbasierten Lernens in Betracht gezogen werden (Osborne et al., 2016).

Auch in anderen akademisierenden Gesundheitsberufen wie der Pflege oder bei
Physician Assistants bestehen Potenziale fur die curriculare Integration sonographischer
Kompetenzen (Jorzig und Kemter, 2023). Das entwickelte Kurskonzept kann hier als
Ausgangspunkt dienen, dessen fachliche Eignung, Anschlussfahigkeit an bestehende
Kompetenzprofile und praktische Umsetzbarkeit differenziert gepruft und weiterentwickelt

werden sollten.
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1.5 Zusammenfassung

In Publikation A wurde auf Grundlage der PRISMA-Richtlinien ein systematisches Review
zur Gestaltung und Umsetzung geburtshilflicher Ultraschallausbildungsprogramme flr
Hebammen erarbeitet. Das Ziel war, bestehende Curricula zu analysieren sowie zentrale
Elemente und fundierte Empfehlungen fur eine erfolgreiche und nachhaltige Umsetzung
der Ultraschalllehre fir Hebammen abzuleiten. Die meisten Ultraschallkurse wurden in
LMICs durchgefihrt und zielten vorrangig auf die Verbesserung der pranatalen
Versorgung. Hinsichtlich ihrer organisatorischen Struktur wiesen die Programme teils
deutliche Unterschiede auf. Der inhaltliche Schwerpunkt lag Uberwiegend auf der
Vermittlung grundlegender geburtshilflicher Ultraschallkompetenzen. In den meisten
Programmen wurden theoretische mit praktischen Inhalten kombiniert mit stark
variierendem Umfang der praktischen Anteile. Daruber hinaus kamen haufig E-Learning-
Module und Simulationstrainings zum Einsatz. Lernerfolge wurden vorrangig mithilfe von
Multiple-Choice-Tests und OSCEs erfasstt Um die Heterogenitat in der
Ultraschallausbildung flir Hebammen zu reduzieren, werden die Entwicklung eines
standardisierten Ausbildungsprogrammes, die Entwicklung klarer Richtlinien sowie der
Abbau organisatorischer und finanzieller Hirden empfohlen, um die Anwendung von

Ultraschall durch Hebammen effizient zu gestalten.

In Publikation B wurde ein geburtshilflicher Ultraschallkurs fir Studierende des
Bachelorstudiengangs Hebammenwissenschaft an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn unter Anwendung des sechsstufigen Modells nach Kern entwickelt und
anschlie3end evaluiert. Die Kursinhalte wurden basierend auf einer Literaturrecherche,
gezielten Befragungen und fachlichen Diskussionen mit Experten zusammengestellt und
umfassten neben Grundlagen des geburtshilflichen Ultraschalls die intrapartale
Sonographie sowie die fokussierte sonographische Untersuchung bei Traumata (FAST).
Im Rahmen von sieben aufeinander aufbauenden Modulen wurden den Studierenden
digitale Inhalte, theoretische Vorlesungen und supervidierte praktische Ubungen
angeboten. Die Evaluation der Lernerfolge erfolgte durch die Kombination aus OSCE,
Wissenstest und Fragebogen vor und nach der Kursdurchfliihrung, sodass die Ergebnisse
miteinander verglichen werden konnten. Dabei zeigten sich signifikante

Leistungssteigerungen: Der Medianwert der Gesamtleistung in der OSCE stieg von 20
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auf 60 von 75 moglichen Punkten (p < 0,001) und im Wissenstest von 9 auf 19 von
insgesamt 20 Punkten (p = 0,001). Zudem berichteten die Teilnehmenden von einer
gesteigerten Sicherheit im Umgang mit dem Ultraschallgerat und einer hohen

Praxisrelevanz.

Die Studie demonstriert erstmals die Praktikabilitat und Wirksamkeit eines modularen
Ultraschallkurses in der akademischen Hebammenausbildung in Deutschland und
adressiert den zuvor identifizierten Forschungsbedarf zur Integration sonographischer
Inhalte in das Studium. Das Lehrkonzept bietet Potenzial fiir eine nachhaltige curriculare
Verankerung, unterstutzt durch gezielte Expansion und die Entwicklung geeigneter
regulatorischer Rahmenbedingungen. Dazu zahlen einheitliche Ausbildungsstandards,
klar definierte Zustandigkeiten, verbindliche Akkreditierungskriterien und tragfahige
Finanzierungsmodelle. Eine standortiibergreifende Standardisierung kann zudem eine
konsistente Ausbildungsqualitat sichern. Perspektivisch leistet das Konzept einen Beitrag
zur Starkung beruflicher Autonomie, zur Férderung interprofessioneller Zusammenarbeit
und zur Verbesserung der pranatalen Versorgung. Zugleich unterstreichen die
Ergebnisse die Notwendigkeit langfristiger Evaluationen, die Wissenserhalt, praktische
Anwendung sowie Auswirkungen auf Versorgungsqualitdit und Berufsentwicklung
untersuchen. Darlber hinaus sollten die in dieser Studie bestehenden zeitlichen und
personellen Limitierungen zukinftig reduziert, multizentrische Ansatze verfolgt und die

potenzielle Ubertragbarkeit auf andere Ausbildungskontexte geprift werden.
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