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1. Introduction
Following the reform of the German midwifery act, since
2020 qualification as amidwife in Germany has required
completion of a six- to eight-semester practice-integrated
degree programme [1], [2], [3]. Based on the 2024
competency framework of the International Confederation
of Midwives, students should be educated as reflective,
evidence-based practitioners with expertise spanning
family planning through to the promotion of long-term
health [4]. A conceptual framework for continuity of care
is provided by the so-called “continuum of care”, pub-
lished by Sayn-Wittgenstein in 2007 (see figure 1) [5].
Prevention and health promotion for women and their
families are core areas of midwifery practice. Ideally,
these practice-integrated, pre-registration degree pro-
grammes aim to closely interlink theory and practice from
the first semester onwards [1], [6]. The German study
and examination regulations for midwives (HebStPrV),
together with the disciplines involved in teaching, pro-
vide an overarching competency framework [https://
www.gesetze-im-internet.de/hebstprv/BJNR0039
00020.html].
A key qualification objective of the transition to academic
midwifery education is to enable midwives to integrate
scientific foundations with medical, psychosocial and
health-promoting aspects on an evidence-based basis
and to incorporate these into their practice [7], [8]. At
present, however, these competencies have not been
specified in detail for Midwifery Science degree pro-
grammes, for example in a framework comparable to the
German national competency-based catalogue of learning
objectives for undergraduate medical education. Struc-
tural models and discipline-specific didactic concepts are
likewise lacking.
The faculty of medicine in Hamburg has many years of
experience with integrated model curricula in medicine
and dentistry. This experience indicates that the teaching
of complex basic scientific and medical concepts partic-
ularly benefits from interdisciplinary, application-oriented
teaching approaches, which have also received positive
evaluations [9], [10], [11].
Against this background, Hamburg university of applied
sciences and the faculty of Medicine at the university of
Hamburg have offered Germany’s first cross-institutional,
practice-integrated BSc Midwifery Science programme
since the winter semester of 2020/21, with 60 students
per cohort [6].
The seven-semester curriculum has a modular structure
and prepares students to plan and undertake the core
activities of midwifery practice on a scientific and evid-
ence-based basis. A central structural principle of the
programme is curricular integration, whereby basic sci-
entific and midwifery content is interlinked around com-
mon themes. In addition, key content is revisited and
explored in greater depth across successive semesters
with increasing complexity, following the principles of a
spiral curriculum [12]. A key didactic feature is the early
transfer of theory into practice, which is systematically

fostered from the beginning of the programme. An insti-
tutionalised quality management system, based among
other measures on student evaluations and examination
performance, supports the continuous improvement of
structural and content-related aspects of teaching prac-
tice and thus serves as a key tool for ongoing curriculum
development.
The “integratedmidwifery science-biochemistry-physiology
track” (iSTRANG – acronym derived from the German in-
tegrierter Strang, “integrated strand/track”) was de-
veloped for the first-semestermodule “basic biosciences”
and implementedwith the first student cohort. Embedded
as a longitudinal track within the 14-week module, iS-
TRANG is designed to providemidwifery science students
with amore accessible and practice-oriented introduction
to the basic sciences of biochemistry and physiology. It
does so by linking relevant aspects of prevention in mid-
wifery practice along the continuum of care (see figure
1) with foundational concepts from these two disciplines
across six weekly topics. By teaching complex scientific
concepts in an applied context, the aim was to develop
amodel teaching format that facilitates the early transfer
of theory into practice before students undertake their
first three-week clinical placement in the first semester.
The topics selected for iSTRANG not only provide essential
foundations for the further development of competencies
but also connect with teaching units in subsequent
semesters.
The aim of this report is to systematically describe the
development, implementation and continuous refinement
of the interdisciplinary iSTRANG teaching format within
the BSc midwifery science programme in Hamburg as a
model for the interdisciplinary teaching of basic bios-
ciences. It presents the approach adopted by the particip-
ating disciplines, the content of the individual module
weeks, and key adaptationsmade on the basis of student
evaluations, examination performance and feedback from
teaching staff across the first five cohorts. In doing so,
the report provides a basis for transferring the model to
other institutions.

2. Project description
The iSTRANG within the BSc midwifery science pro-
gramme was developed by an interdisciplinary steering
group comprising the teaching leads for midwifery sci-
ence, biochemistry and physiology. The iterative develop-
ment process was guided by Kern’s curriculum develop-
ment approach [13], with the stages of problem identific-
ation, needs assessment, definition of objectives, devel-
opment and implementation of educational strategies,
and evaluation undertaken iteratively. The structure and
design were informed by established curricular models
and principles of higher education pedagogy for integ-
rated, practice-oriented teaching formats. Decision-mak-
ing was based on transparent criteria and drew on local
experience gained from implementing the integrated
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Figure 1: Continuum of care
Professional, high-quality care provided by midwives to women throughout the reproductive phase of life and to their families

along the continuum of care (modified from [5]).

model curricula in medicine and dentistry [8], [9], [10],
[11].

2.1. Curricular structure

2.1.1. Curricular positioning and rationale for
integration

The degree programme is designed as a spiral curriculum
in which content is revisited and explored in greater depth
across successive semesters [12]. The first semester
comprises three overlappingmodules (M1-M3), each with
a theoretical focus. The 14-week M1 module, “basic
biosciences”, provides foundational medical knowledge
that is systematically revisited at higher levels of the
spiral curriculum in the context of clinical and counselling-
related topics. Accordingly, themodule includes teaching
from a range of disciplines: anaesthesiology, anatomy,
biochemistry, obstetrics, midwifery science, microbiology
and physiology.
The development of iSTRANGwas driven by the curricular
objective of linking foundational knowledge with practice-
relevant requirements of midwifery at an early stage
through close interdisciplinary coordination. iSTRANGwas
implemented as a six-week block within Module M1 (see
figure 2 A), integrating the participating disciplines around
common themes and linking discipline-specific content
through its practical application. Within iSTRANG, 15
teaching hours were allocated to midwifery science, 20
to biochemistry and 14 to physiology, with each teaching
hour comprising 45 minutes. Teaching from the other
disciplines and on other topics was predominantly
scheduled before or after iSTRANG.
The curricular structure of iSTRANG is based on level 7
(“correlation”) of Harden’s integration ladder [12]. This
approach preserves predetermined teaching allocations
and responsibilities within individual disciplines while
ensuring close coordination of content, thereby enabling
a level of integration that is both feasible within the local
context and extensive in scope. In iSTRANG, this is
achieved through a common weekly topic that structures
the contributions from the individual disciplines and
brings them together in an interdisciplinary case discus-
sion.

