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Abstract  

Das Lernen durch Erfahrung gewinnt stetig an Bedeutung und die Verbindung von Erfah-

rung mit theoretischem Wissen gilt als Garant für berufliche Handlungskompetenz. Beim 

Erfahrungslernen verläuft die Verankerung von Wissen über Verknüpfung von bestehen-

dem Wissen mit neuen Informationen. Ohne eine anschließende bewusste Verarbeitung 

können die Lerninhalte jedoch nicht expliziert werden und würden nur als implizites Wis-

sen abgespeichert, das eher auf der Ebene der Intuition oder eines Bauchgefühls zu ver-

orten ist. Vor diesem Hintergrund ist Reflexion ein tragendes Element: Sie gewährleistet, 

sich seiner individuellen Wahrnehmung bewusst zu werden und relativiert subjektive Er-

fahrungen. Durch systematisierte Reflexion werden die Fähigkeiten zur Diagnosestellung 

und anschließender Begründungsfähigkeit, die Förderung der Wahrnehmungsfähigkeit, 

Unterstützung des Aufbaus einer professionellen Patienten-Fachkraft-Beziehung, Ent-

wicklung eines beruflichen Selbstverständnisses sowie die selbstorganisierte Gestaltung 

des Lernprozesses maßgeblich gefördert. Eine verbesserte Behandlungsqualität von Pa-

tienten, Frauen und Familien wird durch den Abgleich von Erfahrungswissen mit evidenz-

basiertem Wissen ermöglicht.  

 In der vorliegenden Abhandlung wird am Beispiel Werdender Hebammen eine syste-

matisierte Vorgehensweise zur Reflexion unbewusst erlernter Inhalte während der prakti-

schen Ausbildung in Gesundheitsberufen bereitgestellt. Mit dieser systematisierten Form 

der Reflexion wird die Synthese informeller und formeller Lernprozesse und Lerninhalte 

angestrebt. Die Struktur der Reflexion orientiert sich in dieser Arbeit an Deweys Denkmo-

dell und ist in die Bereiche Situationsbeschreibung und Sinnerschließung eingeteilt. Die 

Phase der Situationsbeschreibung erfüllt den Zweck der inhaltlichen Analyse der Situation 

und der Analyse der theoretischen Basis. Durch die Betrachtung früherer Erfahrungen 

und theoretischen Wissens aus korrelierenden Themenbereichen können in der Phase 

der Sinnerschließung Zusammenhänge hergestellt werden und Verallgemeinerungen 

konstruiert sowie Handlungspläne erstellt werden. 
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1 Einführung 

 
„An ounce of experience is better than a ton of theory (…)“ (Dewey 1916, S. 144). 

 
Dieses Zitat des Reformpädagogen John Dewey verdeutlicht, welchen Stellenwert Erfah-

rungen bei Lernprozessen einnehmen. Erfahrung wird in der Erziehungswissenschaft als 

guter Lehrmeister betrachtet (vgl. Neuweg 2004, S. 1). Auch im didaktischen Diskurs zur 

klinisch-praktischen Ausbildung der Gesundheitsberufe gewinnt das Lernen durch Erfah-

rung immer mehr an Bedeutung. Denn ist es nicht gerade erst die Verbindung von Erfah-

rung mit theoretischem Wissen, die als Garant beruflicher Handlungskompetenz gilt? In 

Bezug zu diesem Thema stellt Kirchhöfer fest, dass die Performanzwerte in der prakti-

schen Ausbildung durch Kompetenzen positiv beeinflusst werden, welche auf dem infor-

mellen Weg des Erfahrungslernens erworben wurden. Sie übertreffen sogar die einer 

akademischen Ausbildung. (vgl. Kirchhöfer 2004, S. 113) 

 Auch im Hebammenwesen haben Lernprozesse, die auf der Basis von Erfahrungen 

stattfinden, eine hohe Relevanz. Auszubildende und Studierende des Hebammenwesens 

werden in dem klinisch-praktischen Teil ihrer Ausbildung schon früh mit Situationen kon-

frontiert, die unvorhersehbar, schwer überschaubar und vielschichtig sind (vgl. Werner 

2010, S. 255). Gerade diese komplexen Alltagssituationen sind es aber auch, die die Ge-

nerierung beruflicher Handlungskompetenz fördern (vgl. Dehnbostel 2003, S. 9). Dabei 

scheinen sich die Lernenden Fähigkeiten und Wissen meist unbewusst anzueignen. Sie 

machen individuelle Erfahrungen und laufen Gefahr, tradiertes Wissen unreflektiert zu 

übernehmen. Es kann zu einer Habitualisierung impliziter Handlungen kommen. Die Prob-

lematik ist in diesem Zusammenhang die Irrtumsanfälligkeit impliziter Verhaltensweisen. 

(vgl. Neuweg 2004, S. 345). „Man kann intuitiv und flüssig auch das Falsche machen.“ 

(Neuweg 2004, S. 345) In einem Berufsfeld, wo es um das Wohl von Menschen geht, 

kann unreflektiertes Handeln tragische Folgen haben. Die vorliegende Arbeit beleuchtet 

genau dieses Problem der impliziten Blindheit im Rahmen der praktischen Ausbildung des 

Hebammenwesens. 

1.1 Problemaufriss und Relevanz 

Die Ausbildungsbedingungen an Hebammenschulen werden stark von der der Ökonomi-

sierung im Gesundheitswesen geprägt. In Bezug auf die klinisch-praktische Ausbildung 

ergeben sich dadurch Probleme bei der Betreuung der Werdenden Hebammen. Prakti-

sche Anleitung wird aufgrund des Personalmangels zu wenig durchgeführt. Fachpersonal 

ohne pädagogische Weiterbildung übernimmt zum großen Teil die Anleitung der Auszu-

bildenden. Infolge dessen genügt die Ausbildung in der Praxis oft nicht dem Anspruch an 

einen gelingenden Theorie-Praxis-Transfer. Schülerinnen gaben bei einer Umfrage an, 
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dass sie sich eine bessere Kooperation von Theorie- und Praxisstelle wünschen und eine 

höhere Präsenz der Lehrerinnen aus dem Lernort Theorie in der Praxis befürworten wür-

den. (vgl. Dachs 2011, S. 486; Greening 2013, S. 73-74)  

 Diese Aussagen weisen darauf hin, dass Werdende Hebammen in der praktischen 

Ausbildung auf selbstorganisierte Lernprozesse angewiesen sind. Es lassen sich in der 

Folge Hypothesen formulieren, welche Probleme sich daraus für die Auszubildenden und 

Studierenden ergeben könnten:  

Hypothese 1: Werdende Hebammen lernen in der praktischen Ausbildung zu einem gro-

ßen Teil selbstorganisiert und informell. Sie eignen sich Wissen im klinischen Berufsalltag 

nebenbei auf der Basis subjektiver Erfahrungen an. 

Hypothese 2: Werdende Hebammen verlassen die klinisch-praktische Ausbildung mit ei-

ner Ansammlung von praktischem Wissen, welches in der Regel wenig reflektiert ist. Es 

kommt zu einer passiven Verinnerlichung von Verhaltensmustern und Wissen. 

 
Das Problem dabei ist, dass die Güte der impliziten Handlungen und des Wissens nicht 

eingeschätzt werden kann. Es lässt sich in diesem Zusammenhang folgender Lösungsan-

satz ableiten: Das Wissen und Handeln muss sichtbar gemacht werden, damit es auf sei-

ne Qualität hin analysiert und bei Bedarf reguliert werden kann. Der Zugang zu impliziten 

Wissen könnte mittels Reflexion erfolgen.  

 Bevor jedoch ein geeignetes Verfahren zur Reflexion entwickelt werden kann, gilt es, 

die Hypothesen, wie Werdende Hebammen in der Praxis lernen, mittels einer Analyse der 

hebammen- und pflegewissenschaftlichen Studienlage zu untermauern. 

1.2 Ziele und leitende Fragestellungen 

Ziel dieser Abhandlung ist, die Notwendigkeit der Reflexion als Grundlage für den Erwerb 

beruflicher Handlungskompetenz zu belegen und eine ausdifferenzierte Verfahrensweise 

für die Reflexion zu entwickeln. Diese soll auf die Bedingungen der klinisch-praktischen 

Ausbildung im Hebammenwesen abgestimmt werden. Es gilt zu analysieren, welche Kri-

terien und Strukturen eine optimale Orientierungshilfe bieten. Das übergeordnete Ziel die-

ser Abhandlung wird wie folgt dargestellt: 

Eine systematisierte Vorgehensweise zur Reflexion unbewusst erlernter Inhalte wäh-

rend der praktischen Ausbildung von Werdenden Hebammen liegt vor. Diese Art der 

Reflexion ermöglicht Werdenden Hebammen, ihr implizites Wissen offen zu legen, es 

zu überprüfen und Zusammenhänge oder auch Verallgemeinerungen herzustellen. 

Aus diesem Ziel leitet sich die folgende Forschungsfrage ab: 

Wie können Werdende Hebammen im Rahmen der praktischen Ausbildung selbstor-

ganisiert ihr implizites Wissen offenlegen, um dieses einer Evaluation und Regulation 

zugänglich zu machen? 

  



 

 

Stefani Schönhardt 2015 
Leitfadengestützte Reflexion in der Ausbildung des Hebammenwesens 

3 
 

 

Der Weg zur Beantwortung gestaltet sich über folgende drei Meilensteine und Teilschritte: 

 
Meilensteine: 

(1) Beleg der Hypothesen (siehe Kapitel 1.1): Probleme der derzeitigen praktischen Heb-

ammenausbildung: 

a) Welches didaktische Prinzip kennzeichnet die Lernformen von Werdenden Heb-

ammen in der praktischen Ausbildung? 

b) Welche Merkmale des Lernens zeichnen die praktische Ausbildung im Hebam-

menwesen aus? 

(2) Darstellung der Anforderungen an Hebammen: 

a) Welche Kompetenzen und übergeordneten Lernziele charakterisieren die Aufga-

ben von Hebammen? 

b) Das Kompetenzprofil von Hebammen soll eine inhaltliche Orientierung für die Re-

flexion bereitstellen. 

(3) Reflexion:  

Die bewusste Betrachtung subjektiver Erfahrungen (Reflexion) erfüllt folgende Ziele: 

a) Inhaltliche Darstellung der Situation aus dem beruflichen Alltag 

b) Evaluation und Neubewertung des Inhalts durch 

- Abgleich mit theoretischem Wissen 

- Verbindung von praktischer Erfahrung mit theoretischer Analyse 

- Berücksichtigung der Lernart und Emotionen der Situation 

c) Erstellen von Zusammenhängen, Übertragbarkeit auf ähnliche Situationen und 

Konstruktion von Verallgemeinerungen (hier verstanden als Generalisierbarkeit) 

d) Dient Reflexion der Erreichung dieser Ziele? Wenn ja, in welcher Form? 

1.3 Methodische Vorbemerkungen 

Die Literaturrecherche dieser Abhandlung erfolgte unter der Verwendung der domänen-

spezifischen Datenbanken CareLit, CINAHL, PubMed und FIS-Bildung. Ebenso erwies 

sich die Suchmaschine Google Scholar als ergiebig, insbesondere mit dem Zusatz Wis-

senschaftliche Artikel zu (…). Das Schneeballprinzip gestaltete sich bei der Recherche als 

größter Erfolgsfaktor. Die Grundlagenliteratur wurde ersichtlich, das ermöglichte den Ein-

blick in die Originalliteratur, die die Basis für neuere wissenschaftliche Untersuchungen 

bereitstellt. Bei den Literaturangaben habe ich mich bemüht, Bezug auf diese Basis zu 

nehmen.  

 Da sich die Forschungslage im Hinblick auf das Hebammenwesen insbesondere im 

Bereich Didaktik als nicht sehr ergiebig zeigte, habe ich mich zum großen Teil der Ergeb-

nisse der Pflegeforschung bedient. Ich halte eine Übertragbarkeit in vielen Aspekten für 
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möglich, da beide Berufsgruppen die Professionskennzeichen der Beziehungsarbeit und 

des hermeneutischen Fallverstehens aufweisen.  

 In Bezug auf die Schreibweise in dieser Abhandlung habe ich mich entschieden, 

grundsätzlich nur Originalzitate in doppelte Anführungszeichen zu setzen. Autoren- oder 

fachspezifische Begriffe wie beispielsweise reflection-on-action werden kursiv gedruckt 

und nicht direkt hinter dem Fachbegriff mit dem entsprechenden Beleg zitiert, sondern zu 

Gunsten einer besseren Lesbarkeit erst am Ende des (Ab-)Satzes mit einer Quellenanga-

be als Vergleich versehen. 

 Mit dem Begriff praktische Ausbildung ist in diesem Beitrag stets die Ausbildung im 

klinischen Bereich gemeint. Auf die praktische Form der theoretischen Ausbildung geht 

diese Abhandlung nicht ein.  

 Am Ende eines Kapitels werden die zentralen Aussagen in einer Zusammenfassung 

formuliert und der Bezug zum Ziel der Arbeit hergestellt. Dabei wurde in diesem Abschnitt 

auf die Quellenangaben größten Teils verzichtet. Diese sind in den jeweiligen ausführli-

chen Beschreibungen in den Unterkapiteln entsprechend wissenschaftlichem Standard zu 

finden. 

 Im Sinne des Gender Mainstreaming wird auf eine geschlechtersensible Sprache ge-

achtet und daher werden jeweils die weibliche und männliche Form verwendet, getrennt 

durch einen Schrägstrich. Dennoch beschränke ich mich bei der Berufsbezeichnung Heb-

amme und Entbindungspfleger auf die weibliche Form. Die Intention ist, den Lesefluss 

durch diese Sprachwahl positiv zu beeinflussen. Die Wortwahl für die Schülerinnen des 

Hebammenwesens wechselt zwischen den Begriffen Auszubildenden oder Studierenden. 

Meist wird in Anlehnung an den Beschluss des Bundesrates Werdender Hebammen die 

Bezeichnung Werdende Hebammen verwendet (vgl. Bundesrat Werdender Hebammen 

2015). 

1.4 Aufbau der Arbeit 

Der hier vorliegende Beitrag enthält sieben Kapitel und ist in folgende Schritte gegliedert: 

Nach einer kurzen Beschreibung der gesetzlichen Rahmung im Hinblick auf die Hebam-

menausbildung werden die theoretischen Grundlagen des Lernens erklärt und in Bezug 

zur klinisch-praktischen Ausbildung gesetzt. Da es in dieser Abhandlung bei der Reflexion 

um die inhaltliche Abbildung von Wissen geht, ist es sinnvoll, die für das Hebammenwe-

sen relevanten Lern- und Wissensinhalte zu kennen. Sie werden in Form eines Kompe-

tenzanforderungsprofils für Hebammen in Kapitel vier dargestellt. Im Anschluss daran 

wird anhand verschiedener Reflexionsmodelle eine theoretische Basis zum Thema Refle-

xion geschaffen. Die Analyse dieser Modelle bringt im folgenden Kapitel sechs die metho-

dische Umsetzung einer Reflexion hervor, die durch handlungsleitende Prinzipien ergänzt 

wird. Dieses Kapitel repräsentiert damit die Antwort auf die leitende Frage dieser Arbeit. 
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Im siebten Kapitel wird in einem Fazit die Zielerreichung zusammengefasst und eine  

Ergebnis- und Methodendiskussion dargeboten. Der Anhang ergänzt manche Darlegun-

gen durch Erläuterungen und ein Literaturverzeichnis rundet diese Arbeit ab. 

2 Gesetzliche Grundlagen in der Ausbildung zur Hebamme 

Grundsätzlich zählt das Hebammenwesen nach dem Grundgesetz zu den Heilberufen 

(GG Art. 74, Abs. 1, Nr. 19). Es gehört im Speziellen der Gruppe der Gesundheitsfachbe-

rufe an und wird im Sprachgebrauch ebenfalls unter dem Begriff Medizinalfachberuf ein-

geordnet (vgl. Matzik 2008, S. 253; Zoege 2004, S. 64). Sowohl der Ausbildungskanon 

wie auch die Ausübung des Berufes weisen einen diagnostisch-therapeutischen Charak-

ter auf und grenzen sich durch die Ausübung der Selbstständigkeit von den Pflegeberufen 

ab (vgl. Zoege 2004, S. 185). Der Schwerpunkt der Tätigkeit von Hebammen liegt weniger 

in der Therapie und Pflege als in der professionellen Begleitung bei physiologischen Vor-

gängen rund um die Geburt (vgl. Zoege 2004, S. 65).  

 Die Ausbildung ist im Hebammenwesen durch ein bundeseinheitliches Berufsgesetz 

(HebG) und die Ausbildungs- und Prüfungsverordnung (HebAPrV) geregelt. Ergänzend 

legen EU-Richtlinien einen Maßstab für die Ausbildung fest, der die wechselseitige Aner-

kennung der Berufsbezeichnung innerhalb der Staaten der Europäischen Union gewähr-

leisten soll. (vgl. zu Sayn-Wittgenstein 2007, S. 163) Mit der Regelung durch das Berufs-

gesetz nimmt die Hebammenausbildung eine Sonderstellung im beruflichen Bildungssys-

tem ein: Wie manch andere Gesundheitsberufe wird sie nicht über das Berufsbildungsge-

setz geregelt, sondern über das Berufsgesetz. Dabei ist das Hebammenwesen direkt dem 

Bundestag und Bundesrat, bzw. dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) unterstellt. In 

der Folge ergeben sich strukturelle Schwierigkeiten, die große Auswirkungen auf die Qua-

litätssicherung und Weiterentwicklung der Ausbildung sowie des Berufes an sich zur Fol-

ge haben. (vgl. Kehrbach, zu Sayn-Wittgenstein 2007, S. 228-229) 

2.1 Hebammengesetz (HebG) 

Das Hebammengesetz enthält unter anderem Informationen zu Regeln über die Berufszu-

lassung/Berufserlaubnis (HebG § 1), vorbehaltene Tätigkeiten (HebG § 4) und Vorschrif-

ten zur Ausbildung (HebG § 5). 

 Die im Paragraph vier einer Hebamme vorbehaltenen Tätigkeiten umfassen „Leistun-

gen von Geburtshilfe“ (HebG § 4). Darunter versteht der Gesetzgeber „die Überwachung 

des Geburtsvorgangs von Beginn der Wehen an, Hilfe bei der Geburt und Überwachung 

des Wochenbettverlaufs“ (HebG § 4). Ärztinnen/Ärzte sind dazu verpflichtet, sich darum 

zu bemühen, bei einer Geburt eine Hebamme zu rufen und dürfen sie nur im Notfall allei-

ne durchführen (vgl. HebG § 4). 

 An dieser Stelle wird ersichtlich, welche Verantwortung Hebammen bei ihrer Berufs-

ausübung tragen und welche diagnostisch-reflexiven Fähigkeiten dies erfordert.  
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2.2 Ausbildung 

Im Rahmen einer klassischen Hebammenausbildung umfasst die Berufsausbildung drei 

Jahre und schließt mit einem staatlichen Examen ab. Die Ausbildungs- und Prüfungsver-

ordnung für Hebammen und Entbindungspfleger legt in § 1, Abs. 1 fest, dass die Schüle-

rinnen mindestens 1.600 Stunden theoretischen und praktischen Unterricht und 3.000 

Stunden praktische Ausbildung zu absolvieren haben (vgl. HebAPrV § 1, Abs. 1, 2013). 

Dabei ist das Krankenhaus der Träger der staatlich anerkannten Hebammenschule und 

die Schülerinnen und Lehrkräfte sind Arbeitnehmerinnen des Krankenhauses. Bisher 

wurden gesetzlich keine detaillierten Kriterien definiert, die ein Krankenhaus in Bezug auf 

die Qualität der Ausbildung erfüllen muss. Eine Qualitätssicherung der Hebammenausbil-

dung in anderen Bereichen sieht die HebAPrV nicht vor. (vgl. zu Sayn-Wittgenstein 2007, 

S. 163-164) 

 Im November 2009 wurde im HebG durch das Bundesministerium für Gesundheit 

(BMG) eine Modellklausel verankert: Die Länder müssen die Hebammenausbildung nicht 

zwingend an einer Hebammenschule organisieren. Die Ausbildungsinhalte können eben-

falls hochschulisch vermittelt werden, solange der Anteil der praktischen Ausbildung da-

von unberührt bleibt und das Ausbildungsziel erreicht wird. Es gelten weiterhin die Regeln 

der HebAPrV. (vgl. HebG § 6, Abs. 3-5, 2013) Der Unterschied liegt dabei in der Veror-

tung der Hebammenausbildung im Berufsbildungsgesetz. Damit wird die Ausbildung des 

Hebammenwesens durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 

geregelt und hat bessere Bedingungen im Hinblick auf detaillierte Qualitätskriterien. 

2.2.1 Ausbildungsziel 

Auch der Paragraph fünf beschreibt in Ergänzung zu Paragraph vier die Aufgaben von 

Hebammen, die das Ausbildungsziel charakterisieren: Hebammen erteilen Rat während 

der Zeit der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts und gewährleisten in 

diesem Rahmen die notwendige Fürsorge, leiten normale Geburten, erkennen Komplika-

tionen des Geburtsverlaufs frühzeitig, versorgen Neugeborene und überwachen und do-

kumentieren den Wochenbettverlauf. (vgl. HebG § 5) 

2.2.2 Lehrplan 

Die HebAPrV enthält wichtige Daten für die Erstellung eines Lehrplans. Die Lehrpläne 

werden länderspezifisch entwickelt und verabschiedet. Sie sind nach dem klassischen 

Fächerprinzip organisiert. Die Schwerpunkte liegen auf den Fächern menschliche Fort-

pflanzung, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, Anatomie und Physiologie, prakti-

sche Geburtshilfe und Hebammentätigkeiten. Ein verbindliches kompetenzorientiertes 

Curriculum wurde bisher gesetzlich noch nicht verabschiedet, obwohl der pädagogische 

Fachbeirat des Deutschen Hebammenverbandes (DHV) exemplarisch ein lernfeld- und 

kompetenzorientiertes Curriculum bereits 2009 entwickelt hat. (vgl. DHV 2009, S. 1) 
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2.2.3 Die praktische Ausbildung 

Auch die klinisch-praktische Ausbildung zur Hebamme ist durch die Gesetze der 

HebAPrV geregelt: Die Gesamtverantwortung für die praktische Ausbildung liegt bei der 

Leitung der Hebammenschule. (vgl. zu Sayn-Wittgenstein 2007, S. 165) Die Stundenzahl 

der jeweiligen Fächer wird angegeben sowie der Einsatzort (vgl. HebAPrV 2013, S. 15). 

Es fehlen verbindliche Lernziele und Kompetenzen, die es zu erreichen gilt. Ein Praxiscur-

riculum existiert nicht, was eine Vernetzung der theoretischen Ausbildungsinhalte mit den 

zu erreichenden praktischen Handlungsfähigkeiten erschwert.  

 Ebenfalls sieht der Gesetzgeber keine verbindliche Anzahl von Praxisanleiterinnen 

vor, die die klinische Ausbildung der Werdenden Hebammen unterstützen. Auch die An-

zahl der Anleitungsstunden wird nicht festgelegt. Die Anleitung wird in der Regel durch 

das Fachpersonal übernommen, welches keine pädagogische Weiterbildung hat. Die 

Hebammenschulen streben jederzeit eine Verbesserung der Verhältnisse an und setzen 

diese um, sobald der Arbeitgeber die möglichen Strukturen dafür bereitstellt. Der Deut-

sche Hebammenverband hat Empfehlungen für die praktische Ausbildung verfasst, die 

die gesetzlichen Defizite ausgleichen sollen (vgl. DHV 2012). 

2.3 Zusammenfassung und Bezug zum Thema der Arbeit 

Werdende Hebammen begleiten schon während der Ausbildung Familien bei existentiel-

len Lebenserfahrungen und müssen den Überblick über komplexe Situationen bewahren, 

die sowohl die Fähigkeit zu theoretisch begründetem Handeln als auch zum Umgang mit 

hoch emotionalen Dimensionen erfordern (vgl. König 2015, S. 1). In der klinischen Ausbil-

dung wird ihnen ein großes Maß an theoretischer Wissensbasierung abverlangt sowie das 

Vermögen, mit unvorhersehbaren Situationen umgehen zu können (vgl. Österreichisches 

Hebammengremium 2012, S. 41). Dadurch ergibt sich an die klinische Ausbildung ein 

ebenso hoher Anspruch, die Studierenden und Auszubildenden dabei adäquat zu beglei-

ten. Die Bedingungen der praktischen Ausbildung erfüllen jedoch durch die defizitären 

gesetzlichen Vorgaben diesen hohen Anspruch derzeit qualitativ unterschiedlich und zum 

Teil nur unbefriedigend. Daraus leitet sich die Erfordernis des selbstorganisierten Lernens 

für die Werdenden Hebammen ab, was wiederum die Begründung für die Implementie-

rung reflexiver Lernstrategien bereitstellt als didaktische Antwort auf die derzeitige bil-

dungspolitische und gesetzliche Situation. 

3 Theoretische Grundlagen des Lernens 

Die Aussage Heinz von Foersters, wir hätten „nicht die geringsten Vorstellungen darüber 

(…), was in uns vorgeht, wenn wir sagen, wir hätten etwas gelernt“ (von Foersters zitiert 

nach Kirchhof 2007, S. 29) beschreibt, wie schwierig es ist, den Begriff Lernen eindeutig 

und allumfassend zu definieren. Jede Disziplin wählt bestimmte Phänomene des Lernens 

aus, um ihr Verständnis vom Lernvorgang zu beschreiben. (vgl. Kirchhoff 2007, S. 29)  
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Aus neurobiologischer Sicht wird Lernen als ein Ereignis betrachtet, bei dem Nervenver-

bindungen gestärkt oder gar neu angelegt werden, es ist ein „selbstgesteuerter Prozess 

der Vernetzung neuronaler Assoziationsareale“ (Siebert 2011, S. 14). In der Kognitions-

psychologie wird Lernen im allgemeinen Sinne als Verarbeitung von Informationen ver-

standen (vgl. Gudjons 2012, S. 219), als einen Prozess, bei dem neue Fertigkeiten, In-

formationen oder Kenntnisse absichtlich oder auch beiläufig erworben werden. Die Erwei-

terung des Wissens bewirkt in der Folge eine Änderung der Verhaltensdisposition einer 

Person und ermöglicht, sich an seine verändernde Umwelt anpassen zu können. (vgl. 