2.1.2. Educational rationale

The educational design of iSTRANG was primarily in-
formed by principles of andragogy [14] and constructive
alignment [15]. Accordingly, the weekly topics were
structured around the continuum of care (see figure 1),
anchoring the corresponding teaching sessions in typical
counselling and prevention scenarios and thereby ensur-
ing their relevance to professional practice. In line with
constructive alignment, learning objectives, teaching
activities and assessment requirements were aligned
with one another. The competencies addressed in iS-
TRANG are predominantly within the cognitive domain
[16] and provide the foundation for the increasing com-
plexity of content in subsequent semesters.

2.1.3.Weekly structure and teaching sequence

To promote sustained competency development, the
weekly structure was designed to combine different
teaching formats, revisit content at intervals (“spaced
repetition”), active retrieval of previously learnedmaterial
(“active recall”) [17] and systematically apply it to prac-
tice-related contexts to facilitate the transfer of theory
into practice.
iSTRANG followed a fixed weekly structure, with lectures
and seminars held on designated days (see figure 2 B
and section 3.1.1), while the remaining weekdays were
allocated to self-directed learning and teaching in mod-
ules M2 and M3, which were thematically independent
of iSTRANG. Within this weekly structure, a recurring
teaching sequencewas used. Each introductorymidwifery
science lecture established a specific counselling or
prevention scenario as the context for application. The
subsequent biochemistry and physiology lectures built
on this context and taught the underlying basic scientific
principles. During the subsequent period of self-directed
learning, students reviewed and consolidated this content
and prepared for the seminars. The seminars provided
opportunities for active engagement with the material
through interactive discussions based on the lecture
content. Students were explicitly encouraged to raise
their own questions and relate the content to their previ-
ous professional experiences and observations. Each
week concluded with an interdisciplinary case discussion
in which content from the different disciplines was integ-
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Figure 2: Curricular integration
Integration of iSTRANG as a six-week block within the 14-week first-semester M1 module “Basic Biosciences” (A). iSTRANG is
embedded within the module according to a fixed weekly structure and is flanked by teaching from other disciplines and on other
topics (hatched). This includes additional teaching within Module M1 as well as teaching from Modules M2 and M3 unrelated to
M1/iSTRANG. Within the weekly structure (B), lectures were delivered sequentially to the entire cohort, while seminars were

conducted on a rotational basis (group size: 20 students). The weekly topic concluded with a team-teaching session on Thursday
afternoon. On Mondays, Wednesdays and Fridays, students attended teaching outside iSTRANG in addition to undertaking

self-directed study (approximately 8 hours per week).

rated and applied to typical practice scenarios. In this
way, the transfer of theory into practice was systematically
prepared and implemented throughout the entire se-
quence.

2.2. Selection and prioritisation of
teaching content

The weekly topics and interdisciplinary teaching content
were determined iteratively by the steering group on the
basis of the curricular and educational principles de-
scribed above. For each week, the disciplines defined
complementary content that together formed an integ-

rated whole (see figure 3 A). The following priorities
guided the selection of teaching content:

• Transfer of theory into practice: Selection of weekly
topics along the continuum of care (see figure 1) [5]

• Continuity within the spiral curriculum: Selection of
content that provides disciplinary foundations for
subsequent modules

• Integration:Use of areas of overlap between disciplines
while balancing the available teaching time

• Competency development: Alignment with the funda-
mental ICM competencies and the competencies
defined in the HebStPrV [7]
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Figure 3: Educational integration model of iSTRANG
Overview of the overarching topic-centred integration model, including discipline-specific thematic blocks and relevant criteria
for selecting the weekly topics (A). Example of the implementation of the weekly topic “BodyWeight and Physical Activity”, showing

specific discipline-related thematic blocks and their relationship to the continuum of care (B).

• Extended scope of practice: For example, in relation 
to the new S3 guideline “antenatal care in uncomplic-
ated pregnancy”, which is currently under development 
[18]

• Demographic developments: Consideration of topics 
of increasing relevance, such as higher maternal age 
and the growing prevalence of high-risk pregnancies 
[6]

• Research relevance: Incorporation of research priorit-
ies of the faculty of medicine, such as woman-centred 
health services research [19].

2.3. Summative assessment

To assess the intended competency development, and 
in accordance with the principles of constructive align-
ment, the predominantly cognitive nature of the teaching 
content, and considerations of feasibility, a final written 
examination comprising 50 single-best-answer questions 
with five response options was implemented (midwifery 
science: 16 questions; biochemistry: 17 questions; 
physiology: 17 questions) [15], [16]. The remaining 
module content was assessed in a separate written ex-
amination. All examination questions underwent peer 
review to ensure the quality of their content.