Arnold, Nolda, Nuissel 2001, S. 194-195; Gudjons 2012, S. 220; Roth 2011, S. 72)  

3.1 Lernen aus pädagogischer Sicht 

In der Pädagogik wird Lernen als Neuerwerb von Leistungsformen und Inhalten gesehen 

und schließt eine Veränderung der Fähigkeiten der Wahrnehmung, des Denkens und 

Wertens, also eher affektiver Funktionen mit ein. Aus dieser Perspektive ist Lernen nicht 

nur ein Prozess der Informationsspeicherung, sondern ein dynamischer Verlauf der  

Neu- und Umgestaltung von Informationen, der zu neuen Wissensorganisationen führt. 

Lernen hat demnach stets einen Bezug zu Erfahrungen, Handlungen und emotionalen 

Veränderungen. Der Vorgang des Lernens stellt damit neben dem Wissenserwerb auch 

einen wertebezogenen Veränderungsprozess dar. (vgl. Kirchhof 2007, S. 29-30) Ein be-

sonderes Merkmal der Erwachsenenpädagogik ist, dass die Lernenden die Lerninhalte 

vor dem Hintergrund ihrer eigenen Berufsbiographie und Lebenserfahrung bewerten. 

Neue Informationen werden an vorhandenes Wissen angeknüpft, das Gelernte wird in 

einen subjektiven Bedeutungszusammenhang gebracht. (vgl. Riedl, Schelten 2013, S. 27) 

Der Sachverhalt kognitiver Vernetzung erfordert eine Auseinandersetzung mit der kon-

struktivistischen Sichtweise von Lernprozessen. 

3.2 Lernen aus konstruktivistischer Sicht 

Der Konstruktivismus ist grundsätzlich als eine Theorie der Erkenntnis zu verstehen. Die-

se wurde auf den Bereich des Lernens erweitert und versucht, Prozesse bei der Wissens-

generierung zu begreifen. Die konstruktivistische Erkenntnistheorie unterscheidet sich in 

ihrer Grundannahme von traditionellen Sichtweisen: Das Paradigma des lernpsychologi-

schen Konstruktivismus ist der aktive, vom Individuum selbst gestaltete Prozess bei der 

Wissensbildung. (vgl. Riedl, Schelten 2013, S. 133) Kernaussage ist, dass der Mensch 

die Wirklichkeit der Welt auf der Basis seiner eigenen Wahrnehmung im Inneren selbst 

konstruiert (vgl. Arnold 2013, S. 220). Die eigentliche Wahrnehmung entsteht in Hirnregi-

onen, die in Verbindung mit den Sinnesorganen stehen. Das Gehirn nimmt keine fertigen 

Informationen auf, sondern interpretiert Reize, die von den Sinnesorganen aufgenommen 

werden. (vgl. Riedl, Schelten 2013, S. 133) Die Konstruktionen und Versionen der Wirk-

lichkeit stellen kein objektives Abbild einer Welt dar (vgl. Arnold 2013, S. 220). Vielmehr 
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sind es subjektive Interpretationen, die in Abhängigkeit zu der jeweiligen kulturellen Prä-

gung und den individuellen Erfahrungshintergründen stehen. Menschen erstellen eine 

eigene subjektive Repräsentation der Welt und alles was sie sehen, nehmen sie in einer 

jedem Individuum eigenen Form wahr. Dabei liegt der Schlüssel für die Beschreibung der 

Wirklichkeit in der Wahrnehmung des Individuums. (vgl. de Haan, Rückler 2009, S. 7-13) 

Neue Impulse von außen können Veränderungen im kognitiven System auslösen, jedoch 

sind das Ergebnis und der Verlauf abhängig von vorhandenen Erfahrungen, Deutungen 

und Sichtweisen, von der Integrierbarkeit des Neuen an das Vorhandene und von der 

Gangbarkeit (Viabilität) der Sicht-und Handlungsweisen. (vgl. Arnold, Nola, Nuissel 2001, 

S. 176-177)  

 Lernen wird demnach als ein strukturdeterminierter Prozess verstanden, der eine In-

struktion im Sinne einer linearen Wissensvermittlung kaum möglich macht. Der Lernpro-

zess wird hier nicht als Aufnahme, Übernahme und Einprägung von Lerngegenständen 

betrachtet, sondern als Aneignung und Erschließung von Neuem auf der Basis vorhande-

ner kognitiver Strukturen (vgl. Arnold, Nola, Nuissel 2001, S. 176-177). Durch diese 

Sichtweise wird deutlich, warum Lernende zu ganz unterschiedlichen Einsichten kommen, 

obwohl allen der gleiche Inhalt in gleicher Weise gelehrt wurde. Diese Erkenntnis erfor-

dert, dass die Interessen und Wahrnehmungen der Lernenden in den Vordergrund gestellt 

werden müssen. (vgl. de Haan, Rückler 2009, S. 7-13)  

 Die Anerkennung der Multiperspektivität von Wirklichkeitsauffassungen kann als para-

digmatische Grundhaltung einer konstruktivistischen Pädagogik verstanden werden (vgl. 

Reich 2006, S. 76). Reich ergänzt diese Position durch die soziale Komponente eines 

Lernverständnisses. Lernen ist nach Reich auch immer ein sozialer Vorgang. Beziehun-

gen mit Interaktion und Kommunikation bilden den Rahmen jeglicher Inhaltsvermittlungen. 

Es wird eine zwischenmenschliche Atmosphäre aufgebaut, die elementar ist im Hinblick 

auf die Glaubwürdigkeit des Lehrenden und die Sinnhaftigkeit der Aufgaben. Ein Lernen 

ohne Beziehungen, das nur auf den Inhalt ausgerichtet ist, führt zu einem qualitativ 

schlechteren Ergebnis. (vgl. Reich 2006, S. 17-18)  

 
Merkmale eines konstruktivistisch geprägten Lernverständnisses 

(1) Lernen ist ein aktiver Prozess, der an vorhandene kognitive Strukturen anknüpft.  

(2) Der Lerninhalt bildet die Realität unstrukturierter Probleme ab.  

(3) Bedeutsamkeit von Fehlern: Die Bearbeitung von Fehlüberlegungen wirkt verständnis-

fördernd und unterstützt die Konstruktion von Wissen.  

(4) Emotionen haben einen großen Einfluss auf die Generierung von Wissen.  

(5) Beim kollektiven Lernen kann die eigene Sinngebung überdacht werden. Gewohnte 

Erkenntnisse können neu konstruiert oder strukturiert werden.  
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(6) Die Evaluation des Lernerfolgs ist auf die eigene Wissenskonstruktion ausgerichtet 

und nicht auf das Lernprodukt.  

Aus diesen Merkmalen ergeben sich folgende didaktische Implikationen: 
 
▪ Situiertes Lernen anhand authentischer Probleme 

▪ Lernen in multiplen Kontexten und unter verschiedenen Perspektiven 

▪ Lernen in einem sozialen Kontext 

▪ Lernen mit instruktionaler Unterstützung 

▪ Die Lerninhalte müssen sich an den Vorerfahrungen und Interessen der Lernenden 

orientieren 

(vgl. Riedl, Schelten 2013, S. 134-135)  
 
Der konstruktivistische Ansatz stellt einen wertvollen Beitrag für das gesamte Hebam-

menwesen dar: Nicht nur vor dem Hintergrund von Lernprozessen, sondern vor allem in 

der täglichen Arbeit mit Frauen, Familien und Teamkolleinnen/-kollegen es wichtig, dass 

jede Hebamme sich der Tatsache bewusst wird, dass das eigene Verständnis der Welt 

nur ein subjektives Konstrukt darstellt. (vgl. Hellmers 2002, S. 40) Im Hinblick auf die Be-

ziehungsarbeit und das hermeneutische Fallverstehen stellt der konstruktivistische 

Grundgedanke eine Basis für das ethisch-philosophische Berufsverständnis bereit. Aus 

den Merkmalen und didaktischen Implikationen dieses konstruktivistischen Lernverständ-

nisses lassen sich Begründungen für die Notwendigkeit reflexiver Verarbeitungsformen 

beim Lernen in der Praxis ableiten, die im Verlauf dieser Arbeit entwickelt werden. 

 In den folgenden Kapiteln werden weitere für die Ausbildung im Hebammenwesen 

relevante Lerntheorien zusammenfassend dargelegt. 

3.3 Emotionales Lernen 

Grundlage für die Relevanz des emotionalen Lernens bildet die These der Strukturdeter-

miniertheit, wie sie in Kapitel 3.2 Lernen aus konstruktivistischer Sicht beschrieben wird. 

Wissen wird auf subjektiver Basis erzeugt, wobei die eigene emotionale Geschichte einen 

wichtigen Faktor darstellt. Damit wird die Bedeutsamkeit der Emotionen beim Lernvor-

gang ersichtlich: Wissensinhalte werden beim Lernen mit Emotionen verbunden. In der 

Folge wird die Außenwelt immer individuell und subjektiv bewertet. (vgl. Siebert 2011,  

S. 14). Lernende beziehen stets eigene Vorstellungen und Bedürfnisse in den kognitiven 

Vorgang der Wissenskonstruktion ein: beispielsweise das Bedürfnis nach Autonomie, 

nach sozialer Eingebundenheit und nach Kompetenz. (vgl. Arnold, Gomez Tutor 2006,  

S. 39-40) Das Ziel beim emotionalen Lernen ist, die eigenen Gefühle zu verstehen, um 

die Situation neu bewerten zu können. Ebenfalls wird angestrebt, sich in andere Personen 

hineinversetzen zu können (Empathie) und dadurch eine Beziehungsfähigkeit aufzubau-

en. (vgl. Schüßler 2008, S. 4) 
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3.4 Lernen aus der Sicht Banduras: Lernen am Modell/Beobachtungslernen 

Dieser Lerntheorie entsprechend wird das Aneignen neuer Verhaltensweisen (das Ler-

nen) durch das Beobachten und Nachahmen anderer Personen beschrieben. Der kanadi-

sche Psychologe Bandura prägte diese Theorie 1963 in einer zentralen Studie und zeigte 

unter anderem, dass das Gewicht des Modelllernens mit der positiven Verbindung zur 

Modellperson zunimmt. (vgl. Tenorth, Tippelt 2012, S. 52, 512) Diese Aussage verleiht 

der Meister-Lehrlings-Beziehung, wie sie typischerweise in der beruflichen Bildung anzu-

treffen ist, ein besonderes Gewicht (vgl. Neuweg 2000b, S. 211): In der Meister-Lehrlings-

Beziehung werden die Persönlichkeit und das berufliche Selbstverständnis der Lernenden 

stark geprägt. Dabei orientieren sich die Lernenden an der Vorbildperson umso stärker, je 

geschätzter sie ist, wodurch diese eine sehr einflussreiche Position einnimmt. Verhal-

tensweisen der Modellperson werden übernommen und führen zu einem unreflektierten 

Habitus bei den Lernenden. (vgl. Helmke 2012, S. 57-58; Kirchhof 2007b, S. 739, 741) 

Die Notwendigkeit der Reflexion wird vor dem Hintergrund dieser Erkenntnis gut ersicht-

lich. 

3.5 Lernen in der klinischen Praxis: Wie lernen Werdende Hebammen? 

Lernen in der beruflichen Praxis zeichnet sich durch eine tiefgreifende Wirkung aus und 

hat eine hohe Relevanz für die Lernenden. Beim Lernen in der beruflichen Realität sind 

die Lernprozesse durch situative Anforderungen geprägt, die in der Regel sehr komplex 

sind. (vgl. Müller 2009, S. 47) Nach der Aussage Holochs sind es aber genau diese kom-

plexen Aufgabenstellungen des beruflichen Alltags, die in einer pflegerischen Ausbildung 

den Erwerb beruflicher Handlungskompetenz unterstützen (vgl. Holoch 2007, S. 385). Die 

Praxis bietet den Lernenden die Möglichkeit, in der realen Welt des Berufsalltags viel-

schichtige Erfahrungen zu sammeln und stellt dadurch einen zentralen Ort des Lernens 

dar (vgl. Kirchhof 2007b, S. 745). Diese Aussage wird auch in Neuwegs Abhandlung be-

stätigt: „natürliche Lernerfahrungen in komplexen Lernumgebungen“ seien ein „zentrales 

Instrument (…) beim Expertisenerwerb (…)“ (Neuweg 2000b, S. 205). Die Art, wie Ler-

nende im beruflichen Alltag Wissen aneignen, zeichnet sich vor allem durch informelle 

Lernprozesse aus (vgl. Neuweg 2000b, S. 202). 

 Dieser Grundgedanke des informellen Lernens stellt das Fundament der hier vorlie-

genden Abhandlung dar. Es wird davon ausgegangen, dass hebammenberufliche Hand-

lungskompetenz unter anderem erlangt wird, indem praktische Erfahrungen im klinischen 

Alltag gemacht werden. Dabei hat die Kultur im Praxisfeld einen entscheidenden Einfluss 

darauf, was und wie Auszubildende in der Praxis lernen (vgl. Bohrer 2013, S. 85-86) und 

formt die persönliche Entwicklung, Einstellung und Haltung der Lernenden maßgeblich 

(vgl. Kirchhof 2007b, S. 741).  
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Folgend wird aufgezeigt, wie sich die informellen Lernprozesse im beruflichen Alltag von 

Werdenden Hebammen gestalten, um daraus Kriterien für die Reflexion abzuleiten.  

3.5.1 Informelles Lernen 

Mit informellem Lernen ist ein Lernen im natürlichen und situativen Kontext gemeint ohne 

pädagogische Zielsetzung (vgl. Kirchhof 2007b, S. 737-738), das zufällig, unbewusst und 

beiläufig im täglichen Arbeitsprozess verläuft (vgl. Bohrer 2013, S. 85). Im Gegensatz 

dazu steht das formelle Lernen, das sich an festgelegten Lerninhalten und Lernzielen ori-

entiert. Das Lernergebnis ist somit vorbestimmt. Informellen Lernvorgängen fehlt nicht 

zwangsläufig die Zielsetzung, jedoch wird diese erst durch Reflexion der Handlungssitua-

tion bestimmt. (vgl. Dehnbostel 2002, S. 3). Beim informellen Lernen wird Wissen durch 

Erfahrung und Übung erworben und kommt in der praktischen Kompetenz einer Person 

zum Ausdruck (vgl. Neuweg 2000b, S. 211). Nach Kirchhof lassen sich informelle Lern-

prozesse in drei Stufen anordnen, die nach ihrem Reflexionsgrad hierarchisiert werden 

können (siehe Abb. 1). 

 
(1) Implizites Lernen:  

Das implizite Lernen weist den niedrigsten Grad der Reflexion auf, es handelt sich um 

ganzheitliche Wahrnehmungen im Bereich von Intuition und Gespür. Es verläuft nebenbei, 

intuitiv und ohne pädagogische Zielsetzung. (vgl. Kirchhof 2007b, S. 738). Das Wissen 

wird dabei nicht differenziert in einzelnen Schritten verinnerlicht. Es wird hingegen in sei-

ner Gesamtheit abgespeichert. (vgl. Porschen 2008, S. 59) Der Lernende reflektiert die 

Information nicht und er kann das Gelernte nicht verbalisieren, obwohl er es zeigen kann 

(vgl. Neuweg 2000b, S. 198). Implizite Lernprozesse stellen den wesentlichen Teil des 

informellen Lernens in der Praxis dar (vgl. Neuweg 2000b, S. 212) und sind die effektivste 

Art zu lernen (vgl. Kirchhof 2007b, S. 736). 

 
(2) Erfahrungslernen: 

Schelten bezeichnet Erfahrungslernen, die zweite Stufe informeller Lernprozesse, als eine 

Form informellen Lernens, die situativ in vollständigen Handlungen stattfindet. Dabei wer-

den Erkenntnisse aus der Arbeitspraxis kognitiv gesammelt und verarbeitet, miteinander 

verknüpft und auf diese Weise reflektiert. Durch Wiedererkennung werden sie als Erfah-

rungen gespeichert. (vgl. Schelten 2009, S. 85) Der Reflexionsgrad ist dadurch nach 

Kirchhof im Vergleich zum impliziten Lernen entsprechend höher, wenn auch immer noch 

auf unbewusster Ebene (vgl. Kirchhof 2007b, S. 737). Als entscheidenden Faktor zur qua-

litativen Verbesserung dieser Lernform wird der Rückkopplungsprozess von der Handlung 

auf das Wahrnehmen und Denken betont: Die Reflexion, die eine bewusste Verarbeitung 

der Erfahrungen ermöglicht. Ohne diesen reflexiven Vorgang führt das Erfahrungslernen 

wieder zu einer Form von Wissen, das nicht visualisiert oder verbalisiert werden kann, 
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dem impliziten Wissen. (vgl. Schelten 2009, S. 85; Neuweg 2000b, S. 202) Das Erfah-

rungslernen hat eine hohe Bedeutung in Bezug auf ganzheitliche Tätigkeiten, die in Pha-

sen der Planung, Entscheidungsfindung und Ausführung sowie Evaluation strukturiert 

werden können. Das Ziel bei dieser Lernform ist, ein strukturiertes Nachdenken über das 

Tun und über den eigenen Lernprozess. Durch diese Form der Einschätzung wird eine 

reflexive Handlungsfähigkeit entwickelt. (vgl. Schelten 2009, S. 86).  

 
(3) Selbstorganisiertes Lernen:  

Bei der Definition von selbstorganisiertem Lernen als dritte Stufe informellen Lernens 

stößt man zunächst auf eine Vielfalt ähnlicher Bezeichnungen. Aus pragmatischen Grün-

den wird auf die genaue Darstellung der Definitionen verzichtet und nur das Verständnis 

von selbstorganisiertem Lernen dargelegt, auf dem diese Arbeit basiert:  

 Die Selbstorganisation des Lernens bezieht sich auf die individuelle Interpretation der 

Lernsituation und der anschließenden Möglichkeit zur Regulation der Lernhandlung. Die 

Lernenden empfinden sich für ihren Lernprozess selbst verantwortlich. (vgl. Kraft 1999,  

S. 834) Entsprechend der Selbstregulationstheorie nach Zimmermann verläuft Selbstre-

gulation (in dieser Arbeit als Selbstorganisation beschrieben) in Form eines zyklischen 

Prozesses. Dieser kann in die Phase der Handlung mit Selbstbeobachtung, die Phase der 

Reflexion mit Selbstbeurteilung und die Phase der Vorbereitung mit Zielsetzung unter-

schieden werden. (vgl. Zimmermann 2000 zitiert nach Labuhn 2008, S. 9) Der wesentli-

che Unterschied zum Erfahrungslernen und impliziten Lernen besteht demnach in der 

ausführlichen Evaluation/Reflexion der erreichten Ziele und in der eigens gesetzten Lern-

zielvorgabe, die sich aus der Handlungssituation ergibt (vgl. Kirchhof 2007b, S. 741). 

 
Das folgende Modell visualisiert die oben dargestellten Stufen des informellen Lernens: 

 

 

Abb. 1:  Informelles Lernen (eigene Darstellung; vgl. Kirchhof 2007b, S. 737) 
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Werdende Hebammen lernen in der Praxis diesen Ausführungen entsprechend vorwie-

gend informell, wobei die impliziten Lernprozesse den größten Teil einnehmen. Im nach-

folgenden Kapitel wird gezeigt, ob die in Kapitel 3.2-3.5 aufgeführten Lerntheorien beim 

informellen Lernen in der Praxis der Hebammenausbildung ebenfalls eine Relevanz ha-

ben. 

3.5.2 Empirische Ergebnisse der Pflegeforschung zum Lernen in der Praxis 

Studienergebnisse aus der Pflege zeigen, wie Lernende im klinischen Setting berufliche 

Handlungskompetenz erwerben (vgl. Bohrer 2013, S. 85-93; Kirchhof 2007b, S. 736-749; 

Walter 2015). Dabei ist ein Zusammenhang zu oben aufgeführten Lerntheorien ersichtlich 

(siehe Kapitel 3.2-3.5): Es wird bestätigt, dass diese Theorien die Arbeitsweise der prakti-

schen Ausbildung widerspiegeln. Aus der Zusammenschau der Studien lassen sich drei 

Phänomene informellen Lernens kategorisieren: Lernende in der Praxis generieren ihr 

Wissen durch Beobachtung, emotionale Beteiligung und durch eigene Intenti-

on/Zielsetzung. (vgl. Bohrer 2013, S. 85-93; Kirchhof 2007b, S. 736-749) 

 Unter Lernen durch Beobachtung ist beispielsweise das Lernen von Kollegen oder 

auch Patienten zu verstehen, die Aneignung des durch Vorbilder weitergegebenen Wis-

sens (vgl. Neuweg 2000b, S. 211). Die Habitualisierung von Verhalten und Fähigkeiten in 

einer Meister-Lehrlings-Beziehung, bei der auch eine Persönlichkeitsentwicklung stattfin-

det, ist in jedem Lehr-Lernprozess ein gewichtiges Element in Bezug auf den Erwerb be-

ruflicher Handlungskompetenz (vgl. Kirchhof 2007b, S. 739, 741).  

 Das Lernen mit emotionaler Beteiligung umfasst den Wusch der Auszubildenden, 

Neues zu lernen, sicher werden oder Aufgaben und Verantwortung übernehmen zu wol-

len (vgl. Bohrer 2013, S. 87). Kirchhof bestätigt das emotionale Lernen in der Praxis, da 

die ganzheitlichen Lernaspekte zu nachhaltigen Verinnerlichungsprozessen führen, was 

auf den Einbezug von Emotionen zurückzuführen sei (vgl. Kirchhof 2007b, S. 741)  

 Das intentionale Lernen ist eine Lernform, die dem selbstorganisierten Lernen gleich-

gestellt werden kann (siehe Kapitel 3.5.1) und nimmt bei informellen Lernprozessen den 

geringsten Raum ein, wenn auch der Grad der Reflexion der größte dabei ist. Darunter 

fällt z. B. das gemeinsame Üben und Reflektieren. (vgl. Bohrer 2013, S. 87, 90)  

3.6 Zusammenfassung und Bezug zum Ziel der der Arbeit 

Das Ziel des Kapitels Theoretische Grundlagen des Lernens ist, die Hypothesen zu Lern-

weisen Werdender Hebammen (siehe Kapitel 1.1) in Bezug zu den empirischen Ergeb-

nissen der Forschung zu stellen. Es gilt die Frage zu klären, welches didaktische Prinzip 

das Lernen von Werdenden Hebammen in der Praxis auszeichnet und welche besonde-

ren Merkmale des Lernens überwiegen. 
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3.6.1 Didaktisches Prinzip: Lernen als strukturdeterminierter Assoziationsprozess 

Zunächst wurde das dieser Arbeit zu Grunde liegende Lernverständnis beschrieben,  

welches auch gleichzeitig dem Lernverhalten von Werdenden Hebammen entspricht: Es 

wird davon ausgegangen, dass Wissen nicht vom Lehrenden generiert wird, also nicht 

linear vermittelt wird, sondern entsprechend einer konstruktivistischen Sichtweise durch 

aktive, selbstgestaltete Aneignung auf der Basis vorhandener kognitiver Strukturen er-

folgt. (vgl. Riedl, Schelten 2013, S. 133) Aus dieser Perspektive erschließt sich auch, wa-

rum der Gedanke des Erfahrungslernens leitend ist. Ein entscheidender Faktor für den 

Erfolg und die Qualität des Erfahrungslernens ist der Rückkopplungsprozess von der 

Handlung auf das Wahrnehmen und Denken, die Reflexion. Ohne diesen reflexiven Vor-

gang führt das Erfahrungslernen nur zu implizitem Wissen, das nicht visualisiert oder ver-

balisiert werden kann und dadurch auch keiner Überprüfung zugänglich ist. (vgl. Schelten 

2009, S. 85) Anhand dieser Darstellung wurde ein heuristischer Begründungsrahmen für 

das Ausgangsproblem dieses Beitrags geschaffen: Beim Lernen im klinischen Berufsall-

tag wird durch den Vorgang des assoziierenden Lernens zunächst implizites Erfahrungs-

wissen generiert. Die Hypothese 1, wie Werdende Hebammen Wissen in der Praxis auf-

bauen, wird anhand der konstruktivistischen Sichtweise beschrieben. 

3.6.2 Beleg der Hypothese des informellen, selbstorganisierten Lernens 

Das Kapitel 3.5 Lernen in der beruflichen Praxis untermauert vorangegangene Ausfüh-

rungen: Untersuchungen der Pflegeforschung ergaben, dass in der praktischen Ausbil-

dung vorwiegend informell gelernt und damit dem Prinzip des Erfahrungslernens und dem 

Lernen durch Assoziation entsprochen wird. Informelle Lernprozesse lassen sich nach 

Kirchhof in drei Stufen anordnen, die nach ihrem Reflexionsgrad aufsteigend hierarchisiert 

werden: Implizites Lernen, Erfahrungslernen und selbstgesteuertes Lernen. (vgl. Kirchhof 

2007b, S. 738) Implizite Lernprozesse nehmen beim Lernen in der praktischen Ausbil-

dung den größten Teil ein und haben eine zentrale Bedeutung für die Entwicklung berufli-

cher Handlungskompetenz (vgl. Neuweg 2000b, S. 212). Diese Aussage belegt die zu 

Beginn aufgestellte These, dass Werdende Hebammen zum größten Teil informell lernen. 

Sie lernen nach den drei Stufen demnach implizit, durch Erfahrung und selbstorganisiert. 

Eine unreflektierte Habitualisierung von Verhaltensweisen durch den hohen Anteil an im-

pliziten Verinnerlichungsmethoden stellt damit eine berechtigte Gefahr dar.  