2.4. Student evaluation

Student evaluation of teaching is governed by the “regu-
lations for the evaluation of study programmes and 
teaching at the faculty of medicine, university of Ham-
burg”, which specify the purpose, scope and procedures 
of evaluation as well as the dissemination and publication

of results. The evaluation framework includes a summat-
ive evaluation at the end of each module. Following each 
iteration, every module is evaluated using standardised 
online questionnaires administered via the faculty’s own 
degree programme management system. Data collection 
begins immediately after the module examination. All 
students who attended the module are invited to particip-
ate voluntarily in the evaluation and receive a reminder 
after approximately two weeks. Data collection closes 
after approximately four weeks. Data are processed in a 
multi-stage procedure tailored to the respective target 
groups: members of the curriculum committee receive a 
complete module report, including anonymised free-text 
comments, while teaching staff receive individualised 
reports covering their own teaching sessions.
The questionnaire includes general module items used 
across all degree programmes within the Faculty to enable 
comparisons. Students are also asked to rate their satis-
faction with each type of teaching session within each 
discipline. In addition, the curriculum committee may in-
troduce programme-specific items. Alongside satisfaction 
with iSTRANG and the individual discipline-specific 
teaching sessions, these items are a particular focus of 
the present study. For example, the following items were 
added for quality assurance of iSTRANG: “The content of 
the weekly topic was well coordinated across the particip-
ating disciplines” and “The expert panels/case studies 
contributed to a better understanding of the weekly topic”. 
All items were rated on a six-point Likert scale. A different 
response format was used to assess perceptions of the 
demands posed by the course content. Free-text fields 
complemented the quantitative items. Data were analysed 
descriptively using means and confidence intervals and

5/31GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(7), ISSN 2366-5017

Zyriax et al.: The “integrated midwifery science – biochemistry – ...



inferentially, taking the distribution of the data into ac-
count. The non-parametricMann-Whitney U test was used
to evaluate the interventions, and effect sizes were calcu-
lated to assess their practical significance [20].

2.5. Iterative development process

A comprehensive quality assurance framework is estab-
lished for themidwifery science programme at the faculty
of medicine. As part of this framework, a curriculum
committee comprising representatives of all participating
disciplines and students is responsible for coordinating
the degree programme across modules. Following each
iteration of a module, the dean’s office for education
provides the discipline representatives and teaching staff
involved with all evaluation and examination results.
Taking into account the achievement of the intended
learning objectives, teaching staff assessments of the
teaching delivered, and the perspectives and interests
of students, teaching staff, institute directors and the
dean’s office for education, the curriculum committee
identified areas for development and formulated corres-
ponding recommendations. Based on these recommend-
ations, the interdisciplinary iSTRANG steering group de-
veloped and implemented targeted structural and con-
tent-related adaptations. In this way, Kern’s curriculum
development cycle was applied continuously as an iterat-
ive sequence of evaluation, renewed needs assessment,
adaptation and implementation.

3. Results

3.1. Structure and content

The following sections present the structure and content
of iSTRANG as currently implemented in the curriculum
following its development across the first five cohorts. In
accordancewith the topic-centred approach to integration
described above, iSTRANG is structured around common
themes and embedded within the first semester of the
degree programme (see figure 2 A).

3.1.1. Weekly structure

Each weekly topic is introduced by a midwifery science
lecture, followed by lectures from the other disciplines
(see figure 2 B). The content is consolidated in seminars
and, in midwifery science, supplemented by aspects re-
lating to counselling. Each weekly topic concludes with a
45-minute interdisciplinary case discussion delivered
through team teaching by teaching staff from all particip-
ating disciplines.

3.1.2. Weekly topics

During the development of iSTRANG, six weekly topics of
increasing complexity were defined according to the se-
lection criteria described in section 2.2. In keeping with

the approach to curricular integration described above,
the topics were selected and structured along the con-
tinuum of care (see section 2.2). The weekly topics,
overarching teaching content of the individual disciplines,
and their primary links to the continuum of care [5] are
presented in table 1. Figure 3 B provides an example of
the discipline-specific teaching content for the weekly
topic “body weight and physical activity”, with a more
detailed breakdown provided in table 2. As coordination
of teaching content across the participating disciplines
is fundamental to integrated teaching approaches, the
content was reviewed and coordinated repeatedly over
the reporting period.

3.1.3. Interdisciplinary case discussions

At the end of each weekly topic, students work through
a typical case from counselling practice in an interdiscip-
linary case discussion facilitated by teaching staff from
the participating disciplines (see table 3 for an example).
The tasks are designed to promote the transfer of know-
ledge to specific counselling situations. Following small-
group work, students discuss the tasks in plenary. This
structured case-based approach provides an integrative
conclusion to each weekly topic, bringing together the
intended transfer of theory into practice.

3.2. Summative assessment

Figure 4 summarises the results of the final examination
for the 2021 to 2024 cohorts. In 2020, a written assign-
ment was used as the assessment format due to the
COVID-19 pandemic. Pass rates for the written examina-
tion were very high across all cohorts: one student failed
the first attempt in each of 2021/22, 2022/23 and
2023/24, and two students failed the first attempt in
2024/25. On average, students achieved 41.7 out of a
maximum of 50 points (standard deviation: 5.6 points).
There were no statistically significant differences between
cohorts. However, comparison of the proportion of avail-
able points achieved in each discipline revealed statistic-
ally significant differences between disciplines (see figure
4). Across all cohorts, students achieved higher scores
on questions in midwifery science and biochemistry than
on those in physiology.

3.3. Evaluation results and further
development

A total of 180 completed questionnaires were available
from the student evaluations of the first five cohorts
(2020/21: n=52, response rate 80%; 2021/22: n=35,
response rate 56%; 2022/23: n=29, response rate 46%;
2023/24: n=33, response rate 52%; 2024/25: n=31,
response rate 48%). From the outset, the results indicated
very high levels of satisfaction with iSTRANG and with the
coordination between disciplines (see figure 5). By con-
trast, the contribution of the expert panels/case studies
to a better understanding of the weekly topic was initially
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Table 1: Weekly topics, disciplinary contributions and relationship to the continuum of care
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Table 2: Example of discipline-specific teaching content for the weekly topic “body weight and physical activity”

Table 3: Example of the case discussion for the weekly topic “body weight and physical activity”
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Figure 4: Final examination
Scores achieved by discipline and cohort (expressed as percentages; means and 95% confidence intervals; 2021/22: n=58;

2022/23: n=60; 2023/24: n=58; 2024/25: n=60). Statistically significant results for comparisons between physiology, biochemistry
andmidwifery sScience: 2021/22: H=10.205, p=0.006, d=0.449; 2022/23: H=32.297, p<0.001, d=0.909; 2023/24: H=23.392,

p<0.001, d=0.756; 2024/25: H=25.433, p<0.001, d=0.781.

Figure 5: Student evaluation of teaching
Agreement with items assessing satisfaction, coordination of content and the contribution of team teaching over time (means
and 95% confidence intervals; 2020/21: n=52; 2021/22: n=35; 2022/23: n=29; 2023/24: n=33; 2024/25: n=31). The arrow
indicates the revision of the weekly topics and the team-teaching session. Statistically significant results for comparisons of
agreement ratings before and after the revision: coordination of content: U=91768.5, Z=7.217, p<0.001, r=0.26; contribution

of team teaching: U=15940, Z=4.548, p<0.001, r=0.22.

rated comparatively less favourably (see figure 5). In the
free-text comments, students particularly valued the
overall concept, the sequence of lectures, seminars and
case discussions, the weekly topics, the different discip-
linary perspectives, and the way in which the disciplines
were interconnected to promote the integration of basic
sciences with practical application (see table 4). Together
with feedback from teaching staff, the evaluation findings
formed a key basis for the iterative development process
and prompted the three major adaptations described
below.

3.3.1. Weekly topics

In the initial years, students rated the coordination of
content between the participating disciplines comparat-

ively less favourably (see figure 5). Recurrent inconsisten-
cies in the alignment of content with the respective weekly
topic were also identified (see table 4). For the winter
semester of 2023/24, the steering group therefore un-
dertook a comprehensive revision focusing on the de-
tailed allocation of content across disciplines and its
alignment with the weekly topics. Based on suggestions
made in students’ free-text comments, additional content
was also incorporated into the weekly topics. For example,
“stigmatisation and discrimination by healthcare profes-
sionals” was added to the weekly topic “body weight and
physical activity”. Following these changes, satisfaction
with interdisciplinary coordination increased significantly
(see figure 5). This highlights the importance of consistent
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Table 4: Examples of comments from student evaluations that informed further development

coordination across disciplines within the chosen integra-
tion strategy.

3.3.2. Transfer of theory into practice in the
case discussions

During the first three years, the interdisciplinary sessions
held at the end of each week and involving representat-
ives of all three disciplines were used primarily to review
content and clarify outstanding questions, including
questions spanningmultiple disciplines (“expert panels”).
During this period, however, students’ ratings of whether
the expert panels contributed to a better understanding
of the weekly topics were comparatively low (see figure
5). Based on feedback from students and teaching staff,
from the winter semester of 2023/24 onwards the con-
cluding team-teaching session was redesigned to focus
on knowledge transfer through structured case studies
involving practice-relevant counselling tasks (see table
3). This provided a more consistent operationalisation of
the transfer of theory into practice envisaged in the ori-
ginal concept. The adaptation was reflected in a statistic-
ally significant improvement in students’ ratings of the
contribution of these sessions to their understanding of
the weekly topics (see figure 5).

3.3.3. Differences in ratings between disciplines
and strengthening prior knowledge through
cash courses

Within individual disciplines, student evaluations showed
similar ratings for lectures and seminars, although ratings
differed between disciplines (see figure 6 A and B). Free-
text comments suggested potential reasons for these
differences, including a lack of a clear connection
between Biochemistry content and the weekly topic or
limited relevance to practice (see table 4). Students’

perceptions of the demands posed by the different discip-
lines also varied (see figure 7). For example, in the winter
semester of 2021/22, almost 90% of students reported
feeling “(somewhat) overwhelmed” by the biochemistry
content. Free-text comments indicated that the academic
level was perceived as too demanding (see table 4). To
address gaps in foundational knowledge, extracurricular
crash courses comprising one lecture and two seminars
were introduced in the winter semester of 2022/23.
These voluntary courses are tailored to students’ prior
knowledge and review chemistry content at upper-second-
ary-school level [21]. They were attended by a high pro-
portion of students and received very positive evaluations
(see table 4 and table 5). The courses reduced students’
perceived burden. For example, the proportion of students
who reported feeling “(somewhat) overwhelmed” by bio-
chemistry fell to approximately 70% in the following winter
semester. At the same time, satisfaction with Biochem-
istry teaching increased significantly (see figure 6). Nev-
ertheless, differences in ratings between disciplines
persisted in subsequent cohorts, with students continuing
to perceive biochemistry as more demanding than the
other disciplines (see figure 7).

4. Discussion
With the launch of the BScmidwifery science programme
in the winter semester of 2020/21, iSTRANG was integ-
rated into the first semester as a six-week longitudinal,
topic-centred curriculum. Developed through interdiscip-
linary collaboration, the teaching format aims to integrate
basic science subjects with applied prevention content
relevant to core midwifery practice, thereby fostering a
foundational, scientifically informed understanding and
approach to practice. The chosen curricular integration
strategy preserves the distinct identity of each discipline
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Table 5: Student evaluation of the crash course

Figure 6: Student satisfaction with lectures (A) and seminars (B)
Agreement with the respective items over time (means and 95% confidence intervals; 2020/21: n=52; 2021/22: n=35; 2022/23:
n=29; 2023/24: n=33; 2024/25: n=31). The arrows indicate the introduction of the crash courses. Statistically significant results
for comparisons of agreement ratings before and after the introduction of the crash courses: Biochemistry lectures: U=5536.5,
Z=4.637, p<0.001, r=0.35; Midwifery Science seminars: U=4805.5, Z=2.487, p=0.013, r=0.19; Biochemistry seminars: U=5234,

Z=3.714, p<0.001, r=0.28; Physiology seminars: U=3510, Z=-2.002, p=0.045, r=0.15.