3.6.3 Lernmodi der Praxis als Katalysator für Verinnerlichung 

Bohrer und Kirchhof zeigten in ihren Studien Phänomene des informellen Lernens in der 

Pflege auf, die ebenfalls Merkmale des Lernens in der hebammenberuflichen Praxis wie-

derspiegeln. Sie können in drei Kategorien eingeteilt werden: Beobachtungslernen/Lernen 

am Modell, emotionales Lernen und intentionales Lernen, wobei das intentionale Lernen 

bisher den geringsten Raum einnimmt. Das emotionale Lernen und das Lernen am Modell 
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wirken verstärkend auf die Wirksamkeit des Lernprozesses, indem beide Lernarten die 

Nachhaltigkeit des Gelernten fördern. Dies ist per se ein qualitätsförderlicher Aspekt in 

Bezug auf den Lernprozess, jedoch sollte der Lerninhalt einer Evaluation unterzogen wer-

den. (vgl. Bohrer 2013, S. 85-93; Kirchhof 2007b, S. 736-749) Die vorrangigen Lernarten 

beim Lernen in der klinischen Ausbildung erfordern demzufolge die Offenlegung, Reflexi-

on und Evaluation des Gelernten. Hierdurch wird die Notwendigkeit der Reflexion belegt. 

3.6.4 Lernmodi der Praxis als Kriterium der Reflexion mit dem Ziel der Neubewer-

tung des Wissens 

Ebenfalls geben die Lernarten Hinweise, wie Leitfragen im Rahmen einer kriteriengeleite-

ten Reflexion gestaltet werden können. Die Werdenden Hebammen können ihre jeweilige 

Lernart einer speziellen Situation/Lernerfahrung zuordnen. Mit dem Wissen um die Lern-

art können Schlussfolgerungen von den Lernenden gezogen werden, die die Situation 

bzw. das erlangte Wissen neu bewerten lassen. (vgl. Kirchhof 2007b, S. 739, 741; Bohrer 

2013, S. 87) Ein Beispiel könnte beim Lernen am Modell die unreflektierte Verhaltens-

übernahme sein. Leitfragen zur Reflexion wären: Führe ich die Handlung aus wie ich sie 

mir abgeguckt habe? Von wem weiß ich das und welche Bedeutung hat die Person für 

mich? Darauf sollte ein Abgleich mit theoretischem Wissen folgen als Bestandteil der 

Deutung der Situation. Einer unreflektierten Übernahme und Habitualisierung könnte so 

entgegengewirkt werden. 

 
Bisher konnte gezeigt werden,  

✓ dass Werdende Hebammen im klinischen Ausbildungsteil zum größten Teil informell 

lernen (vgl. Dohmen 2002 zitiert nach Kirchhof 2007b, S. 737). 

✓ dass eine Offenlegung des Gelernten wichtig ist, um die Qualität zu überprüfen, Refle-

xion als Postulat des informellen Lernens (vgl. Neuweg 2000b, S. 198-212). 

✓ dass die Lernarten Hinweise geben für Leitfragen an die Schülerinnen im Prozess der 

strukturierten, kriteriengeleiteten Reflexion. 

Dadurch können in der Folge die zu Beginn aufgestellten, auf interner Evidenz basieren-

den Hypothesen bestätigt werden. Die praktische Ausbildung des Hebammenwesens ist 

gekennzeichnet durch: 

✓ selbstständiges Lernen, durch das Machen eigener Erfahrungen, unbewusste, implizi-

te Lernprozesse, meist durch Abgucken in einer Meister-Lehrlings-Beziehung und oft 

durch unreflektiertes Lernen (vgl. Bohrer 2013, S. 85-93; Kirchhof 2007b, S. 736-749). 

4 Kompetenzen 

Bevor eine geeignete Methode entwickelt werden kann, die die Inhalte von informellen 

Lernprozessen darlegt und der Evaluation und Regulation zugänglich macht, ist es not-

wendig, das Ziel aufzuzeigen, welches bei den Lernenden dadurch erreicht werden soll: 
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Das Ziel in seiner Gesamtheit kann als Erwerb beruflicher Handlungskompetenz be-

schrieben werden. Als Leitidee beruflicher Bildung werden nach Dehnbostel unter dieser 

Kompetenz Wissen, Fertigkeiten, Fähigkeiten und auch Einstellungen verstanden, die 

einem Individuum fachliches und soziales Handeln im Beruf ermöglichen (vgl. Dehnbostel 

2008, S. 50). Die Aspekte, die bei der Entstehung von Kompetenz eine Rolle spielen, be-

schreibt Erpenbeck in folgender Weise: „Kompetenzen werden von Wissen fundiert, durch 

Werte konstituiert, als Fähigkeiten disponiert, durch Erfahrungen konsolidiert, auf Grund 

von Willen realisiert.“ (Erpenbeck 2003, S. 366) Erst in konkreten Handlungssituationen 

wird Kompetenz durch die Ausgestaltung einer Aufgabe sichtbar und in diesem Kontext 

als Performanz bezeichnet. Kompetenz kann also nur durch Beobachtung der Performanz 

in der jeweiligen Situation erschlossen werden. Bei beruflichen Lehr-/Lernprozessen geht 

der Begriff Kompetenz über die Darstellung von Lernzielen im Sinne von Wissensbestän-

den und Fertigkeiten hinaus und beschreibt in Ergänzung dazu Handlungsmöglichkeiten. 

Die Lernziele werden als (Handlungs-)Kompetenzen formuliert, da auf diese Weise kogni-

tive, psychomotorische und affektive Lernziele verbunden werden können. (vgl. Reiber 

2006, S. 20-21) Die Notwendigkeit der Verschränkung dieser Ziele ist in den vielschichti-

gen Anforderungen einer realen beruflichen Situation begründet. Nach Benner kann sich 

berufliche Handlungskompetenz entwickeln, wenn sich die Lernenden mit Situationen 

auseinandersetzen, die sie als schwierig empfunden haben. Berufliche (Pflege-) 

Kompetenz könne durch ein wiederholtes Tun und Reflektieren entstehen. Als Bereiche 

der Reflexion werden Regeln, fachlich-theoretische Standards oder Leitlinien beschrie-

ben, auf die sich die Handlung bezieht. Ebenfalls reflexionswürdig sind die Sinnhaftigkeit, 

die Effektivität und die der Handlung zu Grunde liegenden Wertmaßstäbe. (vgl. Holoch 

2007, S. 381)  

4.1 Entwicklung von Kompetenzen in der Praxis 

Prozesse des Lernens und der Kompetenzentwicklung werden im Stuttgarter Modell der 

integrativen Pflegeausbildung beschrieben (vgl. Holoch 2007, S. 383). Die Entwicklung 

beruflicher Handlungskompetenz vollzieht sich demnach in drei Schritten: Über Quell-

kompetenzen, die die Schülerinnen/Schüler bereits zu Ausbildungsbeginn mitbringen, 

werden in Lernsituationen Basiskompetenzen entwickelt. (vgl. Holoch 2007, S. 383) Durch 

die Anwendung und Übung wird den Lernenden die Möglichkeit gegeben, Erfahrung 

sammeln zu können (vgl. Holoch 2007, S. 383) – ein Prinzip des Postulats John Deweys 

(vgl. Garrison et al. 2004, S. 164). Über diesen Weg können Leistungskompetenzen er-

worben werden, die sich in der Performanz, also als Handeln in den realen beruflichen 

Situationen, wiederspiegeln. Die Auszubildenden verfügen demnach schon zu Beginn der 

Ausbildung über Fähigkeiten und Potentiale (Quellkompetenzen), die durch geeignete 

Anforderungen und Aufgaben zur Entfaltung gebracht werden. In einer lernförderlichen 
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Umgebung wird unter der Begleitung von Experten berufliches Handeln in Lernsituationen 

eingeübt, reflektiert und abschließend evaluiert. So entwickelt sich die Basiskompetenz 

als eine Fähigkeit, eine Aufgabe oder technische Handlung regelgeleitet und begründet 

durchführen zu können. Über den Weg des weiteren Trainierens und Erfahrungsammelns 

wird die sogenannte Leistungskompetenz erworben. Wichtig ist in dieser Lernphase die 

Unterstützung durch Coaching und Scaffolding, also supervisorische Maßnahmen.  

(vgl. Holoch 2007, S. 384) 

4.2 Kompetenzanforderungen an Hebammen 

Im Folgenden wird eine Zusammenschau von verschiedenen Kompetenzprofilen darge-

stellt. Dabei wird zielbewusst auf die Ausführung und Erläuterung eines Stufenmodells wie 

es Benner auf der Basis von Dreyfus & Dreyfus beschreibt (vgl. Benner 2012, S. 57), ver-

zichtet, da es in dieser hier vorliegenden Abhandlung nicht vorrangig um den Entwick-

lungsprozess geht, sondern um die Darstellung und Analyse von Wissensbeständen. Ins-

besondere für die Lehrenden des Hebammenwesens ist die Kenntnis eines Stufenmodells 

jedoch vor dem Hintergrund der Leistungsbewertung und Strukturierung der Lernziele 

wichtig. Es gilt, die Ausführung des Themas Kompetenzstufen und Algorithmen von Lern-

zielbeschreibungen in einer weiteren wissenschaftlichen Ausführung zu bearbeiten.  

 Die klinisch-praktische Ausbildung stellt besondere Anforderungen an die Lernenden 

des Hebammenwesens: Die komplexen, meist unvorhersehbaren Arbeitsaufgaben for-

dern die Auszubildenden und Studierenden in besonderer Weise: Die verschiedenen Ge-

burtsverläufe und die zum Teil bedrohlichen Komplikationen führen zu einer Konfrontation 

mit dem eigenen Lernstand. Unsicherheiten werden bewusst und können Stress und 

Ängste auslösen. (vgl. Werner 2010, S. 252-253) Praktische Erfahrungen werden ent-

sprechend der persönlichen Disposition und der jeweiligen Arbeitssituation verarbeitet. 

Der Lernprozess und Kompetenzzuwachs bei den Auszubildenden ist daher sehr indivi-

duell und verläuft in Abhängigkeit von den Herausforderungen und Ressourcen der Schü-

lerinnen. (vgl. Dehnbostel 2002, S. 9)  

 Butler, Fraser und Murphy beschreiben in ihrer Untersuchung 2008 die essentiellen 

Kompetenzen einer Hebamme zum Zeitpunkt des Abschlusses der Ausbildung im allge-

meinen Sinne: Sie muss eine sicher arbeitende Praktikerin sein (vgl. Buttler, Fraser, Mur-

phy 2008, S. 263), die die richtige Einstellung zum Hebammenberuf hat und effektiv 

kommunizieren kann (vgl. Buttler, Fraser, Murphy 2008, S. 265). Unter einer sicher arbei-

tenden Praktikerin verstehen die Autorinnen/Autoren eine Hebamme, die stets in der Lage 

ist, ihre Handlungen zu begründen. Daher ist es wichtig, dass eine Hebamme eine evi-

denzbasierte Wissensgrundlage besitzt und ein professionelles Berufsverständnis entwi-

ckelt, das die Motivation einschließt, Kompetenzen über die gesamte Berufslaufbahn wei-
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terzuentwickeln. Der Aspekt der kritischen Reflexion spielt in diesem Zusammenhang eine 

tragende Rolle. (vgl. Buttler, Fraser, Murphy 2008, S. 264)  

 Auch der Deutsche Hebammenverband (DHV) beschreibt in seinen Empfehlungen für 

die praktische Hebammenausbildung im klinischen Bereich die kritisch-reflektierte Hand-

lungskompetenz als eine der wichtigsten Anforderungen an eine Hebamme. Neben fun-

diertem Wissen in Frauengesundheit, welches sich auf kulturelle, soziale, ökonomische, 

psychologische sowie umweltabhängige und politisch ausschlaggebende Faktoren er-

streckt, wird hier auch noch die Selbstverantwortung für die eigenen Lern- und Entwick-

lungsprozesse in den Fokus gerückt. (vgl. DHV 2012, S. 4) 

 In dem Fazit eines Reviews der Autorinnen Nicholls und Webb wird deutlich, dass der 

besondere Wert guter Hebammen in ihren kommunikativen Kompetenzen liegt sowie in 

der Fähigkeit, psychologische Sicherheit zu geben. Darunter werden die Anerkennung der 

Wünsche der Frau, Kontinuität und Verlässlichkeit sowie Unterstützung aller Beteiligten 

verstanden. Die Kontrolle über die Geburtssituation zu behalten verleiht die größte  

Sicherheit. (vgl. Nicholls, Webb 2006, S. 422) 

 Diese vielschichtige Zusammenstellung von Hebammenkompetenzen wird vom inter-

nationalen Hebammenverband (ICM) einer Systematisierung unterzogen und in sieben 

essentielle Kompetenzbereiche gegliedert. Jeder Bereich beschreibt ausdifferenziert die 

Tätigkeiten und Aufgaben von Hebammen und spiegelt die sich daraus ergebenden An-

forderungen an Hebammen wider. Die Bereiche erstrecken sich über folgende Kompe-

tenzdimensionen:  

1. Kompetenz im sozialen und kulturellen Kontext 

2. Kompetenz in der Vorschwangerschaft und Familienplanung 

3. Kompetenz während der Schwangerschaft 

4. Kompetenz während der Geburt 

5. Kompetenz in der Zeit nach der Geburt für die Mutter 

6. Kompetenz in der Zeit nach der Geburt für das Kind 

7. Kompetenz bei der Versorgung Schwangerer mit Schwangerschaftsabbrüchen 

(vgl. ICM 2010, S. 3-19) 

4.3 Kompetenzprofil nach Jessika Pehlke-Milde 

Eine andere Strukturierung hebammenspezifischer Kompetenzen findet sich in der  

Dissertation von Jessica Pehlke-Milde: Ausgehend von Anforderungen an professionelles 

geburtshilfliches Handeln werden darin 22 Kompetenzen beschrieben, die in fünf Domä-

nen eingeteilt sind: Geburtshilfliches Wissen, geburtshilfliche Kommunikation, geburtshilf-

liche Entscheidung und Handlung, Zuständigkeit und Kooperation sowie Entwicklung und 

Organisation. (vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 145-146)  
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(1) Geburtshilfliches Wissen: 

„Die Hebamme verfügt über umfassendes Wissen und ist in der Lage, dieses im konkre-

ten geburtshilflichen Fall anzuwenden.“ (Pehlke-Milde 2009, S. 145) Hierbei werden zwei 

Wissensarten differenziert: Das theoretische Wissen akademischer Bezugswissenschaf-

ten und erfahrungsbasierte Wissensarten. (vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 135-137) 

a) Theoretisches Wissen: Dieses umfasst zum größten Teil medizinische Kenntnisse, mit 

denen die Hebamme physiologische von pathologischen Verläufen unterscheiden 

kann, um professionelle Entscheidungen treffen zu können. Des Weiteren werden 

theoretische Kenntnisse aus Psychologie, Soziologie und Pädagogik beschrieben, die 

die Basis für die psychosozialen Kompetenzen bereitstellen. Kenntnisse in Recht und 

Ethik spielen eine große Rolle im Rahmen von Entscheidungsprozessen bei ethischen 

Dilemmata. 

b) Erfahrungswissen: Hierunter wird das über das eigene Handeln erworbene Wissen 

verstanden, welches eine hohe Praxisrelevanz aufweist und daher auch als prakti-

sches Wissen oder Frauenwissen benannt wird. Es entsteht aus beruflicher und per-

sönlicher Erfahrung und weist im Sinne des Erfahrungslernens einen informellen Cha-

rakter auf, sodass die Anwendung eher intuitiv erfolgt und kaum verbalisiert werden 

kann. Eine besondere Form des Erfahrungswissens ist das Handwissen. Dieses Wis-

sen verschränkt eine geschulte taktil-haptische Wahrnehmung und manuelle Fähigkeit 

mit theoretischem Wissen. (vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 136) 

Die Fähigkeit zu Reflexion von tradiertem und erfahrungsbasiertem Wissen, das Postulat 

der Weiterbildung und evidenzbasierter Wissensanwendung runden die Kompetenzen der 

Domäne Geburtshilfliches Wissen ab. (vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 135-136) 

 
(2) Geburtshilfliche Kommunikation: 

Medizinisch komplexe und emotional belastende geburtshilfliche Situationen erfordern 

von einer Hebamme besondere kommunikative und psycho-soziale Kompetenzen. Unter 

dieser Domäne werden Kompetenzen beschrieben, die für die besondere Interaktion, die 

Beziehungsarbeit mit Frauen und Familien notwendig sind. Zentrale Aspekte sind dabei 

die Advokatfunktion der Hebamme, das Empowerment der betreuten Personen sowie der 

Aushandlungsprozess unter Bezugnahme der individuellen Bedürfnisse der Frau und ge-

burtshilflicher Standards. Es gilt das Prinzip der informierten Einwilligung, wobei die In-

formationen auf der Grundlage evidenzbasierter Ergebnisse vermittelt werden. Eigen-

schaften der personellen Kompetenz werden ebenfalls unter dieser Domäne verortet: Fä-

higkeiten wie Geduld, Empathie, Offenheit, Respekt und Toleranz sowie die Fähigkeit zur 

Reflexion der eigenen Wertvorstellungen werden als Basiskompetenzen einer Hebamme 

betrachtet, deren Potenzial schon zur Ausbildung mitgebracht wird und im Verlauf des 

Erfahrungslernens ausgebaut wird. (vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 137-138) 
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(3) Geburtshilfliche Entscheidung und Handlung 

Der Kompetenzbereich der Entscheidung ist eine zentrales Element im Hebammenwe-

sen: Grundsätzlich werden geburtshilfliche Entscheidungen an den Ressourcen und Be-

dürfnissen der Frau und des Kindes ausgerichtet sowie an der Förderung der physiologi-

schen Geburt. Gesundheitliche Risiken und Komplikationen müssen dabei immer im Blick 

bleiben und stellen einen Gegenpol dar. Dadurch entsteht ein Spannungsfeld zwischen 

den Bedürfnissen der Frau und den erforderlichen medizinischen Maßnahmen. Die Kom-

petenz der Hebamme besteht darin, unter Einbezug medizinischen Regelwissens und 

reflektierten Erfahrungswissens fachlich vertretbare Handlungsoptionen zu ermitteln. Die-

se diagnostisch-therapeutische Kompetenz wird eingebettet in den Aushandlungsprozess 

mit der Frau und ebenfalls mit der Ärztin/dem Arzt. Ein Merkmal der Anforderungen im 

Hebammenwesen ist, dass geburtshilfliche Entscheidungen von hinzugezogenen Ärztin-

nen/Ärzten auch durch die Hebamme verantwortet werden müssen. Dies erfordert eine 

hohe diagnostische Kompetenz auf bio-medizinischer und psychischer Ebene, die auf 

evidenzbasiertem Wissen und reflektiertem Erfahrungswissen gründet. Die Fähigkeit, in 

schwierigen, geburtshilflich komplexen Situationen entscheidungs- und handlungsfähig zu 

bleiben, ist ein tragendes Element im Sinne der personellen Kompetenzentwicklung von 

Hebammen. Sich selbst dabei noch zurücknehmen zu können, um den physiologischen 

Geburtsverlauf nicht zu stören, stellt eine große Herausforderung dar, die im Sinne des 

lebenslangen Lernens zu einem prozesshaften Kompetenzerwerb führt. (vgl. Pehlke-Milde 

2009, S. 139-140) 

 
(4) Zuständigkeit und Kooperation 

Mit der Berufszulassung werden Hebammen dazu befähigt, geburtshilfliche Versorgung in 

den Bereichen Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu leisten. Dieser Aufgabenbe-

reich erstreckt sich auf alle physiologischen Verläufe, wobei die Hebamme die alleinige 

Verantwortung trägt und keiner ärztlichen Supervision oder Delegation bedarf. Mit dem 

Ziel der Gesundheitsförderung hat sich das Spektrum der Zuständigkeit bzw. des Ange-

bots von Hebammen auf die Familienbildung ausgeweitet, was den Aufgabenbereich der 

Familienplanung und Schwangerenvorsorge einschließt. In praxi scheinen die Grenzen 

der Verantwortungsbereiche von Hebammen und Ärztinnen/Ärzten nicht geklärt. Das er-

schwert die Kooperation zwischen den Berufsgruppen und erfordert von Hebammen die 

Kompetenz, die interdisziplinäre Kommunikation und Kooperation so zu gestalten, dass 

die Versorgung von Frauen und Kindern dennoch optimal gewährleistet ist. (vgl. Pehlke-

Milde 2009, S. 141-142) 
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(5) Entwicklung und Organisation 

Diese Domäne richtet ihren Fokus auf Kompetenzanforderungen der qualitativen Weiter-

entwicklung des geburtshilflichen Versorgungsangebots. Die Fähigkeit zur Qualitätssiche-

rung ist vor dem Hintergrund einer sich wandelnden Gesellschaft und dem medizinischen 

Fortschritt ein wichtiger Aspekt. Die Kenntnis rechtlicher Rahmungen sowie berufsbezo-

gener Vorgaben und Prinzipien ist unabdingbar. Dazu gehören auch ethische Prinzipien 

der Berufsgruppe, die in den Gesundheitsberufen eine zunehmend große Rolle spielen. 

(vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 143-144)  

4.4 Kompetenzmodell für die Ausbildung im Hebammenwesen 

Die Literatur weist bisher noch kein übergeordnetes Kompetenzmodell für Schulen des 

Hebammenwesens auf. Es werden folgend verschiedene Kompetenzmodelle beschrie-

ben, um daraus ein Modell für das Hebammenwesen zu entwickeln. 

 Der DHV legt dar, dass Hebammen über Fach- und Methodenkompetenz sowie  

Sozial- und Selbstkompetenz verfügen sollen, erörtert diese Bereiche jedoch nicht (vgl. 

DHV 2012, S. 4). Die Beschreibung dieser Kompetenzklassifikationen findet sich in der 

Handreichung der Kultusministerkonferenz (KMK). Sie stellt folgende Kategorien von 

Kompetenzbereichen auf: Handlungskompetenz im Sinne von durchdachtem sowie indi-

viduell und sozial verantwortlichem Handeln „entfaltet sich in den Dimensionen von Fach-

kompetenz, Humankompetenz und Sozialkompetenz.“ (KMK 2007, S. 10) Neben diesen 

Dimensionen findet noch eine Abgrenzung und Erläuterung der Bereiche Methodenkom-

petenz, Lernkompetenz und kommunikative Kompetenz statt (vgl. KMK 2007, S. 10-11). 

 Das Kompetenzmodell der integrativen Pflegeausbildung (Stuttgarter Modell) weist 

eine andere Art der Bezeichnung dieser grundlegenden Kompetenzkategorien auf und 

beschreibt folgende fünf Bereiche: Praktisch-technische Kompetenz, Planungs- und Steu-

erungskompetenz, interaktive Kompetenz, analytisch-reflexive Begründungskompetenz 

und die ethisch-moralische Kompetenz. Diese Bereiche werden im Rahmen der gesell-

schaftlichen und politischen Strukturen sowie der Organisation angewendet. Daher ist es 

für die Lernenden wichtig, auch auf diesen Ebenen Kompetenzen zu entwickeln: die ge-

sellschafts- und berufspolitische Kompetenz und die organisations-/systembezogene 

Kompetenz. Dieses Modell stellt die Grundlage für die Formulierung von spezifizierten, 

lernfeldbezogenen Kompetenzen dar und wird sowohl am Lernort Praxis wie dem Lernort 

Schule genutzt. Ebenfalls wird es für die Entwicklung von Instrumenten herangezogen 

sowie für die Evaluation von Lernerfolgen. Es gewährleistet Lernenden eine Hilfe bei der 

Strukturierung von eigenen Lernzielen im Rahmen selbstgesteuerten Lernens und bei der 

Selbstreflexion. (vgl. Holoch 2007, S. 382) 

 Das Kompetenzmodell der Freien Krankenpflegeschule an der Filderklinik hat einen 

ähnlichen Aufbau. Als Teil beruflicher Handlungskompetenz wird hier noch ausdrücklich 
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die Selbstkompetenz, im Sinne personaler Kompetenz, beschrieben und das Lebenslange 

Lernen wird als ein weiterer wichtiger Bestandteil des Rahmens gesehen, der Einfluss auf 

die Ausbildung von Kompetenzen hat. (vgl. Adolphi et al. 2011, S. 285) 

 Die Literatur differenziert die Anforderungen und Kompetenzen von Hebammen, je-

doch werden diese nicht in allgemeinere Kompetenzkategorien strukturiert. Im Folgenden 

werden Elemente aus dem Modell der Freien Krankenpflegeschule und des Stuttgarter 

Models ausgewählt und der Ausbildung des Hebammenwesens angepasst. Dieses adap-

tierte Modell dient den Ausführungen dieser Bachelorarbeit als Grundlage und hat die 

Funktion, ein einheitliches Kompetenzverständnis bereitzustellen.  

 

 

Abb. 2:  Kompetenzmodell für die Ausbildung im Hebammenwesen 

(eigene Darstellung; vgl. Holoch 2007, S. 382; Adolphi et al. 2011, S. 285) 

 

Im Rahmen des Erwerbs beruflicher Handlungskompetenz werden entsprechend der Dar-

stellung der Kompetenzanforderungen in den Kapiteln 4.2 und 4.3 die analytisch-reflexive 

Begründungskompetenz und die interaktive Kompetenz mit der Kommunikationskompe-

tenz als wichtige Anforderungen an eine Hebamme gemeinsam auf die erste Hierarchie-

stufe gestellt. Die Fähigkeit, Handlungen analytisch-reflexiv begründen zu können, wird 

hier als Fähigkeit verstanden, theoretisches und erfahrungsbasiertes Wissen als Instru-

mente bei der diagnostischen und therapeutischen Entscheidungsfindung zu nutzen und 

reflexiv einer Evaluation unterziehen zu können. (vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 135-136, 

139-140, Buttler, Fraser, Murphy 2008, S. 164) Unter der interaktiven und der Kommuni-



 

 

24 
 

Stefani Schönhardt 2015 
Leitfadengestützte Reflexion in der Ausbildung des Hebammenwesens 

 

kationskompetenz werden sozial-psychologische Fähigkeiten der Beziehungsbildung und 

der Verständigung zusammengefasst (vgl. Buttler Fraser, Murphy 2008, S. 163-165). 