Figure 7: Students’ perceptions of the demands posed by the individual disciplines
Students’ self-reported perceptions of the demands posed by the respective disciplines over time. 2020/21: n=52; 2021/22:

n=35; 2022/23: n=29; 2024/25: n=31. No data are available for 2023/24.
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while systematically establishing links between their
content around practice-relevant topics. Feedback from
students across the first five cohorts, covering aspects
ranging from the format itself and interdisciplinary integ-
ration to the transfer of theory into practice, indicated
very high levels of satisfaction from the outset with the
overall concept, the structured sequence of lectures,
seminars and case discussions, the links between discip-
lines, and the relevance to practice. The institutionalised
quality assurance system, based primarily on student
evaluations and the perspectives of teaching staff, en-
abled the format to evolve continuously through ongoing
adaptations and targeted improvements. The increase
in student satisfaction demonstrates the importance of
quality assurance measures in supporting curricular in-
novation.

4.1. Coordination and implementation

Coordination between the participating disciplines was
central to the iterative implementation of iSTRANG. Its
structure and content were continuously reviewed and
adapted over the first cohorts. During the initial develop-
ment phase, the structure and content of iSTRANG were
selected by the steering group with reference to the con-
tinuum of care, international publications and the com-
petency framework of the International Confederation of
Midwives [4], and were developed collaboratively across
the disciplines. Particularly important to its sustained
development were weekly discussions among teaching
staff about the structure, educational approach and
content of each week following the case discussions,
direct interaction with students, systematic student
evaluations, examination performance, meetings of the
Curriculum Committee and the annual teaching confer-
ence.
From the outset, the final examination results indicated
that the intended cognitive learning outcomes, including
integrative aspects and their application to professional
practice, had been achieved. Together with the highly
positive evaluation results, these findings indicated no
need for changes to the fundamental structural, educa-
tional and thematic concepts underlying iSTRANG. In-
stead, adaptations focused primarily on refining the co-
ordination of content between disciplines, adjusting
specific thematic priorities, implementing the transfer of
theory into practice, and addressing differences in stu-
dents’ prior knowledge, particularly in biochemistry. The
adaptations described above, together with the examina-
tion and evaluation results, support the viability of the
chosen integration strategy within its curricular context
and underscore the importance of systematic, theory-in-
formed development as part of an iterative curriculum
development process.

4.2. Selection of weekly topics

The topics were initially selected primarily from the per-
spective of teaching staff through close and regular co-

ordination between the disciplines. The selection process
considered criteria such as demographic developments,
educational considerations, relevance to practice, avail-
able teaching time and continuity within the spiral cur-
riculum. A key consideration was to select topics that
both had a clear connection to the continuum of care and
provided opportunities for interdisciplinary links between
midwifery science, biochemistry and physiology. Given
the teaching staff’s positive experiencewith the previously
developed medicine and dentistry programmes, and the
absence to date of a comparable concept in midwifery
science programmes, the initial selection of topics was
undertaken on the premise that they would be continu-
ously adapted through an institutionalised process rather
than through a time-consuming Delphi process. Imple-
mentation across the first cohorts confirmed a high level
of acceptance of the weekly topics, while specific areas
of emphasis were further developed over the first five
years. The selected weekly topics provided valuable
foundational knowledge and established links with
teaching units in subsequent semesters. For example,
content from the week on “cardiovascular and metabolic
women’s health”, including pre-eclampsia and gestational
diabetes, is revisited in the fifth semester. External valid-
ation of the content against a national catalogue of
learning objectives would be desirable but is not currently
feasible in the absence of a nationwide consensus. Stu-
dent evaluations indicated a high overall level of accept-
ance of the weekly topics from the first cohort onwards.
Subsequently, student feedback provided throughmodule
reports, including anonymised free-text comments, as
well as feedback given directly to the discipline leads,
formed an important basis for determining thematic pri-
orities over the first five years. For example, this feedback
led to the incorporation of respectful and sensitive com-
munication in relation to obesity (see table 4) and to fur-
ther improvements in the coordination of weekly topics
across the participating disciplines (see figure 5).

4.3. Transfer of theory into practice

To strengthen the transfer of theory into practice, each
weekly topic was introduced in the midwifery science
lecture, explored in greater depth through recurring refer-
ences in the subsequent lectures and seminars, and
concluded with an integrative session. Qualitative and
quantitative student feedback provided in the module
reports was the principal basis for assessing the effect-
iveness of this transfer. Interestingly, the initial expert-
panel format, which had been used with considerable
success in the faculty’s integrated medical degree pro-
gramme, proved less suitable as a concluding weekly
format in the midwifery science programme. Possible
contributing factors included insufficient structure in the
initial format, limited practical application, particularly in
the context of a practice-integrated degree programme,
and perceived overlap with the preceding seminars. The
expert panels were therefore replaced by structured, in-
terdisciplinary case discussions. This format specifically
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promotes the transfer of knowledge to practice-relevant
counselling tasks, thereby strengthening the application
of foundational knowledge to professional decision-
making situations. In the student evaluations, the case
discussions were rated more favourably than the original
expert panels in terms of their relevance to practice (see
table 4 and figure 5). This difference in acceptance
highlights the need to tailor integrated teaching formats
to the development of profession-specific identity. Com-
pared with medical students at a similar stage of their
studies, students in a pre-registration midwifery science
programme have a stronger orientation towards profes-
sional practice. The transition from a primarily discursive
panel format to structured, case-based teaching is
therefore also consistent with principles of andragogy in
health professions education, according to which relev-
ance and proximity to practice are direct predictors of
learning success [14].

4.4. Introduction of crash courses

When iSTRANG was designed, the aim was to achieve a
comparable quantitative and qualitative workload across
the disciplines. Based on student evaluations (see figure
7) and individual feedback provided to teaching staff
during teaching sessions, differences in students’ per-
ceived workload between disciplines were continuously
addressed by adapting, rescheduling and reducing con-
tent. In particular, targeted support through crash courses
reduced students’ perceived burden. Nevertheless, stu-
dent evaluations continued to indicate an above-average
perceived burden associatedwith biochemistry (see figure
7). Possible reasons include discipline-specific differences
in scientific complexity, content and/or orientation to-
wards professional practice. Sociodemographic factors
such as previous degrees, professional experience in
healthcare, or the length of time since leaving school may
also have an influence [22], [23]. Based on experience
within the faculty, the crash courses will be further de-
veloped to better address students’ heterogeneous needs
[24]. Interestingly, students’ perceived burden associated
with the content of the individual disciplines did not cor-
respond to their final examination results, in which they
consistently achieved higher scores in midwifery science
and biochemistry than in physiology. Nor was the intro-
duction of the crash courses associated with any
demonstrable effect on Biochemistry examination per-
formance. This suggests that discipline-specific differ-
ences in subject matter may be a key determinant of
perceived burden and that perceived burden is not pre-
dictive of examination performance. From the perspective
of cognitive load theory, the high perceived complexity of
Biochemistry represents a particularly high intrinsic cog-
nitive load for students. The crash courses reduced this
load by providing structured preparatory support, thereby
freeing cognitive capacity for more advanced learning
processes [25], [26], although they did not directly reduce
students’ subjective perception of burden during the

semester. These findings are therefore consistent with
compensatory learning activities on the part of students.

4.5. Challenges, limitations and further
development

The topic-centred, interdisciplinary approach presents a
challenge for students, partly because it is often ad-
dressed only to a limited extent in discipline-centred
textbooks. Access to the material can be facilitated
through structured teaching resources specifically tailored
to the local curriculum. The faculty of medicine in Ham-
burg has extensive positive experience with this approach
through the digital “iMED textbook” used in its integrated
medical degree programme [9]. A comparable resource
has not yet been developed to the same extent for iS-
TRANG. Relevant content from the weekly topics has been
prepared for a textbook; however, a textbook can reflect
the necessary breadth and the dynamic nature of continu-
ous curriculum development only to a limited extent [27].
The concept presented here is based on predetermined
teaching allocations for the participating disciplines. This
necessitated selecting topics and determining the depth
in which they were covered according to their relevance
and potential for integration. Topics that were considered
relevant from the perspective of an individual discipline
but offered insufficient scope for feasible interdisciplinary
integration or had limited relevance to practice were not
included in iSTRANG. Such content therefore needs to
be covered elsewhere in the curriculum and, where ap-
propriate, by other disciplines. At present, no consensus
curriculum for BSc Midwifery Science programmes is
available, for example at national level. Consequently,
decisions on the allocation and reallocation of content
are discussed and coordinated locally through various
structures. In addition to the iSTRANG steering group and
the Curriculum Committee, this involves the leads of all
modules, for example at the annual teaching conferences.
The development and maintenance of the integrated
track, the preparation of teaching materials specifically
tailored to the format, and training for teaching staff re-
quire substantial time and personnel resources. These
requirements and the resulting costs therefore need to
be taken into account when implementing this concept.
The decline in evaluation participation from an initial 80%
to approximately 50% in the most recent semester intro-
duces a potential selection effect and thus represents a
limitation of the present data. This decline is consistent
with nationwide experience since the COVID-19 pandemic
[28], [29]. Direct feedback from teaching sessions and
the curriculum committee was therefore also incorporated
into the further development process. In future, particu-
larly in view of declining participation in evaluations, this
process could be supplemented by qualitative approaches
such as focus groups to explore student perspectives in
greater depth.
In its current form, iSTRANG is designed exclusively for
midwifery science students. In principle, however, the
teaching concept presented here could be transferred to
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other health sciences degree programmes or implemen-
ted as an interprofessional teaching format. The principal
limitations are likely to relate less to the teaching content
itself than to structural and organisational factors, such
as semester structures, cohort sizes and available
teaching time.

5. Conclusions
During the transition to fully university-based midwifery
education in Germany, locally developed and evaluated
curricula have an important role in guiding future practice.
Themodel approach described here provides an empiric-
ally evaluated framework that can support other institu-
tions in translating the statutory requirements of the
HebStPrV into educationally appropriate curricula. As an
iteratively developed teaching format, iSTRANG provides
a practice-orientedmodel for developing integrated, inter-
disciplinary teaching formats that foster foundational
competencies in the sciences and facilitate the early
transfer of theory into practice in Midwifery Science de-
gree programmes. The format demonstrates high levels
of acceptance and consistently positive learning out-
comes. It could also be transferred to other degree pro-
grammes or implemented as an interprofessional teach-
ing format. However, institution-specific conditions and
the curricular time required necessitate both local adapt-
ations and adequate funding and may therefore limit
implementation.
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Der „Integrierte Strang Hebammenwissenschaft –
Biochemie – Physiologie“ im Hamburger Studiengang
Hebammenwissenschaft B. Sc. als Modell für eine
interdisziplinäre Vermittlung biowissenschaftlicher
Grundlagen

Zusammenfassung
Zielsetzung: ImHamburger StudiengangHebammenwissenschaft wurde
in das erste Semester ein sechswöchiges interdisziplinäres Lehrformat
integriert.