 Die zweite Ebene bilden die Entscheidungs-, Steuerungs- und Handlungskompetenz 

sowie die Personalkompetenz. Die Entscheidungskompetenz bezeichnet nach Pehlke-

Milde die Fähigkeit der Hebamme, in schwierigen, geburtshilflich komplexen Situationen 

entscheidungs- und handlungsfähig zu bleiben. Dabei sollen unter Einbezug medizini-

schen Regelwissens und reflektierten Erfahrungswissens fachlich vertretbare Hand-

lungsoptionen ermittelt werden (vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 139-140). Die Handlungs- und 

Steuerungskompetenz folgt sinnlogisch mit der Fähigkeit, die Entscheidung auch regelge-

leitet planen und durchführen zu können. Die Personalkompetenz als Befähigung zur 

Selbstständigkeit, zur Verantwortungsübernahme und Pflichtbewusstsein sowie Zuverläs-

sigkeit und Kritikfähigkeit (vgl. KMK 2007, S. 11) wirkt in einem wechselseitigen Verhältnis 

auf alle hier aufgeführten Fähigkeiten ein. 

 Die Fachkompetenz sowie die Methoden- und Lernkompetenz bilden als grundlegen-

de Basis die unterste Stufe. Dabei wird unter der Fachkompetenz die Befähigung zu re-

gelgeleitetem, zielorientiertem und sachgerechtem problemlösenden Handeln verstanden, 

welches auf fachlichem Wissen basiert. Der Fokus bei der Methodenkompetenz liegt 

mehr auf der planmäßigen Vorgehensweise und der Regelgeleitetheit bei Verrichtungen, 

während die Lernkompetenz die Strategien zur Informationsverarbeitung bei Lernprozes-

sen in den Blick nimmt. (vgl. KMK 2007, S. 11) 

 Bei diesem Modell wird davon ausgegangen, dass der Erwerb beruflicher Handlungs-

kompetenz im Rahmen der Gesellschaft, des politischen Systems und der Institution satt-

findet. Das Postulat des Lebenslangen Lernens im Sinne einer kontinuierlichen Weiter-

entwicklung der Persönlichkeit und des Wissens wird als Folgerung einer konstruktivisti-

schen Orientierung betrachtet. 

4.5 Zusammenfassung und Bezug zum Ziel der Arbeit 

Nach den Aspekten des Lernens in der Praxis, wurden die Kompetenzen im Sinne heb-

ammenberuflicher Schlüsselqualifikationen in den Blick genommen. Gemäß den Meilen-

steinen (siehe Kapitel 1) hat das Kapitel vier Kompetenzen die Funktion, die Anforderun-

gen an Hebammen darzustellen, um Kompetenzen, übergeordnete Lernziele und Aufga-

ben abzubilden. Die Werdenden Hebammen können auf diese Weise ihre Handlungen 

und Lernergebnisse inhaltlich in Bezug zu den Zielen setzen und eine Überprüfung der 

Qualität im Sinne eines Ist-Soll-Vergleiches vornehmen. Die inhaltlichen Zielsetzungen 

dienen demzufolge als Kriterium beim Reflexionsprozess.  

 Im Hinblick auf dieses Ziel wurde ein auf das Hebammenwesen adaptiertes Kompe-

tenzmodell erstellt, bei welchem zwei pflegeberufliche Modelle als Grundlage verwendet 

wurden. In dieser Abhandlung wird die Auffassung vertreten, dass berufliche Handlungs-
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kompetenz sich im Rahmen der Gesellschaft, des politischen Systems, der Institution und 

des Lebenslangen Lernens entwickelt. Dabei ist die Erlangung von folgenden Kompeten-

zen zielführend: analytisch-reflexive Begründungskompetenz, interaktive Kompetenz, 

Kommunikationskompetenz, Entscheidungs-, Steuerungs- und Handlungskompetenz, 

Personalkompetenz, Fachkompetenz sowie Methoden- und Lernkompetenz. (vgl. Abb. 2) 

Diese ausführliche Darstellung der Kompetenzen macht deutlich, dass der fächerausge-

richtete Lehrplan mit der fehlenden Kompetenzorientierung den Werdenden Hebammen 

das Erkennen von Lerninhalten und -zielen erschwert. Es ist weder eine inhaltliche Orien-

tierung, noch die Entwicklung eines zeitgemäßen beruflichen Selbstverständnisses mög-

lich. Durch die Bereitstellung des hier entwickelten Kompetenzmodells für das Hebam-

menwesen wird eine Möglichkeit der Systematisierung von Kompetenzen im Hebammen-

wesen dargelegt. Die Lernenden können bei der Darstellung der Situation die Ereignisse 

gemäß den Kompetenzen zuordnen, was zu einer Offenlegung von weiteren Inhalten und 

Aspekten zu dem Thema führen kann. Durch das Visualisieren und Darstellen von Inhal-

ten der gleichen Kompetenzkategorie, ähnlich der Mind-Mapping-Methode, können unbe-

wusste Handlungen und Kenntnisse in den Fokus der Aufmerksamkeit gerückt werden 

und in das Bewusstsein gelangen. (vgl. Schelten 2009, S. 85; Neuweg 2000b,  

S. 202; Hellmers 2002, S. 40)  

5 Reflexion im Kontext von Lernprozessen in der Praxis 

Allgemein kann Reflexion [lat. reflectere: rückwärtsdrehen, -wenden] (vgl. Pertsch, Lange-

Kowal 1984, S. 337) als ein Prozess des Erforschens verstanden werden, dessen Entde-

ckungen oft ein unerwartetes Ergebnis hervorbringen. So legen Boud, Keogh und Walker 

ihre Sichtweise auf kognitive reflexive Aktivitäten dar. Sie bestätigen, dass praktische Er-

fahrung allein noch nicht den Erfolg des Lernens sicherstellt und beschreiben die Erfah-

rungen, die Lernende in der praktischen Ausbildung machen als „half digested (…) practi-

cal work or work experience“ (Boud, Keough, Walker 1999, S. 7), eine halbverdaute prak-

tische Erfahrung. Damit konstatieren sie, dass dies nicht einer professionellen Ausbildung 

entspricht – ein Anhaltspunkt für die Notwendigkeit der Reflexion im Hinblick auf die Qua-

lität der Lernergebnisse. (vgl. Boud, Keogh, Walker 1999, S. 7)  

 In der Pädagogik wird Reflexion als hohe Kompetenzstufe bewertet, bei der der Stel-

lenwert des Gelernten eingeschätzt wird und in einem größeren Zusammenhang verortet 

wird. Auf diese Weise kann die Qualität des Gelernten und des Lernprozesses einge-

schätzt werden. (vgl. Tenorth, Tippelt 2012, S. 598) Der Lerninhalt wird in Relation zu 

bereits vorhandenem Wissen gestellt und kann in Bezug zu vergangenen oder auch zu-

künftigen Handlungssituationen gebracht werden. Eine Generalisierbarkeit, im Sinne einer 

Übertragbarkeit, auf vergangene oder auch zukünftige Handlungssituationen wird ermög-

licht. Auch Friebe weist in seiner Definition von Reflexion darauf hin, dass bei diesem dy-
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namischen kognitiven Prozess des Nachdenkens über ein bestimmtes Erlebnis eigene 

Handlungen mit früheren Ereignissen assoziiert werden und darüber Erfahrungen gene-

riert werden. Er stellt damit die Formel „Erfahrung = Erlebnis + Reflexion“ (Friebe 2012,  

S. 21) auf. Der Sinn einer Reflexion liegt darin, das Erlebte ins Bewusstsein zu rücken, 

um es auf eine rationale Ebene zu heben. Dadurch wird eine Verbalisierung oder Darstel-

lung ermöglicht und unbewusste Handlungsmuster werden wahrgenommen. Ebenfalls 

wird der Lernprozess positiv unterstützt und die Lernenden motiviert, indem sie den eige-

nen Lernerfolg erkennen. (vgl. Friebe 2012, S. 21-22) 

 Reflexion kann nach Siebert in drei Ebenen unterteilt werden: a) Selbstreflexion, b) 

Gruppenreflexion und c) die Problemreflexion. Gruppenreflexion ist das gemeinsame Re-

flektieren und Kommunizieren in einer Gruppe. Bei der Problemreflexion rückt der Lernin-

halt in den Fokus, während bei der Selbstreflexion das eigene Handeln betrachtet wird 

und in Bezug zu eigenen Anschauungen gesetzt wird. (vgl. Hilzensauer 2008, S. 7) In 

diesem Sinn wird ebenfalls der Begriff Reflexivität verwendet. Damit ist eine spezifische 

Form der Reflexion gemeint, die die Hinwendung zur eigenen Person umfasst. Die Auf-

merksamkeit wird bewusst weg von Themen und Objekten der Umwelt, hin zu subjektiven 

Anschauungen und Emotionen gelenkt. (vgl. Ternoth, Tippelt 2012, S. 598) Siebert fügt 

der Betrachtung des eigenen Handelns insbesondere den Blick auf die eigenen Schwä-

chen und Stärken hinzu. Ziel ist stets selbstkritisches Handeln, i.e. Konsequenzen für zu-

künftige Handlungen aus der Selbstreflexion abzuleiten und umzusetzen. (vgl. Greif 2008, 

S. 40-41; Hilzensauer 2008, S. 7) Ergebnisse der pädagogischen Unterrichtsforschung 

haben gezeigt, dass Lehrende mit langer Berufserfahrung keine große Bereitschaft zu 

kritischen Selbstbeobachtungen aufweisen. Berufsanfänger hingegen sind eher zur  

Selbstreflexivität bereit (vgl. Siebert 2011, S. 16). Diese Aussage kann als Impuls ver-

standen werden, auch Werdende Hebammen von Beginn der Ausbildung an mit Reflexi-

onsprozessen vertraut zu machen.  

 Zum besseren Verständnis soll die terminologische Differenz von Feedback, Reflexion 

und Evaluation dargestellt werden: Feedback meint eine Rückmeldung über eine Hand-

lung, die meist spontan, unstrukturiert und nicht anhand bestimmter Kriterien erfolgt. Die 

Reflexion beinhaltet ein überprüfendes, kriteriengeleitetes Nachdenken nach einer vorge-

gebenen Struktur. Eine Evaluation schließt diesen Prozess mit ein und ergänzt ihn, indem 

basierend auf den Erkenntnissen der Reflexion Handlungsalternativen abgeleitet werden. 

(vgl. Schmidt, Perels 2010, S. 11) Dem geht eine Bewertung des Gegenstands oder der 

Handlung voraus, ein Abgleich zwischen dem Ist- und dem Soll-Zustand, der durch einen 

zuvor festgelegten Gütemaßstab definiert wurde (vgl. Schneider, Kuckeland 2013, S. 12). 

 Die Bedeutung der Reflexion nimmt im Hinblick auf hebammenberuflichen Kompe-

tenzerwerb einen hohen Stellenwert ein. Der Fokus auf entscheidungsorientiertes Lernen 

mit dem Ziel der kritisch-reflexiven Begründungs- und Handlungskompetenz ist bezeich-
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nend für die pädagogische Ausrichtung der Hebammenausbildung (vgl. Buttler, Fraser, 

Murphy 2008, S. 264; DHV 2012, S. 4; Pehlke-Milde 2009, S. 139). Diese Fähigkeit bildet 

neben evidenzbasiertem Wissen die Voraussetzung, geburtshilfliche Entscheidungen auf 

professionelle Weise treffen zu können (vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 139). Ebenfalls wird in 

Bezug auf die kommunikative Kompetenz von Hebammen die Fähigkeit zur Reflexion der 

eigenen Wertvorstellungen als Basiskompetenz betrachtet (vgl. Pehlke-Milde 2009,  

S. 137).  

 Mit dieser Darlegung wird eine Begründung bereitgestellt, reflexive Kompetenzen in 

der Hebammenausbildung zu fördern. Der Kern dieser Abhandlung beinhaltet jedoch vor 

allem die Reflexion des Lerngegenstandes. Das priorisierte Ziel ist die Offenlegung impli-

ziten Wissens, welches durch informelle Lernprozesse erworben wurde. Wie kann dieser 

Vorgang besser erfolgen als durch einen systematisierten Rückblick auf die in der Praxis 

gemachten Erfahrungen? Vor diesem Hintergrund ist der Begriff Reflexion in vorliegen-

dem Beitrag als distanziertes, bewusstes und kriteriengeleitetes Nachdenken über berufli-

che Handlungen, Beobachtungen und Situationen zu verstehen. Die Reflexion über den 

Lernprozess und das eigene Lernvermögen fließen bei einer Betrachtung der Inhalte im-

mer mit ein und können nicht ganz trennscharf herausgenommen werden – das ist im 

Hinblick auf die Kompetenzentwicklung auch nicht wünschenswert. Dennoch ist das ei-

gentliche Ziel, die Reflexion als Mittel zur Professionalisierung einzusetzen im Sinne einer 

Kontrolle der Güte des angewandten Wissens mit Blick auf dessen Evidenzbasierung. 

 Es wird davon ausgegangen, dass die Reflexion von den Werdenden Hebammen 

selbst durchgeführt wird. Insofern kann aus obiger Darstellung formuliert werden, dass 

dieser Beitrag Selbstreflexionen im Sinne einer Problemreflexion behandelt. Folgende 

Ausführungen von Schelten stützen diese Vorgehens- und Betrachtungswiese: Er sieht in 

der Reflexion einen Rückkopplungsprozess, ein entscheidendes Element bei der bewuss-

ten Verarbeitung von Erfahrungen. Auf diesem Wege kann eine Darstellung des impliziten 

Wissens ermöglicht werden. (vgl. Schelten 2009, S. 85-86) 

5.1  Reflexionsmodelle 

Um die bisherigen Ausführungen zum Begriff Reflexion zu differenzieren, ist es sinnvoll, 

grundlegende theoretische Modelle zu diesem Thema zu beleuchten. Sie sollen den Zu-

sammenhang zwischen Lernen und reflektierendem Denken veranschaulichen. Im Fol-

genden werden Auszüge der Konzepte von Dewey, Schön, Gibbs, Johns und Cohn aus-

gewählt, da diese Angaben zu strukturierten Vorgehensweisen beim Reflektieren enthal-

ten. Die Elemente der Struktur können im weiteren Verlauf dieser Ausarbeitung für die 

Entwicklung einer Orientierungshilfe zur Reflexion operationalisiert werden. 
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5.1.1 John Dewey: Eine pragmatische Sichtweise der Reflexion 

Einer der bedeutendsten Reformpädagogen und Philosophen Nordamerikas war John 

Dewey (1859-1952) (vgl. Böhm 2004, S. 105). Das aktive Lernen durch Erfahrung, die 

Projektmethode und der demokratische Grundgedanke sind Kernelemente seines päda-

gogischen Ansatzes. Er stellte das Postulat der Theorie-Praxis-Verknüpfung auf und präg-

te damit das „Learning by doing“ (Knoop, Schwab 1999, S. 174). Dabei ist die Reflexion, 

nach Dewey das Denken, ein zentraler Faktor bei der Generierung von Erfahrung. Eine 

lineare Vermittlung von theoretischem Wissen sei seiner Meinung nach nicht möglich. Die 

Bedeutung eines neuen Inhalts könne in seiner Tiefe nur erfasst werden, wenn ein Bezug 

zu bereits bestehenden Erfahrungen hergestellt wird. Gelingt diese Verknüpfung nicht, 

verkümmern theoretische Inhalte zu leeren Worten, mit denen regelgeleitetes Handeln 

möglich sein kann, aber nie ein eigenständiges Denken oder das Herstellen von Zusam-

menhängen. (vgl. Knoop, Schwab 1999, S. 174-175) 

 Wird eine Fähigkeit nicht durch forschendes Denken und Reflektieren erworben, so 

fehlt das Verständnis für deren Nutzen. Begründbares Handeln oder auch die Fähigkeit 

der Übertragbarkeit auf andere Situationen kann nur durch Experimentieren und an-

schließendes Denken erreicht werden, bzw. durch das Machen von Erfahrung. Für Dewey 

bedeutet Erfahrung der aktive Prozess des Erkundens, des Ausprobierens und Erlebens, 

aber auch des Planens und Denkens. Ohne Denken findet keine Erfahrung statt. Das 

praktische Handeln und das Denken haben nach Dewey nicht nur das Ziel der Wissens-

aneignung auf inhaltlicher Ebene, sondern es sollen vor allem Zusammenhänge herge-

stellt werden. „Durch Erfahrung lernen heißt, das, was wir den Dingen tun, (…) nach 

rückwärts und vorwärts miteinander in Verbindung zu bringen.“ (Dewey 2000, S. 187) 

Durch diese Verbindungen wird dem Lernenden ermöglichet, Inhalte zu systematisieren, 

zu abstrahieren, in anderen Zusammenhängen neu zu verorten und die Inhalte auf andere 

Situationen zu übertragen. (vgl. Knoop, Schwab 1999, S. 174-175, Hilzensauer 2008,  

S. 2) Beim Denken wird die Handlung zu ihren Folgen in Beziehung gesetzt, sie wird im-

mer im Zusammenhang mit dem Ergebnis gesehen. Dies ermöglicht dem Individuum, sein 

Handeln begründen und Verantwortung dafür übernehmen zu können. In seinem Buch 

How we think beschreibt Dewey eine Methode des kritisch-reflexiven Nachdenkens. (vgl. 

Knoop, Schwab 1999, S. 180)  

 
Denkzyklus nach Dewey: 

 
Der Prozess des Denkzyklus‘ nach Dewey lässt sich in fünf Phasen beschreiben. Dabei 

wird stets das Denken mit der Handlung verbunden. (vgl. Knoop, Schwab 1999, S. 180) 

(1) Voraussetzung: Schwierigkeit, „Befremdung, Verwirrung, Zweifel“ (Knoop, Schwab 

1999, S. 180): Dewey geht grundsätzlich davon aus, dass ein Denkprozess nur in 
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Gang gesetzt wird, wenn der Lernende an den Punkt gelangt, wo ein Problem den 

weiteren Ablauf behindert. Dieses Problem kann sich ebenfalls in einem Zweifel oder 

einer Unsicherheit in Bezug auf eine bestimmte Sachlage äußern.  

(2) Darstellung der Schwierigkeit: „probeweise Deutung und sorgfältige Erkundung“ 

(Knoop, Schwab 1999, S. 180), die Situation wird dargestellt, Tatsachen werden ge-

prüft und das Problem wird ausdifferenziert und analysiert mit dem bestehenden Wis-

sen. 

(3) Erarbeitung von Hypothesen und möglichen Lösungen: „versuchsweise Ausgestaltung 

der vorläufigen Annahme“ (Knoop, Schwab 1999, S. 180), unter Hinzuziehen der Er-

gebnisse des vorangegangenen Schrittes werden mögliche Lösungen ermittelt. 

(4) „Entwicklung eines Plans für das eigene Handeln“ (Knoop, Schwab 1999, S. 180): Ein 

Handlungsplan wird nun erstellt, die Lösungsstrategie wird entwickelt. 

(5) Das Experiment: „Anwendung dieses Plans auf die gegebene Sachlage“ (Knoop, 

Schwab 1999, S. 180), experimentell wird die in (4) entwickelte Strategie durchgeführt, 

wobei eine Erfahrung gemacht wird. Führt sie zum Erfolg, kann diese Strategie als 

neue Erfahrung verbucht werden, die auch in anderen Bereichen Anwendung findet. 

Ist das nicht der Fall, beginnt der Prozess erneut mit (1).  

(vgl. Knoop, Schwab 1999, S. 180, Dewey 2002, S. 62-65) 

 

Deweys Phasenmodell einer vollkommenen Denkhandlung 

 

Abb. 3:  Deweys Phasenmodell einer vollkommenen Denkhandlung (eigene Darstellung; vgl. Knoop, 

Schwab 1999, S. 180; Dewey 2002, S. 62-65) 
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Nach Deweys Verständnis kann die Vorstellung seines Denkzyklus‘ mit dem Begriff Re-

flexion auf eine Ebene gestellt werden. Der Lernende versucht, ein Problem durch Refle-

xion, durch Denken zu lösen. Auf diese Weise wird Erfahrung entwickelt, die die Lernen-

den befähigt, Zusammenhänge oder gar Generalisierungen herstellen zu können, die Be-

funde also systematisieren zu können. Ebenfalls wird diese neue Erfahrung bereits beste-

hende Erfahrungen modifizieren. Dadurch können sich wieder neue Probleme entwickeln, 

die ihrerseits neue Erfahrungen hervorbringen. So entsteht eine Spirale des Lernens, die 

im Wechselspiel von Erfahrung und Reflexion zu Verständnis führt. Der Mensch entwi-

ckelt sich demnach beständig weiter. Das Postulat des lebenslangen Lernens unserer 

heutigen Zeit sieht Dewey also eher als einen natürlichen Prozess des verständigen Re-

flektierens. (vgl. Hilzensauer 2008, S. 2; Knoop, Schwab 1999, S. 180-181) 

 David A. Kolb (geb. 1939), ebenfalls aus den USA stammend, ist (Mit-)Begründer der 

Theorie des Erfahrungslernens und hat Deweys Modell weiterentwickelt. Auch er geht 

davon aus, dass Lernen auf den aktiven Prozess des Erfahrung-Machens gründet. In Er-

gänzung zu Deweys Ausführungen weist Kolb deutlich darauf hin, die Fähigkeit der Ler-

nenden zur Reflexion explizit zu fördern. Beobachtungen abstrahieren zu können und die 

Erkenntnisse auf neue Handlungssituationen übertragen zu können, ist nach seinem 

Lernverständnis das eigentliche Ziel. (vgl. Boud, Keogh, Walker 1999, S. 12) Es sei er-

wähnt, dass sein Modell aufgrund der Anschaulichkeit und Umsetzbarkeit bei Lehr-

Lernprozessen eine hohe Bedeutung einnimmt. (vgl. Hilzensauer 2008, S. 4)  

5.1.2 Donald Alan Schön : Die Handlungstheorie des reflektierenden Praktikers 

In seiner Theorieentwicklung nimmt Donald A. Schön (1930-1997), ein Sozialwissen-

schaftler aus Massachusetts (vgl. Schön 1983, Klappentext), grundlegend Bezug auf die 

Ausführungen Deweys und Kolbs. Auf der theoretischen Basis des Erfahrungslernens und 

der Reflexion entwickelt Schön den Ansatz der reflective practice. (vgl. Hilzensauer 2008, 

S. 4) Seine Absicht war, die offensichtliche Kluft zwischen Theorie und Praxis zu überwin-

den. Empirischen Untersuchungen entsprechend fordern Rahmenbedingungen der Praxis 

wie Einzigartigkeit, Komplexität und Ungewissheit, eine besondere Weise der Reflexion, 

da Fachwissen und regelgeleitetes Handeln allein den Anforderungen der Berufspraxis 

nicht genügen. Es gilt daher, Forschungswissen mit Handeln in der Praxis zu verschrän-

ken. (vgl. Schön 1983, S. 45-49) Auf der Grundlage von Untersuchungen, wie Praktiker im 

beruflichen Alltag entscheiden und agieren, entwickelte er ein Reflexionsmodell, bei dem 

zwei Phasen unterschieden werden: Schön differenziert zwischen der Reflexion in der 

Handlung und Reflexion über die Handlung: reflection-in-action und reflection-on-action 

(vgl. Schön 1983 zitiert nach Hilzensauer 2008, S. 4) Bei dem Prozess der reflection-in-

action, dem „Denken-im-Tun“ (Neuweg 2004, S. 360) wird die Handlung unmittelbar in 

einer Situation einer Analyse unterzogen. Es wird nicht nach Verallgemeinerungen auf der 
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Basis theoretischer Wissensbestände gesucht, sondern der Fokus wird auf Besonderhei-

ten der jeweiligen Situation gerichtet und diese werden organisiert. Reflexionswürdige 

Aspekte sind beispielsweise:  

- besondere Einzelheiten oder Merkmale der Situation 

- implizite Kriterien, die das Urteil ausmachen 

- bekannte, ähnliche Situationen und Vorgehensweisen 

- implizite subjektive Strategien 

- Erklärungen anderer Personen 

(vgl. Neuweg 2004, S. 358-359) 

 
Dabei kann der Prozess der reflection-in-action sehr ausgiebig durchgeführt werden, wo-

bei sich Analyse und Schlussfolgerungen/Entscheidungen abwechseln (vgl. Neuweg 

2004, S. 359). Auf der Basis eigener Erfahrungen werden Probleme situativ gelöst. Die 

eigenen Erfahrungen werden mit den Gefühlen gekoppelt und die bekannten Theorien 

werden mit einbezogen. (vgl. Hilzensauer 2008, S. 5) Der Vorgang kann als ein fortlau-

fender Umwandlungsprozess subjektiver Theorien betrachtet werden. Der/die Handelnde 

versucht, die Situation so lange neu zu interpretieren, bis das Problem gelöst ist. Dies 

erfordert einen bewussten Denkprozess, der jedoch nicht zwingend auf explizitem Wissen 

basiert oder verbalisierbar ist. Der Prozess der reflection-in-action kann neues Wissen 

hervorbringen, welches noch nicht Bestandteil der Forschung und Wissenschaft ist. (vgl. 

Neuweg 2004, S. 359-360; Pachner 2013, S. 5) 

 Reflection-on-action bezeichnet einen Vorgang, der im alltäglichen Sprachgebrauch 

als Reflexion bezeichnet wird (vgl. Altrichter 2000, S. 210). Er unterscheidet sich von re-

flection-in-action in Bezug auf den Zeitpunkt des Denkvorgangs und der Art und Weise. 