Birgit-Christiane Zyriax1

Louisa Kerschke1,2

Janne Schmittinger1,2Der durch die Fächer Hebammenwissenschaft, Biochemie und Physio-
logie entwickelte integrierte Strang (iSTRANG) verknüpft themenzentriert Lena Haarmann1

Grundlagenfächer mit praxisrelevanten Präventionsinhalten und soll Andreas H. Guse3,4

Studierenden den Zugang zu (natur-)wissenschaftlichen und medizini-
Björn-Philipp Diercks3

schen Fächern erleichtern sowie Grundlagenkompetenzen fördern. Hier
Anna Wortmann3werden Entwicklungsprozess, Lehrinhalte, Weiterentwicklungen sowie

Evaluations- und Prüfungsergebnisse der ersten fünf Kohorten darge-
stellt.

Sonja Mohr4

Tobias Heinrich5
Methodik: Die Entwicklung erfolgte iterativ in einer interdisziplinären
Steuerungsgruppe, orientiert am Curriculum-Development-Ansatz nach Desirée Loreth5

Kern sowie an Prinzipien curricularer Integration.Wochenthemenwerden Alexander Peter
Schwoerer5jeweils durch eine Vorlesung der Hebammenwissenschaft eingeführt

und mit Vorlesungen der weiteren Fächer vervollständigt. Begleitende
Seminare verfestigen das Wissen, den Wochenabschluss bildet eine
fächerübergreifende Falldiskussion mit Fokus auf den Theorie-Praxis-
Transfer.

1 Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf,
Hebammenwissenschaft -Ergebnisse: Studentische Zufriedenheit und Prüfungsleistungen waren

durchgehend hoch. Versorgungsforschung und
Prävention, Institut fürAuf Basis standardisierter studentischer Evaluationen, Prüfungsleistun-

gen und Lehrendenfeedback wurde das Curriculum optimiert und so Versorgungsforschung in der
Dermatologie und beidie Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten erhöht. Dies betraf ins- Pflegeberufen, Hamburg,
Deutschlandbesondere die Fächerabstimmung, die thematischen Schwerpunktle-

gungen, den Theorie-Praxis-Transfer sowie das heterogene Vorwissen
der Studierenden. 2 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,Schlussfolgerung: Das Konzept des iSTRANGsmit den Begleitmaßnah-
men bietet eine praxisnahe Vorlage für interdisziplinäre Lehrformate Hebammenwissenschaft –

Geburtshilfe und
zur praxisorientierten Integration (natur-)wissenschaftlicher Grundlagen
im Studiengang Hebammenwissenschaft.

Pränatalmedizin, Klinik und
Poliklinik für Geburtshilfe und

Schlüsselwörter: Hebammenwissenschaft, Prävention,
naturwissenschaftliche Grundlagenfächer, Medizin, Biochemie,
Physiologie, interdisziplinäre Lehre

Pränatalmedizin, Hamburg,
Deutschland

3 Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Institut
für Biochemie und
Molekulare Zellbiologie,
Hamburg, Deutschland

4 Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf,
Medizinische Fakultät,
Prodekanat für Lehre,
Hamburg, Deutschland

5 Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Institut
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für Zelluläre und Integrative
Physiologie, Hamburg,
Deutschland

1. Einleitung
Der Hebammenberuf wird mit der Novellierung des Heb-
ammenreformgesetzes in Deutschland seit 2020 im
Rahmen von sechs- bis achtsemestrigen dualen Studien-
gängen verpflichtend vollständig akademisiert [1], [2],
[3]. Basierend auf dem 2024er Kompetenzprofil der In-
ternational Confederation ofMidwives sollen Studierende
zu reflektierenden und evidenzbasiert handelnden Ex-
pert*innen in den Phasen von der Familienplanung bis
hin zur Förderung der langfristigen Gesundheit ausgebil-
det werden [4]. Einen konzeptionellen Rahmen für die
Betreuungskontinuität bietet hierbei der bereits 2007
publizierte sogenannte „Betreuungsbogen“ von Sayn-
Wittgenstein (vgl. Abbildung 1) [5]. Kernbereiche der
Hebammenarbeit sind dabei Prävention undGesundheits-
förderung der Frauen und ihrer Familien. Die praxisinte-
grierten primär-qualifizierenden Studiengänge zielen
idealerweise ab dem ersten Fachsemester auf eine enge
didaktische Verzahnung von Theorie und Praxis ab [1],
[6]. Die Studien- und Prüfungsverordnung für Hebammen
(HebStPrV) sowie die an der Lehre beteiligten Fächer
definieren hier einen übergeordneten Kompetenzrahmen
[https://www.gesetze-im-internet.de/hebstprv/BJNR0039
00020.html].
Die Kompetenz von Hebammen, wissenschaftsbasiert
naturwissenschaftliche Grundlagen sowie medizinische,
psychosoziale und gesundheitsförderliche Aspekte zu
integrieren und in ihrem Handeln zu berücksichtigen,
zählt zu den zentralen Qualifikationszielen der Akademi-
sierung [7], [8]. Es gibt aktuell jedoch für den Studiengang
Hebammenwissenschaft keine inhaltliche Ausdifferenzie-
rung dieser Kompetenzen, beispielsweise analog zum
Nationalen Kompetenzbasierten LernzielkatalogMedizin.
Ebenso fehlen strukturelleModelle oder fachdidaktische
Konzepte.
Langjährige Erfahrungen der Medizinischen Fakultät
Hamburg in den integriertenModellstudiengängenMedi-
zin und Zahnmedizin zeigen, dass die Vermittlung kom-
plexer naturwissenschaftlicher und medizinischer
Grundlagen besonders von interdisziplinären, anwen-
dungsbezogenen Lehrkonzepten profitiert, die entspre-
chend positiv evaluiert werden [9], [10], [11].
Vor diesem Hintergrund bieten die Hochschule für Ange-
wandte Wissenschaften Hamburg und die Medizinische
Fakultät der Universität Hamburg seit demWintersemes-
ter (WiSe) 2020/21 den bundesweit ersten dualen
hochschulübergreifenden Studiengang Hebammenwis-
senschaft B. Sc. mit 60 Studierenden pro Kohorte an [6].