Dieser Prozess zeichnet sich durch die Reflexion außerhalb der Handlung aus. Zwischen 

Situation/Handlung und Denkprozess liegt eine Distanz, sodass reflection-on-action einem 

Ablauf entspricht, der bewusst geplant wird sowie besonnen und rational durchgeführt 

wird. (vgl. Neuweg 2004, S. 360-361) Der Lernende distanziert sich gewollt von der Hand-

lung und kann dadurch seine Ausführungen sowie die Rahmenbedingungen besser ab-

strahieren. Auf diese Weise kann implizites Erfahrungswissen veranschaulicht werden 

und mit der Handlung in einen anderen Bezug gesetzt werden. Es entstehen weitere Mög-

lichkeiten der Situationsanalyse, der expliziten Darstellung, der Regulation und Optimie-

rung der Handlung. (vgl. Altrichter 2000, S. 209-210; Leibnitz Universität Hannover 

2012/2013) Dennoch orientiert sich dieser Reflexionsprozess nicht nur an vorgegebenen 

enggesteckten Strukturen und explizitem Wissen oder Regeln. Die Einzigartigkeit der Si-

tuation hat Vorrang im Sinne einer phänomenologischen Forschung und wird anschlie-

ßend mit Bekanntem verknüpft. So kann ein Gefühl für Probleme entwickelt werden, die 

zuvor nicht im Regelwissen expliziert wurden. (vgl. Neuweg 2004, S. 360-362)  
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5.1.3 Graham Gibbs: Strukturiertes Vorgehen bei der Reflexion 

Graham Gibbs bezieht sich in seinen Ausführungen ebenfalls auf Dewey und Kolb und ist 

ein weiterer Vertreter des Erfahrungslernens. Er teilt die Grundhaltung, dass Lernen durch 

das Machen von Erfahrungen erfolgt, jedoch betont er noch deutlicher das Postulat der 

Reflexion in diesem Zusammenhang: Erfahrung alleine ist kein Garant für professionelle 

Handlungskompetenz. Vielmehr ist es die anschließende Reflexion, die verhindert, dass 

die Erfahrung verblasst. Reflexion bewirkt, dass aus dem Erlebten Schlussfolgerungen 

gezogen und Zusammenhänge hergestellt werden können. Um Lernenden Reflexion zu-

gänglich zu machen, gibt Gibbs praktische Hinweise in Form eines Lernzyklus. (vgl. 

Hilzensauer 2008, S. 6) 

 
Gibbs experiental learning cycle (vgl. Gibbs 1988, S. 47) 

(1) Beschreibung (description): Ohne Bewertung und ohne Schlussfolgerung wird die 

Handlung/Situation objektiv beschrieben (wann, wo, wer, warum, was). 

(2) Gefühle (feelings): Die subjektiven Gefühle und Reaktionen im Zusammenhang mit 

der Situation werden wertfrei beschrieben. 

(3) Evaluation (evaluation): Die Situation wird beurteilt, Stärken und Schwächen werden 

dargestellt: Was war gut? Was war schlecht? 

(4) Analyse: Der Sinn der Situation wird erschlossen. Dabei werden andere eigene Erfah-

rungen und die anderer Personen mit einbezogen. Die Situation wird in diesem Zu-

sammenhang neu bewertet. Wie kann man die Situation erklären? Welcher Sinn er-

schließt sich aus der Situation?  

(5) Generelle Schlussfolgerung (general conclusion): Verallgemeinerungen werden er-

schlossen, Zusammenhänge zu anderen Situationen/Themengebieten hergestellt, 

wobei das Problem bzw. der Lerngegenstand kognitiv neu verortet wird. 

(6) Spezifische Schlussfolgerung (specific conclusion): Es werden Schlüsse gezogen, die 

sich nur auf diese spezielle Situation beziehen. Ebenfalls werden Handlungsoptionen 

ermittelt, die die Situation hätten verbessern können.  

(7) Handlungsplan (personal action plans): Auf der Basis der Analyse und der Schlussfol-

gerungen werden Handlungen beschrieben, die in zukünftigen, ähnlichen Situationen 

durchgeführt werden sollen. Welche Schritte werde ich nächstes Mal machen?  

(vgl. Gibbs 1988, S. 46-47, Hilzensauer 2008, S. 6) 

 Um das Ergebnis der Reflexion zu sichern, schlägt Gibbs vor, eine Checkliste zu er-

stellen, damit die Handlung später einfacher reguliert werden kann. Die Elemente dieser 

Liste ergeben sich aus der spezifischen Schlussfolgerung und dem Handlungsplan. (vgl. 

Gibbs 1988, S. 49-50) Aus dieser praxisorientierten Darstellung einzelner Reflexions-

schritte lassen sich hilfreiche Aspekte für die Reflexion in der praktischen Hebammenaus-

bildung ableiten.  
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5.1.4 Christopher Johns: Modell der strukturierten Reflexion (MSR) 

Christopher Johns entwickelte speziell für die Pflege eine Reflexionsstruktur, die beste-

hende Reflexionsmodelle ergänzt. Seine Systematisierung enthält sechs Elemente, denen 

jeweils Leitfragen untergeordnet werden. (vgl. Johns 2004, S. 81) 

(1) Blick nach innen: Hier werden Emotionen der Lernenden und wünschenswerte Hand-

lungsweisen betrachtet. 

(2) Blick nach außen: Situationsbeschreibung, Prioritäten, Ziele, Begründungen, Wis-

sensbestände, Konsequenzen  

(3) Ethische Abbildung: Handlung zum besten des Patienten 

(4) Beeinflussende Faktoren: Persönlichkeit, Umfeld 

(5) Empirie: Theoretisches Wissen 

(6) Reflexion: Anknüpfpunkte an frühere Erfahrungen, weitere Handlungsoptionen und 

Konsequenzen, Empfindungen nach der Reflexion 

Johns weist auf die Notwendigkeit der Begleitung durch einen geschulten Berater hin (vgl. 

Johns 2004, S. 87; Sandars 2009, S. 688-689). Der Fokus bei seinem Modell liegt dabei 

auf der Balance der Gefühlslage der Pflegenden und hat das Ziel, eine emotionale Ab-

stumpfung zu verhindern. Die ausschließliche Selbstreflexion ohne einen begleitenden 

Mentor zeigt besonders im emotionalen Bereich deutliche Grenzen. Der Sinn des Ereig-

nisses kann letztlich nur mit einem professionellen Feedback oder einer Supervision er-

kundet werden, indem andere Perspektiven aufgezeigt werden und die subjektive Inter-

pretation überprüft wird. (vgl. Johns 2004, S. 86) 

5.1.5 Ruth Cohn: Themenzentrierte Interaktion (TZI) 

Die Beziehungsarbeit mit hermeneutischem Fallverstehen charakterisiert eines der Pro-

fessionskennzeichen des Hebammenwesens. (vgl. Butler, Fraser, Murphy 2006, S. 265) 

So wird die hohe Bedeutung der interaktiven Kompetenz und der Kommunikationskompe-

tenz ersichtlich (siehe Kapitel 4.4 Kompetenzmodel für die Ausbildung im Hebammenwe-

sen). Mit der Themenzentrierten Interaktion (TZI) wird eine Methode bereitgestellt, die 

diese Kompetenzen fördert, da sie auf Lern- und Arbeitsprozesse in Gruppen ausgerichtet 

ist. Das Konzept beruht auf den Theorien der Humanistischen Psychologie und wurde von 

Ruth Cohn entwickelt. Ziel ist die Persönlichkeitsentwicklung aller Personen der Gruppe. 

Daher wurde mit diesem Konzept auch der Name Lebendiges Lernen verbunden. (vgl. 

Ewert 2008, S. 6, 18) Für den Bereich der Reflexion hat Ruth Cohns Modell der dynami-

schen Balance eine besondere Relevanz. In diesem System gibt es vier untereinander 

verbundene Elemente, die sich wechselseitig beeinflussen. Dadurch entsteht eine Dyna-

mik im Verlauf eines interaktiven Geschehens, deren Gleichgewicht es zu erhalten gilt. 

Die Elemente werden durch das Ich, das Wir, das Es, und das Globe repräsentiert, die 

alle durch das Thema beeinflusst werden. (vgl. Friebe 2010, S. 223) 
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Abb. 4:  TZI: Modell der dynamischen Balance nach Ruth Cohn (eigene Darstellung; vgl. Friebe 2010, S. 

223) 

 

▪ Ich: Das einzelne Individuum in der Gruppe, persönliche Motive, Werte, Verhaltens-

weisen 

▪ Wir: Gruppe von Menschen, die für die Bearbeitung bestimmter Aufgaben zusammen-

gekommen sind, Fokus auf Interaktion 

▪ Es: Aufgabe, die die Gruppe zu bearbeiten hat, Lernziel/Lerninhalt 

▪ Globe: Umfeld, das Einfluss auf die Gruppe nimmt, es kann zum Teil verändert wer-

den oder auch nicht 

▪ Thema: verkörpert das, woran gearbeitet wird, nimmt Einfluss auf alle vier Elemente 

 
Eine zielführende Interaktion wird erreicht, wenn die Balance zwischen den Elementen 

hergestellt werden kann. Das Ziel der TZI ist, Vertrauen zu schaffen, damit eine angstfreie 

Umgebung entstehen kann. Auf die Reflexion angewendet, können folgende Leitfragen zu 

den jeweiligen Elementen entwickelt werden: 

 
▪ Ich: Die persönlichen Aspekte einer Handlung werden reflektiert.  

- Wie hast du dich gefühlt? 

- Welche Fähigkeiten hast du eingebracht? 

- Welchen Einfluss auf die Handlung konntest du nehmen? 

▪ Wir: Die Beziehungen der Gruppenmitglieder werden reflektiert. 

- Wie stellen sich die hierarchischen Strukturen untereinander dar? 

- Wie ist das Vertrauen untereinander? 
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▪ Es: Die Aufgabe, das Ziel wird reflektiert. 

- Was ist das Ziel?  

- Was ist das verbindende Anliegen? 

▪ Globe: Die Einflussfaktoren der Umwelt werden reflektiert. 

- Wie gestalten sich die Arbeitsbedingungen? 

- Wie ist die personelle Besetzung? 

▪ Thema: Die Auseinandersetzung mit dem Thema ist das Ziel der Reflexion. 

- Was ist der Lerninhalt? 

- Welche Themen grenzen daran an? 

(vgl. Friebe 2012, S. 225) 

 

Die TZI kann Anwendung finden, wenn die Werdenden Hebammen Themen reflektieren, 

bei denen es um Interaktionsprozesse geht. Diese können im Team stattfinden, interdis-

ziplinärer Gestalt sein oder es kann um die Interaktion mit der Frau/der Familie gehen. 

5.2 Allgemeine Ziele der Reflexion in der medizinischen Ausbildung 

In einer medizinischen Profession, die sich am Menschen orientiert, ist das Ziel der Aus-

bildung die professionelle Pflege zum Wohle des Patienten durch die Entwicklung berufli-

cher Handlungskompetenz. John Sandars zeigt in seiner Abhandlung The use of reflec-

tion in medical education deutlich die Vorteile der Reflexion in Bezug auf das Ziel der 

Kompetenzentwicklung. Obwohl es noch keine empirischen Beweise dafür gibt, sei davon 

auszugehen, dass Reflexion einen positiven Einfluss auf die Pflege am Patienten habe, 

da auch der Pflegeprozess durch reflexive Maßnahmen beeinflusst werde. (vgl. Sandars 

2009, S. 694) Es ist davon auszugehen, dass dieses Statement auch auf das Hebam-

menwesen übertragbar ist, da wie bereits aufgezeigt, viele berufliche Charakteristika auf 

beide Professionen zutreffen.  

 Wie Schön betrachtet auch Sandars Reflexion als einen Prozess, der im Sinne der 

Planung vor, während oder nach einer Handlung durchgeführt werden kann. Das Ergeb-

nis und das Ziel eines Reflexionsprozesses ist ein besseres Verständnis in Bezug auf die 

Situation oder den Patienten. Eine Förderung des Bewusstseins für die Handlungen wird 

durch Nachdenken und Reflektieren stets erreicht. Dadurch kann in ähnlichen Situationen 

eine verbesserte Praxis angewendet werden. (vgl. Sandars 2009, S. 685) 

 Sandars begründet die Notwendigkeit der Reflexion in medizinischen Berufen mit der 

Unerlässlichkeit der Entwicklung diagnostischer Kompetenzen. Diese können durch die 

metakognitiven Prozesse bei einer Reflexion ausgebildet werden. In Bezug auf das Kom-

petenzmodel für das Hebammenwesen gewinnt diese Aussage an Gewicht, da hier die 

analytisch-reflexive Begründungskompetenz im Sinne einer diagnostischen Fähigkeit hie-

rarchisch an oberster Stelle steht. Die analytische Kompetenz setzt eine Fähigkeit zur 
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Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Bewusstsein voraus, die bei Reflexionsprozessen 

gut entwickelt werden kann. (vgl. Sandars 2009, S. 688) Sandars bestätigte, dass die di-

agnostische Begründungskompetenz verbessert werden konnte, vor allem in Bezug auf 

komplexe und ungewöhnliche Situationen. Es wird dabei ausdrücklich darauf hingewie-

sen, dass die Voraussetzung dafür jedoch eine begleitete und geführte Reflexion durch 

einen Tutor erfordert. Als zusätzlichen Effekt bei begleiteten Reflexionen ist die Entwick-

lung eines beruflichen Selbstverständnisses zu vermerken, eine gesteigerte Fähigkeit, 

medizinische Zusammenhänge herstellen zu können und die Befähigung, auch intimere 

Untersuchungen angemessen durchführen zu können. (vgl. Sandars 2009, S. 688-689) 

 Drei weitere Zieldimensionen, die durch Reflexion in medizinischen Ausbildungen er-

reicht werden sollen, liegen a) in der Förderung des Lernprozesses, b) in der Unterstüt-

zung des Aufbaus einer professionellen Patienten-Therapeuten-Beziehung und c) in der 

Erreichung beruflicher Handlungskompetenz. (vgl. Sandars 2009, S. 686-687) Arens fügt 

dem übergeordneten Ziel der Entwicklung beruflicher Handlungskompetenz das Ziel der 

Modifikation der technischen Pflegehandlung im Speziellen hinzu. Es soll dabei die Pas-

sung der Maßnahme geklärt werden. Die Schritte Assessment und Planung, Implementie-

rung und Evaluation der Pflegemaßnahme werden bei der Reflexion systematisch unter-

sucht. (vgl. Arens 2011, S. 43)  

5.3 Methoden der Reflexion 

Die Anerkennung eines konstruktivistischen Grundverständnisses des Erfahrungslernens 

und des informellen Lernens erfordert die reflexive Verarbeitung der informellen, meist 

impliziten Inhalte. Ziel ist wie oben beschrieben, vor allem die Entwicklung von Professio-

nalität über den Weg der Ergebnisdarstellung der informellen Lernprozesse. Es bieten 

sich dabei verschiedene theoretische Zugänge und Verfahrensweisen an, die im Folgen-

den in Auszügen exemplarisch dargestellt werden. Sie ergänzen die theoretische Fundie-

rung der aufgezeigten Reflexions- und Denkmodelle. Wie auch bei der Darstellung der 

genannten Modelle wird nicht der Anspruch auf Vollständigkeit erhoben, sondern es wur-

den Methoden ausgewählt, die im Hinblick auf die Erarbeitung einer Orientierungshilfe für 

Reflexion in der Hebammenausbildung von Nutzen sind. 

5.3.1 Biographiearbeit 

Dieses Konzept der biographischen Selbstreflexion richtet seinen Fokus auf die Lebens-

geschichte der/des Lernenden. Vor dem Hintergrund pflegerischer Beziehungsarbeit 

kommt den eigenen Wertvorstellungen eine große Bedeutung zu. Wird die biographische 

Reflexivität gefördert, können Lernende ein ausgeprägtes Bewusstsein entwickeln für 

implizite Wertvorstellungen und Handlungsmuster. Die personale Kompetenz wird geför-

dert. Es wird ein Verständnis für die eigene Identität geschaffen, ein berufliches Selbst-

verständnis kann entwickelt werden. Ziele der Biographiearbeit sind die Offenlegung der 
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eigenen Werte, die Darstellung der subjektiven Kompetenzentwicklung und motivationa-

len Aspekte der Berufswahl. (vgl. Kirchhof 2007a, S. 174-175) Ebenfalls ist Biographiear-

beit ein wichtiger Schritt auf dem Weg, die Anerkennung verschiedener Wirklichkeitskon-

struktionen zu fördern. Schließlich beginnt die Würdigung anderer Ansichten mit einem 

Verständnis für die eigenen Wertvorstellungen. Wie in Kapitel 3.2 Lernen aus konstrukti-

vistischer Sicht beschrieben, ist diese Haltung für eine verantwortungsvolle Ausübung des 

Hebammenberufs essentiell.  

5.3.2 Methode des lauten Denkens 

Bei dieser Methode werden die Denkprozesse während der Handlung durch den Ausfüh-

renden selbst offengelegt. Dies führt zu einer Verbalisierung impliziter Handlungen, die 

damit anderen Personen oder einer Überprüfung zugänglich gemacht werden. Durch die 

Darstellung der Wahrnehmungen, Wissensbestände und Erfahrungen wird deutlich, was 

das eigene Handeln leitet und die ursprünglich impliziten Handlungsabläufe werden an-

schaulich, nachvollziehbar und begründbar. (vgl. Kirchhof 2007a, S. 175-176) 

5.3.3 Zusammenhang von Schreiben und Reflexion 

Das Verbalisieren von Situationen und Gefühlen in Form einer schriftlichen Dokumenta-

tion ist eine große Hilfe bei der Reflexion. Schriftliche Ausarbeitungen können in Dossiers, 

in Lernjournalen, Tagebüchern oder Portfolios festgehalten werden. Das Schreiben wird 

dabei als Lernhilfe genutzt, die sowohl den Lernprozess wie den Lerninhalt offenkundig 

macht. (vgl. Walker 1999, S. 52) Beim Schreiben können Situationen objektiviert werden: 

Die initiale Erfahrung wird neu bewertet, indem die subjektiven Eindrücke von dem eigent-

lichen Geschehen getrennt werden. Dadurch wird eine Distanz ermöglicht, die den reinen 

Lerninhalt verdeutlicht. Lernende können unterscheiden, was das objektive neutrale Ge-

schehen in der Situation ist und was eigene Interpretationen sind. Die veränderte Form 

der Wahrnehmung ermöglicht Lernenden, die Begriffe und Bedeutungen klarer zu erken-

nen, was sie dazu befähigt, diese Inhalte in Bezug zu bereits Gelerntem zu setzen. Auf 

diese Weise werden Verknüpfungen geschaffen, Wissen konsolidiert oder neu bewertet. 

Damit hilft das Schreiben bei der Reflexion an sich und gleichzeitig wird durch die Asso-

ziationsmöglichkeit der eigene Lernprozess für die Lernenden sichtbar. (vgl. Walker 1999, 

S. 63, 65)  

5.3.4 Concept Mapping 

Die Möglichkeit, Assoziationen herzustellen, wird ebenfalls bei der Methode des Concept 

Mappigs geschaffen: Bei dieser Verfahrensweise wird Wissen strukturiert, organisiert und 

visualisiert. Verschiedene Bereiche werden in ein Verhältnis zueinander gesetzt. Es ent-

stehen Verbindungen, deren Art oder Funktion mit Linking Words beschriftet werden, um 

den Charakter der Beziehung auszudrücken. Beim Concept Mapping werden die ver-
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schiedenen Konzepte, Bereiche oder Begriffe hierarchisch geordnet, wobei der allge-

meinste Begriff oben zu verorten ist. Das Lerngebiet wird entsprechend einer Forschungs-

frage oder des Ziels eingegrenzt und nach dem Prinzip eines Forschungsprozesses struk-

turiert untersucht. Hier liegt auch der Unterschied zur bekannten Methode des Mind Map-

pings, wo spontane Überlegungen unstrukturiert, unsystematisch gesammelt werden. (vgl. 

Kannicht 2009, S. 6-8) 

5.3.5 Lerntagebuch 

Um die Schreib- und Reflexionsprozesse zu dokumentieren und zu veranschaulichen, ist 

der Einsatz von Tagebüchern sinnvoll. Dadurch gehen die gewonnenen Erkenntnisse 

nicht verloren und der Lernzuwachs wird ersichtlich. Die Lernprozesse und Lerninhalte 

werden dabei chronologisch und kontinuierlich dokumentiert. (vgl. Müller, Koeppe 2008, 

S. 15) Das Lerntagebuch fordert von den Lernenden eine regelmäßige Auseinander-

setzung mit den Lerninhalten und ist als Methode der Nacharbeitung eines Praxisein-

satzes durch Schreiben zu verstehen. Die Versprachlichung oder Verschriftlichung der 

Handlungen ermöglicht einen Zugang zu impliziten Wissen. Durch den Akt des Schrei-

bens werden die Wissensinhalte dem Bewusstsein verfügbar gemacht und können bear-

beitet werden. (vgl. Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 119-121) Insbesondere für die 

Selbstreflexion der Praxiseinsätze ist der Einsatz von Lerntagebüchern geeignet (vgl. 

Kirchhof 2007a, S. 175). Die Lernenden können dabei selbst entscheiden, was der Öffent-

lichkeit zugänglich gemacht werden soll. So ist es möglich, Misserfolge ohne Angst vor 

Konsequenzen fest zu halten. Es wird empfohlen, dass sich Lernende auf freiwilliger Ba-

sis über die Ergebnisse ihrer Tagebücher austauschen. Leitfragen bei der Darlegung der 

Erfahrungen könnten sein: 

- Was war neu? 

- Woran knüpft das Neue an? 

- Lassen sich dadurch neue Erkenntnisse ableiten? 

- Wo sind Unklarheiten? 

- Welche wichtigen Begriffe sind Merkmals des neu Gelernten? 

- Welches Thema ist in diesem Zusammenhang noch wichtig? 

(vgl. Kirchhof 2007a, S. 175) 

5.3.6 Portfolio 

Während bei einem Lerntagebuch die Gewichtung auf der Kontinuität und der Chronolo-

gie der Einträge liegt, kann mit der Portfoliomethode die Bearbeitung der Lernergebnisse 

und -inhalte individueller und persönlicher gestaltet werden. Portfolios sind Mappen, in 

denen Dokumentationen aller Art gesammelt werden. Sie dienen dazu, Inhalte Hand-

lungen und Ergebnisse in schriftlicher Form oder auch anderer visueller Art festzuhalten. 

Auch hier setzen sich die Lernenden mit den Lernsituationen auseinander und versuchen 
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ihnen einen Sinn zu geben, Zusammenhänge herzustellen und implizite Wissensbestände 

darzustellen. Dabei wird die aktive Beteiligung der Lernenden vorausgesetzt, die Bereit-

schaft Verantwortung für den eigenen Lernprozess zu übernehmen.  

(vgl. Reich 2003, S. 1-3)  

 Das eigentliche Kernanliegen der Portfoliomethode ist die Beobachtung und Reflexion 

des eigenen Lernprozesses. Durch die reflexiven Bearbeitungsprozesse wird deklaratives 

Wissen verankert und neu vernetzt, vor allem jedoch werden Handlungskompetenzen und 

metakognitive Kompetenzen entwickelt. (vgl. Gläser-Zikuda, Haschner 2007, S. 12) Der 

Erfolg eines Portfolios in Bezug auf das Lernen ist abhängig von Prinzipien, die dem kon-

struktivistischen Lernverständnis entsprechen: Transparenz, Partizipation, Kooperation 

und ein wertschätzender Umgang miteinander (vgl. Löwenstein, Sahmel 2015, S. 59).  

 Vorteile der Portfoliomethode zeigen sich vor allem in der zunehmenden Fähigkeit, 

verbal ausdrücken zu können, was stattgefunden hat. In der Folge können subjektive Be-

lange abstrahiert werden und eine professionelle Distanz kann eingenommen werden. 

Der Nachteil dieser Art der Dokumentation von Reflexion liegt im Faktor Zeit: Zum einen 

benötigen die Lernenden regelmäßig Zeit, um das Dokument zu bearbeiten, zum anderen 

sind auch die Lehrenden am Lernort Theorie und am Lernort Praxis gefordert, indem sie 

die Lernenden mit Feedbackgesprächen unterstützen. (vgl. Walker 1999, S. 61-62) 

5.4 Zusammenfassung 

In Kapitel fünf Reflexion im Kontext von Lernprozessen in der Praxis wurde zunächst ein 

theoretisch-analytischer Rahmen zum Thema Reflexion skizziert. Das Verständnis von 

Reflexion, das in dieser Abhandlung vertreten wird, ist ein selbstorganisierter, eigenstän-

dig durchgeführter Rückblick auf Handlungen, Inhalte und Probleme, die bei der Arbeit im 

beruflichen Alltag auftreten. Es handelt sich um eine Selbstreflexion mit Fokus auf die 

Betrachtung der Lerninhalte. Das Ziel ist dabei die Explikation von implizitem Wissen, 

jedoch geht eine metakognitive Auseinandersetzung mit dem eigenen Lernprozess bei 

dieser Art der Reflexion stets mit einher (vgl. Löwenstein, Sahmel 2015, S. 59).  

 Das übergeordnete Ziel von Reflexion in medizinischen Berufen ist, die Versorgungs-

qualität an Patienten zu verbessern. In Studien wurden Anhaltspunkte gefunden, die dar-

legen, dass durch Reflexion ein besseres Bewusstsein und Verständnis für die Situation 

und die Patienten gewährleistet wird. In ähnlichen Situationen kann in der Folge eine ver-

besserte Praxis angewendet werden. Durch die metakognitiven Prozesse im Rahmen 

einer Reflexion werden analytisch-diagnostische Kompetenzen geschult, die für die Be-

gründung medizinischer und pflegerischer Handlungen notwendig sind. (vgl. Sandars 

2009, S. 685-688) Wie bei Schelten wird in dieser Abhandlung das Ziel der Reflexion in 

dem dadurch entstehenden Rückkopplungsprozess gesehen. Bei diesem können Erfah-
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rungen verarbeitet und eine Darstellung des impliziten Wissens ermöglicht werden. (vgl. 

Schelten 2009, S. 85-86) 

 Bei der Erläuterung verschiedener Reflexionsmodelle wurde ersichtlich, dass die Be-

deutsamkeit der Erfahrung in allen Ansätzen eine wesentliche Gemeinsamkeit darstellt. 

Dabei bietet John Dewey mit seinem Modell der vollkommenen Denkhandlung die Basis 

für weitere Theorien und Konzepte der Reflexion. Das Ziel der Reflexion nach Dewey ist 

ein Erkenntnisgewinn in Bezug auf die Zusammenhänge von Wissensinhalten und nicht 

nur die rein inhaltliche Wissensgenerierung. (vgl. Hilzensauer 2008, S. 2) Im Denk- bzw. 

Reflexionsprozess wird zunächst das Problem dargestellt, erkundet und probeweise ge-

deutet. Nach der Entwicklung einer Lösungsstrategie auf der Basis von Hypothesen wird 

diese Strategie experimentell getestet. (vgl. Knoop, Schwab 1999, S. 180) Ergänzend zu 

den Reflexionskonzepten der Autoren/Autorin Dewey, Schön, Gibbs, Johns und Cohn 

wurden verschiedene Reflexionsmethoden aufgeführt, die Anhaltspunkte geben, wie eine 

praktische Umsetzung von Reflexion schrittweise und systematisiert gestaltet werden 

kann. 

5.5 Schlussfolgerungen und Bezug zum Ziel der Arbeit 

Basierend auf obigen Ergebnissen wird der Zusammenhang zum Thema der vorliegenden 

Arbeit offengelegt. Ebenfalls ermöglichen die Resultate erste Überlegungen, wie Reflexion 

in der Ausbildung strukturiert werden könnte und welche Maßnahmen vor dem Hinter-

grund der Rahmenbedingungen der Hebammenausbildung zielführend sind. 

5.5.1 Reflexion: Voraussetzung für eine analytisch-reflexive Begründungs-

kompetenz 

Der entscheidende Faktor für den Erfolg des Erfahrungslernens ist die Reflexion (vgl. 

Schelten 2009, S. 85). Dabei verläuft die Verankerung von Wissen über Verknüpfung von 

bestehendem Wissen mit neuen Informationen. Ohne eine anschließende bewusste Ver-

arbeitung können die Lerninhalte nicht expliziert werden und würden nur als implizites 

Wissen abgespeichert, das eher auf der Ebene der Intuition oder eines Bauchgefühls zu 

verorten ist. (vgl. Schelten 2009, S. 85)  

 Anhand dieser Ausführungen wird die Relevanz der Reflexionsfähigkeit für das Heb-

ammenwesen deutlich: Die analytisch-reflexive Begründungskompetenz steht im Heb-

ammenwesen auf der wichtigsten Stufe der Kompetenzen (siehe Abb. 2, S. 23). Diese 

Fähigkeit zur Analyse, Diagnostik und Entscheidungsbegründung wird durch Reflexions-

prozesse während und nach Handlungen maßgeblich gefördert. (vgl. Sandars 2009,  

S. 688-689) 
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5.5.2 Intention von Reflexion in der Ausbildung des Hebammenwesens 

Reflexion scheint umgangssprachlich ein schillernder Begriff zu sein, dessen Wirkung sich 

ebenso vielfältig präsentiert. Um den Bezug zu der Profession des Hebammenwesens 

herzustellen, werden nachfolgend Wirkungsweisen von Reflexion zusammengestellt.  

Reflexion ist eine effektive Maßnahme, um implizites Erfahrungswissen zu veranschauli-

chen. Handlungen können analysiert, reguliert und optimiert werden. (vgl. Altrichter 2000, 

S. 209-210) Durch die Verbalisierung werden Handlungsabläufe in ihren Einzelschritten 

ersichtlich, nachvollziehbar und begründbar (vgl. Kirchhof 2007a, S. 175-176). 

 Die Reflexion in der Ausbildung im Hebammenwesen verbessert die Versorgungsqua-

lität an Patientinnen, indem sie folgende Fähigkeiten fördert: 

- Fähigkeit zur Wahrnehmung und Aufmerksamkeit 

- Entwicklung diagnostischer Kompetenzen 

- Fähigkeit, medizinische Zusammenhänge herstellen zu können 

- Unterstützung des Aufbaus einer professionellen Patienten-Therapeuten-Beziehung 

- Fähigkeit zur Modifikation der technischen Pflegehandlung zum individuellen Wohle 

des Patienten 

- Entwicklung eines beruflichen Selbstverständnisses 

- selbstorganisierte Gestaltung des Lernprozesses und Erlangung von Unabhängigkeit 

(vgl. Sandars 2009, S. 685-688) 

 
Die Voraussetzung für das Erreichen aller Ziele eine begleitete und geführte Reflexion 

durch einen Tutor (vgl. Johns 2004, S. 86; Walker 1999, S. 61-62). 

5.5.3 Möglichkeiten der Strukturierung von Reflexion 

Die Denk- und Kommunikationsmodelle, die in diesem Beitrag erläutert wurden, stellen 

Strukturen bereit, die Werdenden Hebammen einen Rahmen und Sicherheit bei der Re-

flexion geben können. Sie helfen, Ziele, Aufgaben, Lernfortschritte, Wertehaltungen und 

subjektive Theorien sowie Handlungen zu erkennen, Begründungen dafür zu sehen und 

die Rahmungen distanziert einschätzen zu können. Abläufe und Prozesszusammenhänge 

werden klarer. (vgl. Friebe 2012, S. 264) 

 John Deweys Modell des kritisch-reflexiven Nachdenkens ist ein pragmatischer Ansatz 

ähnlich einem forschungsorientierten Problemlöseprozess. Dieses Modell charakterisiert 

die Grundstruktur, auf welcher die Konzepte nach Kolb, Schön, Gibbs und Johns beruhen. 

Sogar eine Reflexion, die nach dem Prinzip der TZI erfolgt, kann in Deweys Grundstruktur 

integriert werden. Der erste Lösungsansatz für den Diskurs zur Gestaltung der Reflexion 

steht dadurch bereit:  

 Die Schritte der verschiedenen Reflexionsmodelle können nach einer vergleichenden 

Analyse in einem zusammenfassenden Modell verknüpft werden. Die Untersuchung der 
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Modelle ergibt einige inhaltliche Schnittmengen, sodass bei der Verbindung die Inhalte 

nicht nur additiv zusammengeführt, sondern integrativ verbunden werden können.  

 Ebenfalls können zur Differenzierung den einzelnen Reflexionsschritten die Kompe-

tenzen bzw. Lernziele des Hebammenwesens zugeordnet werden sowie die Art des 

Lernprozesses. Auf diese Weise können die wichtigen Aspekte bei der Generierung heb-

ammenberuflicher Handlungskompetenz berücksichtigt werden.  

 
(1) Geburtshilfliches Wissen: Fachkompetenz  

(2) Geburtshilfliche Kommunikation: Interaktive Kompetenz und Kommunikationskompe-

tenz 

(3) Geburtshilfliche Entscheidung und Handlung: Entscheidungs-, Steuerungs- und Hand-

lungskompetenz 

(4) Zuständigkeit und Kooperation: Interaktive Kompetenz, Personalkompetenz und Steu-

erungskompetenz 

(vgl. Pehlke-Milde 2009, S. 135-144; siehe Kapitel 4.4 Kompetenzmodell für die Ausbil-

dung im Hebammenwesen) 

 
Durch diese Zuordnung wird den Werdenden Hebammen ermöglicht, die Ereignisse der 

Situation den unterschiedlichen Kompetenzbereichen zuzuordnen. Die Kompetenzberei-

che spiegeln Lernziele wider und haben als solche auch immer eine inhaltliche Kompo-

nente. Die Darstellung der Lerninhalte ermöglicht den Lernenden auch, sich der Essenz 

der zu reflektierenden Handlung bewusst zu werden. Dies wird durch einen Abgleich der 

Situation mit den Lernzielen erreicht. Das vordergründige Ziel der Reflexion, welches in 

dieser Abhandlung angestrebt wird, kann mit dieser Vorgehensweise verwirklicht werden.  

 Im Anschluss der Offenlegung der Inhalte der Situation können diese evaluiert wer-

den. Evaluation wird hierbei verstanden als Vergleich der praktisch erworbenen Inhalte 

mit den Inhalten der Theorie. Ebenfalls sollen die Wissensinhalte in Bezug zum Lernmo-

dus (Modelllernen in Meister-Lehrlings-Beziehung, emotionales Lernen, siehe Kapitel 

3.5.2) gesetzt werden, um eine Neu- oder Umbewertung sicherzustellen. Das Ziel Evalua-

tion und Neubewertung des Inhalts wird somit erreicht (siehe Kapitel 1.2).  

 Die Zuordnung zu theoretischen Lerninhalten ermöglicht ebenfalls eine Verbindung zu 

bereits bestehendem Erfahrungswissen. Durch diese Assoziation können Zusammenhän-

ge hergestellt werden, die Übertragbarkeit auf ähnliche Situationen wird ermöglicht und 

Verallgemeinerungen können entwickelt werden. Dies entspricht der Erfüllung des Teil-

ziels Erstellen von Zusammenhängen (siehe Kapitel 1.2).  

5.5.4 Methoden der Reflexion im Rahmen der Hebammenausbildung 

Es konnte bisher dargelegt werden, welche Kriterien und strukturellen Schritte für die Re-

flexion zielführend erscheinen. Es gilt ein geeignetes Verfahren zu entwickeln, damit die 
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Reflexion nicht nur kognitiv erfolgt, sondern auch visualisiert und dokumentiert wird. 

Dadurch verflüchtigen sich die Gedanken nicht. 

 Die in Kapitel 5.3.2 gezeigte Methode des lauten Denkens könnte in einer stummen 

Version bei der reflection-in-action verwendet werden. So werden besondere Merkmale 

der Situation sichtbar und durch die Assoziation mit ähnlichen erlebten Situationen kann 

eine Lösung entwickelt werden. 

 Die Aspekte der Biographiearbeit sollten im Zuge einer reflection-on-action Beachtung 

finden. Insbesondere bei einer Profession wie dem Hebammenwesen, deren Kern in der 

Beziehungsarbeit liegt, haben berufs- und lebensbiographische Ereignisse eine hohe Re-

levanz. 

 Neben der Methode des lauten Denkens und der Biographiearbeit wurde in diesem 

Beitrag die Arbeit mit Lerntagebüchern oder Portfolios aufgeführt. Ebenfalls ist die Bedeu-

tung des Schreibens in diesem Zusammenhang ein wichtiger Aspekt. Die weiteren Erläu-

terungen in Kapitel sechs stellen dar, inwiefern die schriftliche Ausarbeitung einer Reflexi-

on (evtl. mittels Lerntagebuch oder Portfolio) für die Ausbildung von Hebammen sinnvoll 

erscheint und welche didaktischen Implikationen sich aus den Resultaten ergeben. 

6 Umsetzung einer leitfadengestützten Reflexion 

6.1 Systematisierung der Reflexion: Entwicklung einer Struktur 

Die im Verlauf dieser Abhandlung dargestellten Gesichtspunkte im Zusammenhang mit 

Reflexion und Lernen werden folgend als Kriterien bei der Erstellung einer Reflexions-

struktur verwendet. Im Zuge der Beschreibung der Situation sollen Kompetenzen und 

Lernziele des Hebammenwesens angegeben werden, um den Lernenden eine Gliederung 

nach diesen Aspekten zu ermöglichen und um das berufliche Selbstverständnis zu för-

dern. Ebenso werden die Handlungen den verschiedenen Lernformen informeller Lern-

prozesse zugeordnet (siehe Kapitel 3.5.1 Informelles Lernen und 3.5.2 Empirische Ergeb-

nisse der Pflegeforschung zum Lernen in der Praxis), damit ersichtlich wird, ob die Hand-

lung rein implizit oder schon auf der Basis von bereits bestehenden Erfahrungen erfolgte. 

Dies ist in Bezug auf das Erstellen von Zusammenhängen von Bedeutung. Ebenfalls hat 

der Lernmodus eine Auswirkung darauf, wie tiefgreifend die Information verinnerlicht wird. 

Die Einwirkung von Emotionen hat beispielsweise eine sehr effektive und nachhaltige 

Auswirkung auf den Wissenserwerb (vgl. Kirchhof 2007b, S. 741). Durch Reflexion könnte 

diese Auswirkung relativiert werden, falls die Evaluation der Erkenntnis eine Regulation 

erfordert. 

 Die Grundstruktur der Reflexion orientiert sich an der Basis des konstruktivistischen 

Paradigmas (Erfahrungslernen, Anerkennung verschiedener Wirklichkeiten) und der Wur-

zel verschiedenster Reflexionskonzepte: John Deweys Denkzyklus.  
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6.1.1 Verknüpfung der Reflexionsmodelle nach Gibbs, Schön, Johns und Cohn 

mit Deweys Denkzyklus 

Der Ausgangspunkt für ein Reflexionsmodell, das den Anforderungen an eine Werdende 

Hebamme gerecht wird, ist das Denkmodell nach John Dewey. Dieses lässt sich verein-

facht dargestellt in folgende Phasen einteilen: (1) Auftreten eines Problems, (2) Prob-

lemdarstellung mit probeweiser Deutung und sorgfältiger Erkundung, (3) Erarbeitung von 

Hypothesen und möglichen Lösungen, (4) Entwicklung einer Strategie, (5) experimentelle 

Prüfung (siehe Abb. 3, S. 29). Bei der Analyse der verschiedenen Modelle nach Gibbs, 

Schön, Johns und Cohn fällt auf, dass diese in der Abfolge der Schritte und deren Inhalt 

Ähnlichkeiten, Gemeinsamkeiten oder Schnittmengen aufweisen. Auch Steffen Kirchhof 

arbeitet exemplarisch Leitfragen für die Reflexion heraus, die hier einbezogen werden. 

Diese Elemente werden in Kapitel 6.1.2/6.1.3 Reflexion von Handlungssituationen Stufe I 

und Stufe II zusammengeführt. Im Hinblick auf die Zielorientierung in dieser Arbeit wird 

dabei eine Ausarbeitung der Phasen (2) Problemdarstellung bis (4) Entwicklung einer 

Strategie (nach Dewey) verfasst. 

 
Phase (2): Problemdarstellung und Erkundung: 

Bei der Analyse der Modelle Gibbs, Schöns, Johns und Cohns zeigt sich eine deutliche 

Zentralisation der Reflexionsschritte auf Deweys zweite Phase Problemdarstellung mit 

probeweiser Deutung und sorgfältiger Erkundung. Diese Phase der Reflexion wird von der 

Wissenschaftlerin/den Wissenschaftlern differenziert ausgearbeitet und enthält wichtige 

Hinweise für die Durchführung einer Reflexion im Hinblick auf eine wertfreie Situationsbe-

schreibung und damit Identifikation impliziter Lerninhalte. 

 
a) Graham Gibbs ordnet die ersten drei Maßnahmen seiner Abfolge in Deweys Kategorie 

Problemdarstellung ein (vgl. Gibbs 1998, S. 46-47): 

▪ Beschreibung (description): Ohne Bewertung wird die Situation beschrieben (wann, 

wo, wer, was, warum?) 

▪ Gefühle (feelings): Subjektive Gefühle bei der Situation 

▪ Evaluation (evaluation): Beurteilung der Situation mittels impliziter Kriterien 

 
Es wird ersichtlich, dass hierbei das emotionale Lernen und die berufsbiographische 

Orientierung mit einbezogen werden. Gemäß dem Prinzip des Konstruktivismus beein-

flussen diese Kriterien die Wahrnehmung und in der Folge die kognitive Wissenskon-

struktion. Insbesondere vor dem Hintergrund der Hebammenarbeit gewinnt dieser As-

pekt an Bedeutung, da Hebammen in der Beziehungsarbeit immer im Rahmen ihrer ei-

genen Biographie und Erfahrungen handeln. Erst die Reflexion beider Aspekte macht 

eine Neubewertung möglich und damit ein hermeneutisches Fallverstehen bzw. ein 

professionelles Handeln. 
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b) In Bezug auf Schöns reflection-in-action arbeitet Neuweg fünf Elemente heraus, die 

das Problem darstellen und damit offenkundig machen (vgl. Neuweg 2004,  

S. 358-359): 

▪ besondere Einzelheiten oder Merkmale der Situation 

▪ implizite Kriterien 

▪ implizite subjektive Strategien 

Diese Struktur könnte für die reflection-on-action ebenfalls zielführend sein und damit 

in dem hier zu entwickelnden Modell Anwendung finden. 

 
c) Auch Christopher Johns Modell der strukturierten Reflexion konzentriert sich bis auf 

den letzten Schritt auf die Problemdarstellung. Dabei richtet er zuerst den Blick nach 

innen und thematisiert damit die Gefühle, die sein hauptsächliches Reflexionsziel sind. 

(vgl. Johns 2004, S. 81) 

▪ Blick nach innen: Hier werden Emotionen der Lernenden und wünschenswerte 

Handlungsweisen betrachtet 

▪ Blick nach außen: Situationsbeschreibung, Prioritäten, Ziele, Begründungen, Wis-

sensbestände 

▪ Ethische Abbildung: Handlung zum Besten des Patienten 

▪ Beeinflussende Faktoren: Persönlichkeit, Umfeld 

▪ Empirie: Theoretisches Wissen 

Auffallend ist bei dieser Struktur, dass die ethische Abbildung im Sinne eines Handelns 

zum Wohl des Patienten aufgelistet wird. Das Wohl des Patienten stellt in den medizi-

nischen Berufen das allem übergeordnete Ziel dar und sollte daher auf jeden Fall in ein 

Konzept zur Reflexion im Hebammenwesen aufgenommen werden. 

 
d) Mit der Themenzentrierten Interaktion (TZI) stellt Ruth Cohn eine Methode bereit, die 

Kompetenzen im Bereich der Kommunikation und Interaktion fördert, da sie auf Lern- 

und Arbeitsprozesse in Gruppen ausgerichtet ist (vgl. Ewert 2008, S. 6, 18). Auf die 

Reflexion angewendet, kann folgende Struktur zielführend sein (vgl. Friebe 2012,  

S. 225): 

▪ Ich: Die persönliche Aspekte einer Handlung werden reflektiert 

▪ Wir: Die Beziehungen der Gruppenmitglieder werden reflektiert 

▪ Globe: Die Einflussfaktoren der Umwelt werden reflektiert 

▪ Es: Die Aufgabe, das Ziel wird reflektiert 

▪ Thema: Die Auseinandersetzung mit dem Thema ist das Ziel der Reflexion. 

Das Ziel dieser Reflexionsmethode ist, die kommunikativen Fähigkeiten in interaktions-

reichen Domänen zu fördern und zielorientiert zu gestalten. Daher wird der Fokus auf 

die beteiligten Personen gelegt, aber auch die Umwelt (Globe) wird mit einbezogen. 
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Auch die Elemente dieser Struktur haben ihre Berechtigung bei der Reflexion im Heb-

ammenwesen und sind unter Deweys Aspekt der Problemdarstellung einzuordnen. 

 
e) Steffen Kirchhof gibt in exemplarischer Form Leitfragen vor, die in der Portfolioarbeit 

bei reflexiven Prozessen bearbeitet werden können (vgl. Kirchhof 2007a, S. 175):  

▪ Was war neu? 

▪ Welche wichtigen Begriffe sind Merkmale des neu Gelernten? 

▪ Wo sind Unklarheiten? 

 

Phase (3): Erarbeitung von Hypothesen und Lösungen: 

Die dritte Phase nach Dewey ist die Erarbeitung von Hypothesen und möglichen Lösun-

gen. Sie dient der Sinnerschließung. 

a) Unter diese Kategorie fallen Gibbs Punkte der Analyse und generellen Schlussfolge-

rung (vgl. Gibbs 1998, S. 46-47).  

▪ Analyse: Der Sinn der Situation wird erschlossen. Die Situation wird in diesem Zu-

sammenhang neu bewertet.  

▪ Generelle Schlussfolgerung: Verallgemeinerungen werden erschlossen, Zusam-

menhänge zu anderen Situationen/Themengebieten hergestellt, wobei das Problem 

bzw. der Lerngegenstand kognitiv neu verortet wird.  

b) Ebenfalls ist die letzte Aktion in Johns MSR in diese Phase einzuordnen (vgl. Johns 

2004, S. 81): 

▪ Reflexion: Anknüpfpunkte an frühere Erfahrungen, weitere Handlungsoptionen und 

Konsequenzen, Empfindungen nach der Reflexion 

c) Nach Ruth Cohn kann die Frage, welche angrenzenden Themen es gibt, unter dieser 

Phase verortet werden (vgl. Friebe 2012, S. 225). 

d) Kirchhof formuliert folgende Leitfragen, die zu dieser Phase passen (vgl. Kirchhof 

2007a, S. 175): 

▪ Lassen sich dadurch neue Erkenntnisse ableiten? 

▪ Welches Thema ist in diesem Zusammenhang noch wichtig? 

 
Phase (4): Entwicklung einer Strategie: 

Die vierte Phase nach Dewey, Entwicklung einer Strategie, gibt Lernenden die Möglich-

keit, Lösungen zu entwickeln und Handlungspläne zu erstellen. Dieser Aspekt ist ein gro-

ßer motivationaler Faktor für die Werdenden Hebammen und dient ebenfalls der Sinner-

schließung der Thematik. 
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Gibbs Schritte der spezifischen Schlussfolgerung und der Handlungsplan können in die-

ser Phase durchgeführt werden (vgl. Gibbs 1988, S. 47): 

▪ Spezifische Schlussfolgerung: Es werden Schlüsse gezogen, die sich nur auf diese 

spezielle Situation beziehen. Ebenfalls werden Handlungsoptionen ermittelt, die die 

Situation hätten verbessern können. 

▪ Handlungsplan: Auf der Basis der Analyse und der Schlussfolgerungen werden 

Handlungen beschrieben, die in zukünftigen, ähnlichen Situationen durchgeführt 

werden sollen.  

 

Die hier dargestellte Integration der unterschiedlichen Reflexionsmodelle in Deweys 

Grundstruktur wird im Folgenden in zwei Tabellen visualisiert: (1) Reflexion von Hand-

lungssituationen Phase I: Situationsbeschreibung und (2) Reflexion von Handlungssituati-

onen Phase II: Sinnerschließung.  

6.1.2 Reflexion von Handlungssituationen Phase I: Situationsbeschreibung 

Diese Phase entspricht Deweys Problemdarstellung und Erkundung, sie fokussiert die 

Situation mit den impliziten Wissensinhalten und das theoretische Wissen in diesem Zu-

sammenhang. Eine Gliederung in die folgenden, hierarchisch organisierten Schritte ist 

hierbei sinnvoll: 

 1. Außenansicht, 2. Innenansicht, 3. Auseinandersetzung mit dem Thema. Die Schritte 

Außenansicht und Innenansicht dienen der Darstellung der impliziten Lerninhalte, wäh-

rend der folgende Artikulationsschritt die Auseinandersetzung mit dem Thema in das 

Blickfeld nimmt. Durch Verknüpfung der Situation mit den theoretischen, expliziten Lern-

inhalten, den beeinflussenden Faktoren der Umwelt und den ethischen Aspekten können 

sich Lernende dem Thema der Situation aus verschiedenen Perspektiven annähern. Ent-

sprechend der beschriebenen Reflexionsmodelle werden Handlungen zur Durchführung 

beschrieben, die den jeweiligen Artikulationsschritten zugeordnet sind. Vorschläge für die 

Beschreibung der Kompetenzen und Lernmodi werden dargelegt, aus denen die Werden-

den Hebammen oder die begleitenden Tutoren Schlüsse ziehen können, welche Lernzie-

le/-inhalte der Situation zu Grunde liegen und welchen Stellenwert die gemachte Erfah-

rung hat. 

6.1.3 Reflexion von Handlungssituationen Phase II: Sinnerschließung 

Hier liegt der Fokus auf der Sinnerschließung des Themas und entspricht damit der Pha-

se drei und vier nach Dewey (Erarbeitung von Hypothesen und Lösungen, Entwicklung 

einer Strategie). Dem theoretischen Wissen und der Situationsbeschreibung werden hier-

bei frühere Erfahrungen und theoretisches Wissen aus korrelierenden Themenbereichen 

hinzugefügt. Die Lernenden distanzieren sich bewusst von der Situation und können 
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dadurch Zusammenhänge erkennen. Auch hier wird eine Unterteilung in einzelne Schritte 

vorgenommen: 

 1. Analyse, 2. Neubewertung der Situation, 3. Schlussfolgerungen, 4. Entwicklung 

einer Strategie. Diese Schritte haben das Ziel der Evaluation, Neubewertung und der Er-

stellung von Zusammenhängen und Generalisierung – der Sinnerschließung. Analog zur 

Vorgehensweise der ersten Tabelle werden ebenfalls Handlungsempfehlungen zur Durch-

führung angegeben und der Bezug zu Kompetenzen hergestellt. 

 

Es scheint für Auszubildende und Studierendende sinnvoll, die Handlungsschritte in Form 

von Leitfragen zu charakterisieren. Daher wurden die beiden Tabellen in Ergänzung zu-

sätzlich auf eben diese Weise verfasst. Die Ausarbeitung ist im Anhang einzusehen (sie-

he Anhang III und IV, S. 65, 67). 

 Anhand der hier entwickelten leitfragengestützten Reflexionsstruktur werden zur Zeit 

an der Hebammenschule der Universitätsfrauenklinik Tübingen Pretests an der Zielgrup-

pe der Hebammenschülerinnen des ersten und zweiten Ausbildungsjahres durchgeführt. 

Die Werdenden Hebammen erhielten nach einer kurzen Erklärung zum Datenschutz eine 

Einweisung in den Umgang mit der Reflexionsstruktur. Ziel dieses Tests ist, die Praktika-

bilität dieser Orientierungshilfe zu prüfen, um Ansatzpunkte zur Verbesserung zu eruieren. 

Die Ergebnisse in Form von geschriebenen Reflexionen werden nach Kategorien analy-

siert und die Zielgerichtetheit der Leitfragen evaluiert.  
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Reflexion von Handlungssituationen Phase I: Situationsbeschreibung 

 
Artikulation der 

Reflexion 

 
Situationsbeschreibung 

 

 
Kompetenzbeschreibung 

 

 
Lernmodus 

 

 
1. Außenansicht  

(objektiv) 

 
Beschreibung der Schritte, Einzelheiten und Merkmale der 
Situation (ohne Bewertung/Schlussfolgerung): 
▪ Unbekanntes/Neues wird beschrieben 
▪ Wichtige Begriffe werden dargelegt 
▪ Prioritäten werden gesetzt 
▪ Aufgabe und Ziele werden dargelegt 
▪ Unklarheiten werden benannt 
 

 
Geburtshilfliches Wissen  
(theoretisches Wissen, Erfah-
rungswissen, Handwissen, Frau-
enwissen): Fachkompetenz, 
Methodenkompetenz 
Zuständigkeit und Koopera-
tion: Interaktive Kompetenz 

 
▪ implizites Lernen 
▪ Lernen am Modell 

(Lernen von anderen 
Fachkräften,  
Kolleginnen und  
Kollegen) 

▪ emotionales Lernen 

 
2. Innenansicht 

(subjektiv) 

 
Ich: Auflistung impliziter Kriterien, die die Wahrnehmung 
und die Beschreibung, ausmachen: 
▪ Gefühle, persönliche Aspekte einer Handlung 
▪ implizite, ethische Grundannahmen 
▪ berufsbiographische Orientierung 
▪ subjektive Theorien und Strategien 
▪ wünschenswerte Handlungsweisen 
 
Wir: Darstellung der Beziehungen der beteiligten Personen 
 

 
Geburtshilfliche  
Kommunikation und  
Interaktion: Personalkompetenz, 
Kommunikationskompetenz, 
interaktive Kompetenz 

 
▪ implizites Lernen 
▪ emotionales Lernen 

 
3. Auseinander-

setzung mit 
dem Thema 

 
Verbindung der Situation mit theoretischem Wissen: 
▪ empirisches und theoretisches Wissen wird beschrieben: 

Regeln, Standards, Leitlinien, Wissen aus Fachbüchern 
▪ beeinflussende Faktoren werden offengelegt: Umfeld, Per-

sonen, institutionelle Rahmenbedingungen 
▪ ethische Abbildung: Handlung wird evaluiert, ob zum Wohle 

der Mutter/Familie 

 
Geburtshilfliches Wissen: 
Fachkompetenz, diagnostische 
Kompetenz als Vorstufe der ana-
lytisch-reflexiven Begründungs-
kompetenz 
Geburtshilfliche Entscheidung 
und Handlung: Personalkompe-
tenz 
Geburtshilfliche Kommunika-
tion und Interaktion: interaktive 
Kompetenz 
 

 
▪ selbstgesteuertes, 

intentionales Lernen 
▪ Lernen am Modell 

(Lernen von anderen 
Fachkräften,  
Kolleginnen und  
Kollegen) 

▪ Erfahrungslernen 
▪ emotionales Lernen 

Abb. 5:  Reflexion von Handlungssituationen Phase I: Situationsbeschreibung (eigene Darstellung) 
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Reflexion von Handlungssituationen Phase II: Sinnerschließung 

 
Artikulation der  

Reflexion 

 
Sinnerschließung 

 

 
Kompetenzbeschreibung 

 

 
1. Analyse 

(subjektiv 
und objektiv) 

 
 

 
Verbindung der Situation und dem theoretischem Wissen mit  
korrelierendem theoretischem Wissen und Erfahrungswissen: 
▪ bekannte, ähnliche Situationen, Anknüpfpunkte früherer Erfahrungen 

werden erschlossen 
▪ Erklärungen anderer Personen werden mit einbezogen 
▪ empirisches und theoretisches Wissen aus korrelierenden  

Themengebieten wird beschrieben, Zusammenhänge erschlossen 
▪ Aufgabe/Ziel/Konsequenz der Situation wird erschlossen 
▪ Begründungen werden beschrieben  
▪ neue Erkenntnisse werden dargelegt 
▪ Empfindungen nach der Problemdarstellung und Deutung werden be-

schrieben 
 

 
Geburtshilfliches Wissen: Fachkompetenz,  
Methodenkompetenz, diagnostische Kompetenz 
als Vorstufe der analytisch-reflexiven Begrün-
dungskompetenz 
Geburtshilfliche Entscheidung und Handlung: 
analytisch-reflexive Begründungskompetenz, Ent-
scheidungs-, Steuerungs- und  
Handlungskompetenz  

 
2. Neubewertung 

der Situation 

 
Auf der Grundlage der Ergebnisse aus der Situationsbeschreibung und der 
Analyse wird die Situation neu bewertet. 
 

 
Geburtshilfliches Wissen: Fachkompetenz 
Geburtshilfliche Entscheidung und Handlung: 
analytisch-reflexive Begründungskompetenz 
 

 
3. Schluss-

folgerungen 

 
Generelle Schlussfolgerungen:  
▪ Verallgemeinerungen und Übertragungen werden erschlossen  

(Generalisierung) 
▪ weitere Handlungsoptionen werden erstellt 
 
Spezifische Schlussfolgerungen:  
▪ es werden Schlüsse gezogen, die sich nur auf diese spezifische  

Situation beziehen 
▪ alternative Handlungsoptionen werden ermittelt 
 

 
Geburtshilfliches Wissen: Fachkompetenz 
Geburtshilfliche Entscheidung und Handlung: 
analytisch-reflexive Begründungskompetenz 
 

 
4. Entwicklung 

einer Strategie 

 
Auf der Basis der Analyse der Schlussfolgerungen werden Handlungen be-
schrieben, die in zukünftigen, ähnlichen Situationen durchgeführt werden 
sollen. 
 

 
Geburtshilfliche Entscheidung und Handlung: 
Entscheidungs-, Steuerungs- und Handlungskom-
petenz, analytisch-reflexive Begründungskompe-
tenz 

Abb. 6:  Reflexion von Handlungssituationen Phase II: Sinnerschließung (eigene Darstellung) 
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6.2 Didaktische Implikationen 

Es gibt bestimmte Voraussetzungen, die für das Gelingen reflexiver Verarbeitungsformen 

von praktischem Wissen von Bedeutung sind. Dazu gehört das grundlegende konstrukti-

vistische Prinzip, welches die Anerkennung verschiedener kognitiver Konstruktionen und 

damit eine Multiperspektivität postuliert. Lehrende werden dabei als Lernbegleiter betrach-

tet. Es ist unumgänglich, die Lernenden in die Perspektive dieses Lernverständnisses 

einzuführen, damit sie sich ihrer Aufgabe bei dieser partizipativen Methode bewusst wer-

den. Lernende müssen wissen, dass sie Steuerungs- und Kontrollprozesse selbstorgani-

siert führen.  

 Das Grundverständnis von neuen Wissensinhalten sollte nicht als abgeschlossenes 

System betrachtet werden. Vielmehr sollten sich die Lernenden der Wandelbarkeit und 

Weiterentwicklung von Wissen bewusst sein. (vgl. Dehnbostel 2003, S. 8) Diese Überle-

gungen erfordern eine neue Form der Fragen- und Fehlerkultur: Fehlüberlegungen wer-

den als verständnisfördernd erachtet und haben eine positive Auswirkung auf die Wis-

senskonstruktion. (vgl. Riedl, Schelten 2013, S. 134) Lernumgebungen sind folgenden 

Maßstäben einer konstruktivistischen Ausrichtung entsprechend zu gestalten (siehe Kapi-

tel 3.2 Lernen aus konstruktivistischer Sicht):  

▪ Situiertes Lernen anhand authentischer Probleme 

▪ Lernen in multiplen Kontexten und unter verschiedenen Perspektiven 

▪ Lernen in einem sozialen Kontext: Beim kollektiven Lernen kann die eigene Sinnge-

bung überdacht werden. 

▪ Lernen mit instruktionaler Unterstützung 

(vgl. Riedl, Schelten 2013, S. 134-135) 

 Grundlegend ist ebenfalls die Kompetenz- und Lernfeldorientierung und nicht etwa 

eine Einteilung der Unterrichtsinhalte entsprechend dem klassischen Fächerprinzip. Wer-

den Lernziele in Form von Handlungskompetenzen beschrieben, wird der Bezug zu den 

beruflichen Anforderungen sichtbar und es werden kognitive, psychomotorische und  

affektive Lernziele miteinander verbunden (vgl. Reiber 2006, S. 20-21). 

6.2.1 Elemente einer gelingenden Reflexion 

In der praktischen Ausbildung des Hebammenwesens wird ein hoher Anspruch an die 

Kompetenzentwicklung der Studierenden bzw. Auszubildenden gestellt. Studien haben 

bestätigt, dass Werdende Hebammen von Beginn an mit komplexen Lernzielen auf einem 

hohen Niveau konfrontiert werden. They are „thrown in at the deep end“ (Persson, Kvist, 

Ekelin 2015, S. 138). Diese Tatsache erfordert, dass Werdende Hebammen ausgeprägte 

Quellkompetenzen mitbringen müssen, um den Anforderungen gerecht zu werden. Die 

Bereitschaft zu Reflexion ist dabei essentiell, weil diese die Assoziationsfähigkeit und die 

analytisch-reflexive Begründungskompetenz fördern. Auf diese Weise wird ein tiefgreifen-
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des Lernergebnis erzielt. (vgl. Persson, Kvist, Ekelin 2015, S. 138) Voraussetzung für die 

Effizienz der Reflexion ist die Begleitung durch einen Tutor (vgl. Sandars 2009,  

S. 688-689). Siebert empfiehlt eine möglichst frühe Einführung einer Reflexionsmethode, 

da Berufsanfänger eher zur Selbstreflexivität bereit sind als Personen mit Berufserfahrung 

(vgl. Siebert 2011, S. 16), was die Notwendigkeit einer Implementierung von reflexiven 

Lernaktivitäten zu Ausbildungsbeginn in den Vordergrund rückt.  

 Ein wichtiger Einflussfaktor auf das Gelingen von Reflexion ist die Meister-Lehrlings-

Beziehung im Rahmen der praktischen Ausbildung. Zwischen dem lernenden Individuum 

und einer Fachperson wird eine zwischenmenschliche Atmosphäre aufgebaut, die wichtig 

ist im Hinblick auf die Glaubwürdigkeit und Sinnhaftigkeit der Lerninhalte (vgl. Reich 2006, 

S. 76). Die Habitualisierung von Verhalten im Rahmen einer Meister-Lehrlings-Beziehung 

ist ein bedeutendes Element beim Erwerb beruflicher Handlungskompetenz (vgl. Kirchhof 

2007b, S. 741). Personal, welches an der Ausbildung der Werdenden Hebammen beteiligt 

ist, sollte sich der Wirkungsweise dieser Beziehung bewusst werden und reflexive Pro-

zesse unterstützen. 

 Bei der Reflexion spielt die Sprache ein wichtige Rolle: Sie spiegelt geistige Konstruk-

te wider und ist in der Lage, Abstraktionen herzustellen (vgl. Schonhardt, Wilke-Schnaufer 

1998 zitiert nach Müller 2009, S. 53). Wird die Versprachlichung der Gedanken täglich in 

Schriftform festgehalten, fördert dies die Fähigkeit, Situationen und Handlungen zu be-

schreiben (vgl. Persson, Kvist, Ekelin 2015, S. 134). Die Verwendung eines Lerntage-

buchs hat sich in diesem Zusammenhang als sinnvoll erwiesen, da es zu einer Auseinan-

dersetzung mit den Lerninhalten führt (vgl. Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 132). Bei der 

Reflexion mit Lerntagebuch wird die aktive Lernzeit der Auszubildenden verlängert (vgl. 

Gläser-Zikuda 2001, S. 3). Konrad verwies jedoch auf die Tatsache, dass eine Reflexion 

ohne unterstützende Erklärungen zu Inhalt und Ziel den Lerneffekt nicht unbedingt ver-

bessert (Konrad 2006, S. 191), da die einzelnen im Handlungsprozess wirkenden Fakto-

ren auf diese Weise nicht ersichtlich werden. Es gilt demnach, Reflexionsprozesse durch 

Lernhilfen und Anregungen zu systematisieren und in Einzelschritte zu zerlegen. (vgl. 

Müller 2009, S. 53) Als Lernhilfen eignen sich inhaltsbezogene Leitfragen. Dadurch wird 

den Lernenden der eigene Lernfortschritt bewusst, die Lerninhalte werden besser konso-

lidiert und Wissenslücken und Verständnisprobleme werden erkannt. Die Lernenden er-

weitern ihr Wissen, ordnen es neu und verbinden es mit bereits vorhandenen kognitiven 

Strukturen. Durch die Sprache allein kommt es noch nicht zu einer Veränderung der Per-

formanz. Es bedarf stets der metakognitiven Verarbeitung in schriftlicher Form, um eine 

tiefgreifende Regulation einer Handlung anzuregen. (vgl. Berthold 2006, S. 210-211)  

 Eine weitere Hilfe in Bezug auf eine inhaltliche Reflexion sind Concept Maps. Die Ge-

danken werden modellhaft visualisiert und Beziehungen zwischen einzelnen Elementen 

werden ersichtlich. (vgl. Konrad 2006, S. 191-193)  
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Abschließend sei noch die Gefahr der Überdosierung des Lerntagebuchschreibens be-

schrieben: Leitfragen können bereits nach einem halben Jahr ihre förderliche Wirkung 

verlieren. Hübner et al. empfehlen daher, Pausen einzulegen. (vgl. Hübner, Nückles, 

Renkl 2007, S. 130) 

 Ebenfalls gilt zu bedenken, dass die Lernenden einen bestimmten Zeitrahmen für die 

reflektorische Bearbeitung benötigen. Eine detaillierte Faktenbeschreibung weicht im Lau-

fe der Zeit einer ganzheitlichen Darstellung und Assoziationen werden gebildet (vgl. Pers-

son, Kvist, Ekelin 2015, S. 138). 

 Der Lernort Theorie kann den praktischen Ausbildungsort unterstützen, indem Lern-

material bereitgestellt wird, beispielsweise durch Bücher oder geburtshilfliche Modelle. 

Dadurch erhalten die Lernenden die Möglichkeit, Zugriff auf evidenzbasiertes Wissen zu 

erhalten und die Handlung bei Bedarf zu verbessern. Denn Reflexion hat nur eine Wir-

kung auf den Lernerfolg, wenn die Lernenden die Möglichkeit zur Regulation haben (vgl. 

Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 127).  

 
Die hier aufgezeigten Einflussfaktoren werden in der folgenden Auflistung zusammenge-

fasst: 

 

Grundlegende Determinanten 

(1) Anerkennen eines konstruktivistischen Lernverständnisses: 

▪ Lernen in einem sozialen Kontext: (vgl. Riedl, Schelten 2013, S. 135) 

- Lernen in Lerngruppen fördern 

- Anerkennung der Wirksamkeit einer Meister-Lehrlings-Beziehung (vgl. 

Reich 2006, S. 76; Kirchhof 2007b, S. 741) 

▪ Lernen mit instruktionaler Unterstützung:  

- Begleitung durch einen Tutor (vgl. Sandars 2009, S. 688-689) 

- Lehrende als Lernbegleiter können durch Leitfragen unterstützen (vgl. Mül-

ler 2009, S. 53; Berthold 2006, S. 210-211) 

▪ Bedeutsamkeit von Fehlern: Die Bearbeitung von Fehlüberlegungen wirkt ver-

ständnisfördernd und unterstützt die Konstruktion von Wissen (vgl. Riedl, Schelten 

2013, S. 134-135) 

(2) Kompetenz- und Lernfeldorientierung (vgl. Reiber 2006, S. 20-21) 

(3) Implementierung: 

▪ ausgeprägte Quellkompetenz: Bereitschaft zu Reflexion muss von Beginn an vor-

handen sein (vgl. Persson, Kvist, Ekelin 2015, S. 138) 

▪ Reflexionsmethode von Ausbildungsbeginn an (vgl. Siebert 2011, S. 16) 
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(4) Sprache als Medium zur Explikation kognitiver Konstrukte:  

▪ Schreiben zur Visualisierung 

▪ Unterstützung durch inhaltsbezogene Leitfragen oder Concept Maps  

(vgl. Schonhardt, Wilke-Schnaufer 1998 in Müller 2009, S. 53; Persson, Kvist, Ekelin 

2015, S. 134; Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 132; Berthold 2006, S. 210-211; Kon-

rad 2006, S. 191-193) 

6.2.2 Prinzipien der Umsetzung reflexiven Schreibens 

Aus den Angaben dieser Abhandlung und Walkers Artikel Writing and Reflection (vgl. 

Walker 1999, S. 52-69) lassen sich vier Kategorien im Hinblick auf die Umsetzung der 

Reflexion ermitteln: Fundament, Unterstützung, Schreibprozess und Zeit. Diesen unterge-

ordnet können Handlungsempfehlungen zur genaueren Beschreibung zugewiesen wer-

den.  

(1) Fundament:  

▪ Positive Herangehens- und Betrachtungsweise: Der Sinn des Schreibens muss 

für die Lernenden ersichtlich sein. Das Tagebuch/die Dokumentation kann als 

bester Freund betrachtet werden. (vgl. Walker 1999, S. 55) 

▪ Das Dokument ist persönlich: Es dient als Grundlage für supervisorische Gesprä-

che. Dabei bestimmt der Autor, was öffentlich gemacht wird. (vgl. Walker 1999,  

S. 54) 

▪ Kommunikation: Das Dokument stellt ein Dialogmittel unter Lernenden und zwi-

schen Lernenden und Lehrenden dar. Es ist die Basis für Feedbackgespräche. 

(vgl. Wild 2006, S. 55) Die Dokumentation hilft Lehrenden, die kognitive Struktur 

der Lernenden zu verstehen (vgl. Persson, Kvist, Ekelin 2015, S. 139). Themen, 

die Fragen aufwerfen, sollten in Lerngruppen besprochen werden (vgl. Walker 

1999, S. 56). 

(2) Unterstützung: 

▪ Hilfe: Ansprechpartner sollten erreichbar sein (vgl. Walker 1999, S. 66). 

▪ Lernhilfen (inhaltsbezogene und reflektorische/metakognitive Leitfragen, Concept 

Maps, Darstellung der Lernziele und Kompetenzen) dienen der Systematisierung 

der Reflexion (vgl. Berthold 2006, S. 210-211; Konrad 2006, S. 191-193). 

▪ Bereitstellung von Lernmaterial (geburtshilfliche Modelle, Fachliteratur, Zugang zu 

Internet): Der Abgleich mit evidenzbasiertem Wissen ermöglicht eine Regulation 

der Handlungen (vgl. Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 127). 

(3) Schreibprozess: 

▪ Regelmäßiges Schreiben: feste Zeiten schaffen einen Rhythmus (vgl. Walker 

1999, S. 56). 
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▪ Schreiben, schreiben, schreiben: Beim Schreiben den Gedanken freien Lauf las-

sen: Je mehr geplant wird, umso weniger spontan und ehrlich sind die Darstellun-

gen. Es kommt nicht auf germanistische Qualität an. (vgl. Walker 1999, S. 56) 

▪ Prozesshafte Handhabung: Ziel ist, mit der Dokumentation zu arbeiten und nicht 

nur zu schreiben. Ein Rückblick auf vergangene Darstellungen schafft neue Er-

kenntnisse und Verknüpfungen entstehen. Lose Blätter im Ordner helfen bei der 

Strukturierung. (vgl. Walker 1999, S. 56) 

▪ Selektierendes Schreiben: Der Fokus liegt auf den Ereignissen, die wichtig sind. 

Im Lauf der Zeit fällt es den Lernenden leichter, dies zu erkennen. (vgl. Walker 

1999, S. 56) 

▪ Visuelle Schwerpunkte setzen: Unterstreichen, farbig markieren, individuelle Ge-

staltung (vgl. Walker 1999, S. 55) 

▪ Beschreiben vs. Interpretieren: Beschreibung der Handlungen und Situationen, 

wie sie sind und nicht wie sie sein sollten (vgl. Walker 1999, S. 55). 

(4) Zeit:  

▪ Ein geeigneter Zeitrahmen ist bereitzustellen (vgl. Persson, Kvist, Ekelin 2015,  

S. 138). 

▪ Zeitnahe Dokumentation: Die Situationen sollten bald möglichst reflektiert und do-

kumentiert werden (vgl. Walker 1999, S. 55). 

▪ Pausen verhindern die inhibitorische Auswirkung auf die Motivation beim Lernta-

gebuchschreiben (vgl. Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 130). 

6.2.3 Prinzipien der Implementierung reflexiven Schreibens 

(1) Einführung:  

Es bedarf einer handlungsleitenden Instruktion der Lernenden bei der Einführung der 

Methode. Dabei gelten oben genannte Prinzipien der Umsetzung (siehe Kapitel 6.2.2). 

(2) Feedback:  

Zu Beginn bedarf es einer engmaschigen Betreuung im Sinne einer Lernbegleitung 

und nicht einer Bewertung. 

(3) Fokus auf die Reflexion: 

Prozesshafte Handhabung: Nicht nur schreiben, auch immer wieder reflektieren.  

(vgl. Walker 1999, S. 56, 65-68) 

6.3 Zusammenfassung 

In Kapitel sechs wurden die wissenschaftlichen Befunde im Bereich Reflexion und deren 

methodische Umsetzung zueinander in Beziehung gesetzt. Auf diese Weise konnte eine 

Reflexionsstruktur entwickelt werden, die auf der Basis von Deweys Denkmodell die Ab-

folgen und Muster der Modelle nach Gibbs, Schön, Johns und Cohn miteinander verbin-

det. Es wurde eine Unterteilung in die Bereiche Situationsbeschreibung und Sinnerschlie-
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ßung vorgenommen. Diesen Phasen wurden kognitive Handlungsweisen zugeordnet, wie 

die Werdenden Hebammen bei der Reflexion vorgehen sollten. Eine vereinfachte Darstel-

lung in tabellarischer Form verbindet die reflexiven Denkprozesse mit den Kompetenzen 

und den Lernmodi. Es wird beabsichtigt, dadurch eine inhaltliche Neu- oder Umstrukturie-

rung und Assoziation anzuregen. (siehe 5.5.2 Intention von Reflexion, S. 41; vgl. Sandars 

2009, S. 688) Die Reflexion von Handlungssituationen Phase I: Situationsbeschreibung 

repräsentiert das Kernelement der hier vorliegenden Arbeit: Durch sie wird das For-

schungsziel erreicht, Lerninhalte offen zu legen. Die Reflexion von Handlungssituationen 

Phase II: Sinnerschließung hat die Aufgabe, Zusammenhänge herzustellen und neue Lö-

sungsstrategien entwickeln zu können. Die Möglichkeit der Regulation von Wissen oder 

Handlungen ist für Lernende im Hinblick auf den Erhalt der Motivation sehr wichtig, wie 

Untersuchungen und Studien zur Erforschung der Lerntagebuch- und Portfoliomethode 

gezeigt haben (vgl. Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 127). 

 Im zweiten Teil dieses Kapitels wurden grundlegende Elemente einer gelingenden 

Reflexion und entsprechende didaktische Empfehlungen herausgearbeitet. Als wichtigste 

Bestimmungsfaktoren und Voraussetzungen gelten: Anerkennen eines konstruktivisti-

schen Lernverständnisses, Kompetenz- und Lernfeldorientierung, frühe Implementierung 

mit ausgeprägter Quellkompetenz und das Verstehen von Sprache als Medium zur Expli-

kation kognitiver Konstrukte. 

 Ebenfalls wurden als weitere handlungsleitende Instruktion Umsetzungsprinzipien 

beim Schreiben im Lerntagebuch oder Portfolio benannt, die in die Dimensionen Funda-

ment, Unterstützung, Schreibprozess und Zeit eingeteilt wurden. 

7 Schlussbetrachtung 

Es steht nach den Ausführungen dieses Beitrags außer Frage, dass Reflexion ein tragen-

des Element beim Erwerb beruflicher Handlungskompetenz repräsentiert. Sie gewährleis-

tet, sich seiner individuellen Wahrnehmung bewusst zu werden und relativiert subjektive 

Erfahrungen. Eine verbesserte Behandlungsqualität von Patienten, Frauen und Familien 

wird durch den Abgleich von Erfahrungswissen mit evidenzbasiertem Wissen ermöglicht. 

(vgl. Sandars 2009, S. 685, 694) 

 Die Zielvorgabe dieser Abhandlung, eine systematisierte Vorgehensweise zur Reflexi-

on unbewusst erlernter Inhalte während der praktischen Ausbildung von Hebammen vor-

zulegen (siehe Kapitel 1.2 Ziele und leitende Fragestellungen), wurde probeweise, in ei-

ner vorläufigen Form ausgeführt. Werdende Hebammen können mit Reflexion ihr implizi-

tes Wissen offenlegen, es überprüfen, Zusammenhänge und Verallgemeinerungen her-

stellen (vgl. Walker 1999, S. 52, 60-61; Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 119-121; Kirch-

hof 2007a, S. 175). Die Struktur der Reflexion orientiert sich in dieser Arbeit an Deweys 

Denkmodell und ist in die Bereiche Situationsbeschreibung und Sinnerschließung einge-
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teilt. Die Phase der Situationsbeschreibung erfüllt den Zweck der inhaltlichen Analyse der 

Situation und der Analyse der theoretischen Basis. Durch die Betrachtung früherer Erfah-

rungen und theoretischen Wissens aus korrelierenden Themenbereichen können in der 

Phase der Sinnerschließung Zusammenhänge hergestellt werden und Verallgemeinerun-

gen konstruiert sowie Handlungspläne erstellt werden. 

 Mit dieser systematisierten Form der Reflexion wird die Synthese informeller und for-

meller Lernprozesse und Lerninhalte angestrebt, ein signifikanter didaktischer Meilenstein 

in Bezug auf die Anerkennung informeller Lernformen (vgl. Kirchhof 2007a, S. 176). 

 Für das Hebammenwesen ist insbesondere die Entwicklung der analytisch-reflexiven 

Begründungskompetenz von Bedeutung (siehe Abb. 2 Kompetenzmodell, S. 23). Diese 

Fähigkeit zur Diagnosestellung und anschließender Begründungsfähigkeit der Handlung 

wird durch den Vorgang dieser Art der Reflexion maßgeblich unterstützt (vgl. Sandars 

2009, S. 688). Ebenfalls können die allgemeinen Ziele von Reflexion im medizinisch-

pflegerischen Bereich erfüllt werden: Die Förderung der Wahrnehmungsfähigkeit, die Un-

terstützung des Aufbaus einer professionellen Patienten-Fachkraft-Beziehung, die Ent-

wicklung eines beruflichen Selbstverständnisses sowie die selbstorganisierte Gestaltung 

des Lernprozesses. (vgl. Arens 2011, S. 43; Sandars 2009, S. 686-689)  

7.1 Ergebnisdiskussion 

Die zentralen Ergebnisse der hier vorliegenden Ausarbeitung werden folgend mit den ein-

gangs formulierten Hypothesen in Beziehung gesetzt. Soweit möglich werden Chancen 

und Grenzen der Ergebnisse dieser Arbeit ermittelt, die anschließend im Kapitel 7.2 Me-

thodendiskussion durch die methodischen Limitationen ergänzt werden. 

 Obwohl keine Studien im Bereich des Hebammenwesens vorliegen, die belegen, wie 

Werdende Hebammen sich ihr Wissen in der praktischen Ausbildung aneignen, ist durch 

die Übertragbarkeit der Studien der Pflege auf das Hebammenwesen davon auszugehen, 

dass die zentrale Lernform der praktischen Hebammenausbildung das informelle Lernen 

ist. Werdende Hebammen arbeiten und lernen zu einem großen Teil selbstorganisiert und 

eignen sich Wissen nebenbei, auf der Basis eigens gemachter Erfahrungen an. Daraus 

kann der Schluss gezogen werden, dass sie die klinische Ausbildung mit einer Ansamm-

lung von praktischem Wissen verlassen, welches in der Regel wenig reflektiert ist und 

dass es dadurch zu einer passiven Verinnerlichung von Verhaltensmustern und Wissen 

kommen kann. (vgl. Kirchhof 2007b, S. 736-749; Bohrer 2009, S. 85-93) 

 In den Ausführungen zum Thema Reflexion konnten Aspekte identifiziert werden, die 

die Wirkungsweise von Reflexion in medizinischen Berufen belegen. Daher kann die Stra-

tegie der Reflexion durchaus als ein probates Mittel zur Identifikation von Lerninhalten der 

praktischen Berufsausbildung verwendet werden, wodurch auch gleichzeitig ein Lernzu-

wachs erreicht werden kann. Lediglich eine Studie zeigte keine signifikanten Leistungsun-
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terschiede durch systematische Reflexion in Bezug auf Wissens- und Verstehenstests. 

Diese Studie wurde jedoch auch nicht im medizinischen Bereich durchgeführt, sondern in 

der Lehrerausbildung. (vgl. Gläser-Zikuda 2010, S. 156) 

 Die Darstellung der Anforderungen an Hebammen erfolgte in diesem Beitrag anhand 

des Anforderungsprofils von Pehlke-Milde. Dies ist auf den deutschsprachigen Raum ab-

gestimmt und mit einer Veröffentlichung von 2009 auf einem aktuellen wissenschaftlichen 

Stand. In Bezug auf eine inhaltliche Angabe von Lernzielen und differenzierten Kompe-

tenzen scheint dieses Kompetenzprofil für die Nutzung durch Lernende lediglich eine Ori-

entierungshilfe zu sein. Die Auszubildenden und Studierenden benötigen in praxi detail-

liertere Angaben zu Lernzielen. Es ist sinnvoll, dass Lernende wie Lehrende gleicherma-

ßen die Inhalte, Qualifikationsziele und berufliche Handlungskompetenzen einer Ausbil-

dung kennen, um ein sinnlogisches Verständnis für berufliche Handlungen zu entwickeln.  

 Der Literatur ist eindeutig zu entnehmen, dass bei der Reflexion nur inhaltliche Leitfra-

gen einen positiven Effekt auf den Kompetenzzuwachs haben (vgl. Berthold 2006, S. 210-

211; Konrad 2006, S. 191-193; Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 127). In der hier vorge-

stellten exemplarischen Version einer systematisierten Reflexion werden bisher jedoch 

nur metakognitive Leitfragen verwendet, die ohne inhaltliche Komponenten nicht den ge-

wünschten Effekt eines Kompetenzzuwachses erbringen können (vgl. Berthold 2006,  

S. 210-211). Es ist daher essentiell, anhand der Kompetenzen und Lernziele eines mo-

dularisierten Curriculums inhaltliche Leitfragen entsprechend eines jeden Moduls zu ent-

wickeln. 

 In der Literatur konnte kein übergeordnetes Kompetenzmodell eruiert werden, sodass 

aus der Kombination zweier Kompetenzmodelle der Pflege und dem Anforderungsprofil 

nach Pehlke-Milde ein Kompetenzmodell in Anpassung auf das Hebammenwesen neu 

entwickelt wurde. Es bietet sich an, dieses in Kooperation mit Wissenschaftlerinnen aus 

der Hebammenforschung zu überprüfen. Vor dem Hintergrund der Entwicklung eines be-

ruflichen Selbstverständnisses scheint es sinnvoll, ein solches übergreifendes Modell zu 

etablieren.  

 Allgemein liegen die Grenzen einer schriftlichen, leitfadengestützten Reflexion vor 

allem in den zeitlichen Ressourcen der Lernenden. Auch die Lehrenden benötigen ein 

größeres Zeitkontingent im Hinblick auf die Ermöglichung von Feedbackgesprächen. Dies 

wird in Walkers Ausführungen zum Thema Portfolioarbeit und Reflexion bestätigt (vgl. 

Walker 1999, S. 62). Ebenfalls ist die Gefahr eines mechanischen Abarbeitens und der 

Überbeanspruchung der Methode schriftlicher Reflexion an sich nicht zu unterschätzen 

(vgl. Hübner, Nückles, Renkl 2007, S. 130). Die motivationalen Faktoren gilt es in diesem 

Zusammenhang zu erforschen und wie lang oder in welchen Abständen Pausen eingelegt 

werden sollten. Ebenfalls erscheint es wichtig zu überprüfen, welche Situationen als be-

sonders sinnvoll zu reflektieren erscheinen. 
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Eine weitere Gefahr ist vermutlich, die vollständige Übertragung der Verantwortung für 

den eigenen Lernprozess auf die Werdenden Hebammen. Ich möchte an dieser Stelle 

deutlich darauf hinweisen, dass die Literatur eine klare Aussage zu diesem Bereich vor-

weist: Jede Art der Selbstreflexion ist immer nur als Grundlage für Feedbackgespräche 

bzw. Fremdeinschätzungen zu betrachten. Ohne diese supervisorische Begleitung kön-

nen blinde Flecken nicht entdeckt und subjektive Theorien nicht modifiziert werden. (vgl. 

Johns 2004, S. 86; Walker 1999, S. 61-62) 

7.2 Methodendiskussion 

Die methodischen Limitationen dieses Beitrags zeigen sich in zwei Aspekten: der Zugang 

zu hebammenwissenschaftlicher Literatur und die Prüfung auf Umsetzbarkeit der vorge-

schlagenen Methode.  

 Es wurde wenig hebammenspezifische Literatur verwandt, was eine besondere Fähig-

keit zur Adaptation erforderte. Der Grund dafür ist letztlich die defizitäre Forschungslage 

im deutschen Hebammenwesen. Bei einer Berufsgruppe von nur 23.000 Hebammen 

(2013) insgesamt in Deutschland (vgl. Statistisches Bundesamt 2015) ist es nicht einfach, 

eine Wissenschaft zu etablieren, da die Anzahl der Wissenschaftlerinnen entsprechend 

gering ist. In Bezug auf das Thema Literatur könnte ebenfalls kritisch angemerkt werden, 

dass ein Teil der Auswahl verhältnismäßig alt ist, zum Teil bis in das Jahr 1998 (sogar 

1916) zurückreicht. Bei dieser Literatur handelt es sich jedoch um Grundlagen, die auch 

anderen Wissenschaftlern schon als Basis dienten (beispielsweise John Dewey als 

Grundlage für Kersten Reichs Systemisch-konstruktivistische Didaktik).  

 Die hier vorgestellte Vorgehensweise zur Reflexion wird derzeit in einer explorativen 

Untersuchung an der Hebammenschule der Universitätsfrauenklinik Tübingen auf seine 

Durchführbarkeit getestet. Mit der Auswertung der Ergebnisse kann aus organisatorischen 

Gründen frühestens im Januar 2016 begonnen werden. 

 Letztlich sind die Aspekte der methodischen Einschränkung Ausdruck des exemplari-

schen Charakters dieser Bearbeitung – ganz im Sinne John Deweys Denkmodell. Den-

noch könnten die Empfehlungen als Vorlage und Anregung dienen, weitere Studien und 

Analysen auf der Basis qualitativer Forschung durchzuführen, um die Praktikabilität der 

hier vorgestellten Reflexionsmethode zu prüfen. 

7.3 Resümee und Ausblick 

Schulische Lernprozesse verlaufen zum größten Teil über die Vermittlung von explizitem 

Wissen. Beim Lernen in der Praxis hingegen werden die Auszubildenden und Studieren-

den mit komplexen praktischen Aufgabenstellungen konfrontiert und generieren dabei 

mehr Wissen als sie selbst zu sagen vermögen, sie lernen implizit. Dieses implizite Wis-

sen verleiht ihnen die Fähigkeit, Urteile zu bilden und in Handlungen umzusetzen. Wird 

ein Aufgabenfeld zunehmend vielschichtiger, erfordert die Situation schnelle Entschei-
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dungen oder zeichnet sie sich durch einen hohen Grad zwischenmenschlicher Interaktion 

aus, so gewinnt implizites Wissen und Handeln immer mehr an Bedeutung. Wenn Regeln 

nicht gefunden werden können, weil sie nicht vorhanden sind, werden explizite Hand-

lungsalgorithmen unwichtig und intuitives, improvisierendes Vorgehen tritt an deren Stelle. 

(vgl. Neuweg 2000b, S. 210-211)  

 Implizites Wissen und Handeln darf demnach nicht auf einer Ebene verortet werden, 

die im Gegensatz zu einer expliziten Wissensebene steht. Diese Polarisierung bringt eine 

Bewertung in gutes und schlechtes Wissen mit sich, was der Wirkungsweise impliziter 

Lernprozesse und impliziten Wissens nicht gerecht wird. Vielmehr ist die Anerkennung 

beider Lern- und Wissensarten anzustreben, um sie gleichermaßen in didaktischen Kon-

zepten zu verankern. Dabei ist wichtig zu wissen, dass es lernpsychologisch nicht möglich 

ist, gleichzeitig explizites Wissen und implizite Handlungsfähigkeiten zu schulen. Eine 

zeitliche Trennung und inhaltliche Abstimmung ist erforderlich. (vgl. Neuweg 2000b,  

S. 213) 

 Die Begründung für das Postulat der Selbst- und Fremdreflexion liegt in der Irrtumsan-

fälligkeit impliziten Wissens und der Gefahr der impliziten Blindheit bei informellen Lern-

prozessen (vgl. Neuweg 2000b, S. 213). Mit dem Einsatz spezifischer Reflexionsmetho-

den wird die Symbiose formeller und informeller Lernprozesse unterstützt, der Theorie-

Praxis-Transfer gefestigt und die Rückkoppelung praktischer Lerninhalte mit der Theorie 

gefördert – bedeutende Elemente beim Erwerb beruflicher Handlungskompetenz (vgl. 

Kirchhof 2007a, S. 176). In Der Ausbildung des Hebammenwesens gilt es, Reflexionspro-

zesse zu erforschen und domänenspezifisch zu gestalten, um eine reflexive Könnerschaft 

bei Werdenden Hebammen auszubilden und das berufliche Selbstverständnis einer re-

flektierenden Praktikerin zu kultivieren. 
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Anhang 

 

Anhang I: Problemskizze 

 

 

 

 

Anhang II: Rahmencurriculum für eine modularisierte Hebammenausbildung 

 

Der pädagogische Fachbeirat des DHV entwickelte bereits 2008 ein offenes Curriculum 

mit einem niedrigen Festlegungsgrad, um Qualifikationsziele basierend auf Kompetenzen 

festzulegen. Damit wird dieser curriculare Vorschlag einer Output-Orientierung gerecht 

und macht hebammenberufliche Handlungsziele sichtbar. Das Ziel dieses Curriculums ist, 

insbesondere bei der Einrichtung der Modellstudiengänge eine Orientierungshilfe bereit-

zustellen, um Lernprozesse zu unterstützen. (vgl. DHV 2008, S. 3-4) Das Ziel, die derzei-

tige Hebammenausbildung mit diesem Curriculum zu verbessern, kann aufgrund der poli-

tischen Rahmenbedingungen und der sich daraus ergebenden defizitären hebammenbe-

ruflichen Gesetzeslage derzeit nicht umgesetzt werden. 

 Theorie und Praxis werden in diesem Curriculum miteinander verknüpft Die Studie-

renden werden angeregt, die theoretischen Kenntnisse in der Praxis anzuwenden und im 

Gegenzug werden die Erfahrungen aus der Praxis in der Theorie reflektiert. (vgl. DHV 

2008, S. 4) 

 Das Curriculum wird prozesshaft betrachtet, d.h. es unterliegt einer ständigen Evalua-

tion. Dabei wird geprüft, ob die vermittelten Inhalte zur Erlangung der formulierten Kompe-



 

 

62 
 

Stefani Schönhardt 2015 
Leitfadengestützte Reflexion in der Ausbildung des Hebammenwesens 

 

tenzen führen und ob die erreichten Fähigkeiten den hebammenberuflichen Anforderun-

gen gerecht werden. (vgl. DHV 2008, S. 4) 

 Inhaltlich orientiert sich das Curriculum unter anderem am Betreuungsbogen nach zu 

Sayn-Wittgenstein und ist in 16 Module eingeteilt, die die Elemente des Betreuungsbo-

gens widerspiegeln: Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillzeit und 

erstes Lebensjahr des Kindes. Dabei bauen die Module auf einander auf. Didaktisch ori-

entiert sich das Curriculum an der konstruktivistischen Aneignungsperspektive und postu-

liert damit ein partizipatives Verhältnis von Lernenden und Lehrenden. (vgl. DHV 2008, S. 

7-9) 

Kompetenzen: 

Das Curriculum enthält eine Darstellung eines Kompetenzprofils, welches in acht Dimen-

sionen untergliedert ist. Diese werden differenziert in weitere fünf bis 16 Kompetenzen, 

die der jeweiligen Dimension untergeordnet werden und berufliche Handlungen beschrei-

ben. 

Beispiel:  

„Kompetenz 1“ (DHV 2008, Kompetenzprofil S. 1) 

„Die Hebamme verfügt über umfassendes theoretisches und wissenschaftliches Fachwis-

sen sowie über die erforderlichen Fertigkeiten, um die Physiologie von Schwangerschaft, 

Geburt und Wochenbett zu unterstützen und aufrecht zu erhalten. 

Die Hebamme 

1.1 versteht die Phasen von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett als primär physio-

logischen Lebensabschnitt. 

1.2 leitet die Frau und ihre Familie verantwortungsvoll und individuell durch die Zeiten von 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und frühe Familienphase.“ 

(DHV 2008, S. 1) 

Weitere Kompetenzen bis 1.16 folgen 

Module: 

1) Propädeutik 

2) Bio-wissenschaftliche Grundlagen 

3) Frau sein und Gesundheit 

4) Frau sein – Sexualität und Familienplanung 

5) Frau sein in besonderen Situationen 

6) Berufliche Identitätsbildung 

7) Die Hebamme im Gesundheitswesen 

8) Betreuungskonzepte 

9) Krankheitsbilder in Bezug auf Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 

10) Die schwangere Frau 

11) Die schwangere Frau in besonderen Situationen 
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12) Die Gebärende 

13) Die Gebärende in besonderen Situationen 

14) Die Mutter und das Kind nach der Geburt 

15) Die Mutter und das Kind nach der Geburt in besonderen Situationen 

16) Familie und Kindergesundheit 

(vgl. DHV 2008, S. 5) 

 

Beispiel:  

Qualifikationsziele des Moduls M2 biowissenschaftliche Grundlagen 

„Die Studierenden 

▪ erwerben ein medizinisches Basiswissen  und verfügen damit über ein Grundver-

ständnis von Bau und Funktion des menschlichen Körpers. 

▪ verfügen über die bio-wissenschaftlichen Grundlagen, die für alle weiteren Module 

notwendig sind. 

▪ verfügen über Bereitschaft und Kompetenz, eigenständig Wissen zu erwerben und 

zu vertiefen. 

▪ haben ein angemessenes Hygienebewusstsein hinsichtlich Fremd-und Eigen-

schutz und sind bereit, den Schutz der Umwelt zu fördern. 

▪ können die Faktoren, die zu Krankheit führen, erkennen und die Notwendigkeit, 

präventiv-medizinischer Maßnahmen verstehen. 

▪ haben Basiskenntnisse bezüglich des Einsatzes von und dem Umgang mit Arz-

neimitteln.“ 

(DHV 2008, M 2, S. 1) 

 

Die Kompetenzdimensionen eins und zwei werden hier gefördert. Diese sind ausführlich 

im Kompetenzprofil beschrieben.  

 

Modulinhalte des Moduls bio-wissenschaftliche Grundlagen 

„Dieses Modul dient dem Aufbau von relevantem Basiswissen aus den Fachgebieten Bio-

logie, Anatomie, Physiologie, Mikrobiologie und Gesundheitslehre. Durch eine organbe-

zogene und fächerübergreifende Betrachtung wird der Blick auf systemische Zusammen-

hänge gefördert.“ 

▪ „Aufbau und Funktion einer Zelle 

▪ Grundlagen der Evaluation, Fortpflanzung und Vererbung 

▪ Definition von Gewebe und Organ 

▪ Störungen des Gewebewachstums 

▪ Bewegungsapparat 

▪ Aufbau und Funktion des Herzens 
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▪ Blut und Gerinnung 

▪ Aufbau und Funktion der Atmungsorgane 

▪ Verdauungssystem, Niere und ableitende Harnwege 

▪ Aufbau und Funktion des Nervensystems 

▪ Berufsbezogene Chemie und Physik 

▪ Grundlagen der Ernährungslehre 

▪ Endokrines System 

▪ Lymph- und Immunsystem 

▪ Aufbau und Funktion der sensorischen Organe 

▪ Medizinische Mikrobiologie 

▪ Krankenhaushygiene, Umwelthygiene und Individualhygiene 

▪ Grundlagen der Pharmakologie, Betäubungsmittelgesetz, Arzneimittelgesetz“ 

(DHV 2008, M2, S. 2) 

 

Es erfolgt ebenfalls eine Auflistung der Literatur, die für dieses Modul relevant ist.  

Auf diese Weise wird den Lernenden ein selbstorganisiertes Lernen und Arbeiten ermög-

licht. (vgl. DHV 2008, M 2, S. 2-3) 

 

Alle weiteren Modulbeschreibungen erfolgen in ähnlicher Weise. An diesem Beispiel ist zu 

erkennen, dass die Lerninhalte für Lehrende und Lernende sichtbar werden. Anhand die-

ser Auflistung oder Beschreibung wären Werdende Hebammen in der Lage, ihre prakti-

schen Erfahrungen bei der Reflexion diesen Inhalten zuzuordnen, um ihre subjektiv ge-

wonnenen Erkenntnisse zu verbalisieren, in theoretische Wissensbestände einzuordnen 

und abzugleichen. Die Inhalte helfen bei der strukturierten Analyse der individuellen Er-

lebnisse. 

 Durch die Verknüpfung der Inhalte mit den Kompetenzen und Qualifikationszielen sind 

die Werdenden Hebammen in der Lage, einen Bezug zum beruflichen Handeln herzustel-

len und sinn-logische Zusammenhänge zu verstehen. 
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Anhang III: Reflexion von Handlungssituationen Phase I: Situationsbeschreibung durch Leitfragen 

 
Artikulation der 

Reflexion 
 

 
Situationsbeschreibung 

 

 
Kompetenzbeschreibung 

 

 
Lernmodus 

 

 
1. Außenansicht  

(objektiv) 

 
Beschreibung der Schritte, Einzelheiten und Merkmale der 
Situation (ohne Bewertung/Schlussfolgerung): 
▪ Wann, wo, was? 
▪ Was war neu in der Situation? 
▪ Welche wichtigen Begriffe kennen sie in diesem  

Zusammenhang? 
▪ Können sie die Begriffe nach Prioritäten ordnen?  

(modellhafte Darstellung wäre sinnvoll) 
▪ Welche Aufgaben und Ziele wurden in der Situation  

verfolgt? 
▪ Was ist ihnen dabei unklar? 
▪ Welche Fähigkeiten konnten sie einbringen? 
▪ Welchen Einfluss auf die Handlung konnten sie nehmen? 
 

 
▪ Welchen Wissensbestand 

haben sie zum Thema be-
reits? 

 
z. B. geburtshilfliches Wissen 
(theoretisches Wissen, Handwis-
sen, Frauenwissen)  
Wissen zu Interaktion, Zustän-
digkeit und Kooperation 

 
▪ Wie haben sie in der 

Situation gelernt? 
 
z. B. implizit, am Modell = 
Lernen von anderen Fach-
kräften und Kollegin-
nen/Kollegen, emotional 

 
2. Innenansicht 

(subjektiv) 

Ich: Auflistung impliziter Kriterien, die die Wahrnehmung 
und die Beschreibung, ausmachen: 
▪ Welche Gefühle sind in der Situation entstanden? 
▪ Welche unbewusste, ethische Lebenseinstellung und 

Grundannahmen haben sie zum Thema? 
▪ Wie können sie ihre berufliche Grundeinstellung zum The-

ma beschreiben? 
▪ Haben sie eigene subjektive Theorien und Strategien zum 

Thema? (→wenn ja, welche?) 
▪ Wie würden sie am liebsten die Vorgehensweise gestalten? 
 
Wir: Darstellung der Beziehungen der beteiligten Personen  
▪ Wer war beteiligt? 
▪ In welcher Beziehung standen die Beteiligten zu einander? 

(Hierarchien, Weisungsbefugnis) 
▪ Wie wurde kommuniziert? (Stimmung, zielführend,  

Vertrauen, angstfreie Umgebung?) 

▪ Welchen Wissensbestand 
haben sie zum Thema be-
reits? 

 
z. B. Wissen zu Interaktion, Zu-
ständigkeit und Kooperation 
 

▪ Wie haben sie in der 
Situation gelernt? 

 
z. B. implizit, am Modell = 
Lernen von anderen Fach-
kräften und Kollegin-
nen/Kollegen, emotional 



 

 

66 
 

Stefani Schönhardt 2015 
Leitfadengestützte Reflexion in der Ausbildung des Hebammenwesens 

 

 

Abb. 7:  Anhang III: Reflexion von Handlungssituationen Phase I: Situationsbeschreibung durch Leitfragen (eigene Darstellung) 

 

  

 
Artikulation der 

Reflexion 

 
Situationsbeschreibung 

 

 
Kompetenzbeschreibung 

 

 
Lernmodus 

 

 
3. Auseinander-

setzung mit 
dem Thema 

 
Verbindung der Situation mit theoretischem Wissen: 
▪ Bitte beschreiben sie empirisches und theoretisches Wis-

sen im Zusammenhang mit der Situation: Regeln, Stan-
dards, Leitlinien, Wissen aus Fachbüchern 

▪ Welche Faktoren haben die Situation beeinflusst?  
(Umfeld, Personen, institutionellen Rahmenbedingungen, 
gesundheitspolitische, finanzielle Bedingungen) 

▪ Ethische Abbildung: War die Handlung/Situation auf das 
Wohl der Mutter/Familie ausgerichtet? 

 

▪ Welches Wissen haben sie 
in diesen Bereichen? 

Geburtshilfliches Wissen, 
Geburtshilfliche Entscheidung 
und Handlung, 
Geburtshilfliche Kommunikation 
und Interaktion 
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Anhang IV: Reflexion von Handlungssituationen Phase II: Sinnerschließung durch Leitfragen 

 

 
Artikulation der 

Reflexion 
 

 
Sinnerschließung 

 

 
1. Analyse 

 
Verbindung der Situation und dem theoretischem Wissen mit korrespondierendem theoretischen Wissen und Erfah-
rungswissen: 
▪ Welche bekannten, ähnlichen Situationen kennen sie? Gibt es Anknüpfpunkte früherer Erfahrungen? 
▪ Welche Erklärungen anderer Personen kennen sie? 
▪ Welches empirische und theoretische Wissen aus anderen Themengebieten passt zum Thema der Situation? 
▪ Wie hängen die Themen zusammen? 
▪ Wie gestalten sich die Aufgabe/Ziel/ und Konsequenzen der Situation? 
▪ Welche Ursachen oder Begründungen können sie ausmachen? Warum ist das „so gelaufen“? 

 
2. Neubewertung 

der Situation 

 
Auf der Grundlage der Ergebnisse aus der Situationsbeschreibung und der Analyse wird die Situation neu bewertet. 

▪ Welche neuen Erkenntnisse ergeben sich aus ihrer Analyse? 

▪ Wie haben sich ihre Empfindungen nach der Problemanalyse geändert? 

▪ Wie können sie die Situation also erklären und welchen Sinn erkennen sie? 
 

 
3. Schluss-

folgerungen 

 
Generelle Schlussfolgerungen:  
▪ Können sie aus den Ergebnissen Verallgemeinerungen schließen? 
▪ Welche weiteren Handlungsoptionen können sie daraus entwickeln? 
 
Spezifische Schlussfolgerungen:  
▪ Hätte die Situation anders verlaufen können? 
 

 
4. Entwicklung 

einer Strategie 
 

 
Handlungsplanung 
▪ Wie will ich mich nächstes Mal in ähnlichen Situationen verhalten? 

 

Abb. 8:  Reflexion von Handlungssituationen Phase II: Sinnerschließung durch Leitfragen (eigene Darstellung) 
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