Das siebensemestrige Curriculum ist modular aufgebaut
und qualifiziert für die wissenschaftsbasierte Planung
und Ausübung der originären Hebammentätigkeit. Ein
zentrales Strukturprinzip des Studiengangs ist die curri-
culare Integration, bei der naturwissenschaftliche und
hebammenwissenschaftliche Inhalte themenzentriert
miteinander verzahnt werden. Darüber hinaus werden
zentrale Inhalte im Sinne eines Spiralcurriculums mit
aufsteigender Komplexität über die Semester hinweg
wiederholt und vertieft [12]. Ein wesentliches didaktisches
Strukturmerkmal ist der frühe Theorie-Praxis-Transfer,
der bereits ab Studienbeginn systematisch angebahnt
wird. Ein institutionalisiertes Qualitätsmanagementsys-
tem, u.a. auf Basis von studentischen Evaluationen und
Prüfungsleistungen fördert die kontinuierliche Verbesse-
rung struktureller und inhaltlicher Aspekte der Lehrpraxis
und stellt so ein zentralesWerkzeug für dieWeiterentwick-
lung dar.
Für das Modul „Biowissenschaftliche Grundlagen“ des
ersten Fachsemesters wurde der „Integrierte Strang
Hebammenwissenschaft-Biochemie-Physiologie“
(iSTRANG) entwickelt undmit demStart der ersten Kohor-
te implementiert. Dieser longitudinale Strang innerhalb
des 14-wöchigen Moduls soll Studierenden der Hebam-
menwissenschaft einen leichteren und praxisnahen Zu-
gang zu den naturwissenschaftlichen Fächern Biochemie
und Physiologie ermöglichen, indem er relevante Präven-
tionsinhalte der Hebammenarbeit entlang des Betreu-
ungsbogens (siehe Abbildung 1) anhand von sechs Wo-
chenthemen mit den Grundlagen dieser beiden Fächer
verknüpft. Mit der Vermittlung komplexer (natur-)wissen-
schaftlicher Grundlagen unter Anwendungsbezug sollte
einmodellhaftes Lehrformat zur frühzeitigen Realisierung
des Theorie-Praxis-Transfers vor dem ersten dreiwöchigen
Praxiseinsatz im ersten Fachsemester entwickelt werden.
Die im iSTRANG gewählten Themen vermitteln nicht nur
notwendige Grundlagen für die weitere Kompetenzent-
wicklung, sondern sind auch inhaltlich anschlussfähig
für Lehreinheiten in späteren Fachsemestern.
Ziel dieses Berichts ist es, die Entwicklung, Umsetzung
und kontinuierliche Weiterentwicklung des interdiszipli-
nären Lehrformats iSTRANG im Hamburger Studiengang
Hebammenwissenschaft B. Sc. als Modell für eine inter-
disziplinäre Vermittlung biowissenschaftlicher Grundlagen
systematisch darzustellen. Das Vorgehen der beteiligten
Fächer, die inhaltliche Ausgestaltung der Modulwochen
sowie zentrale Anpassungen auf Basis der studentischen
Evaluationen, der Prüfungsleistungenund des Lehrenden-
feedbacks in den ersten fünf Kohorten werden aufgezeigt.
So wird eine Grundlage für einen Transfer an andere
Standorte gelegt.
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Abbildung 1: Betreuungsbogen
Professionelle und qualifizierte Versorgung von Frauen in der reproduktiven Lebensphase und ihren Familien entlang des

sogenannten Betreuungsbogens durch Hebammen (modifiziert nach [5]).

2. Projektbeschreibung
Die Entwicklungdes iSTRANGs imHebammenstudiengang
B.Sc. erfolgte durch eine interdisziplinäre Steuerungsgrup-
pe, bestehend aus jeweils der/m Lehrbeauftragten der
Hebammenwissenschaft, Biochemie und Physiologie. Der
iterative Entwicklungsprozess orientierte sich amCurricu-
lum-Development-Ansatz nach Kern [13], wobei die
Schritte der Problemidentifikation, Bedarfsanalyse, Ziel-
definition, Entwicklung und Implementierung von Lehr-
strategien sowie Evaluation iterativ durchlaufen wurden.
Struktur und Ausgestaltung orientierten sich an etablier-
ten curricularen Modellen sowie an hochschuldidakti-
schen Prinzipien für integrierte, praxisnahe Lehrformate.
Die Entscheidungsprozesse basierten auf transparenten
Kriterien und bauten auf den lokalen Erfahrungen bei
der Implementierung der integriertenModellstudiengänge
Medizin und Zahnmedizin auf [8], [9], [10], [11].

2.1. Curriculare Struktur

2.1.1. Curriculare Verortung und
Integrationslogik

Der Studiengang ist als Spiralcurriculum konzipiert, in
dem Inhalte über die Semester hinweg wiederholt und
vertieft werden [12]. Im ersten Fachsemester sind insge-
samt dreiModule (M1-M3)mit theoretischenSchwerpunk-
ten, zeitlich überlappend, implementiert. Im 14-wöchigen
Modul M1 „Biowissenschaftliche Grundlagen“ wirdmedi-
zinisches Grundlagenwissen vermittelt, auf das in den
höheren Lernspiralen bei klinischen und beratungsbezo-
genen Themen systematisch zurückgegriffen wird. Ent-
sprechend beinhaltet dieses Modul Lehre unterschiedli-
cher Fächer (Anästhesiologie, Anatomie, Biochemie, Ge-
burtshilfe, Hebammenwissenschaft, Mikrobiologie und
Physiologie).
Ausgangspunkt für die Konzeption des iSTRANG bildete
der curriculare Anspruch, Grundlagenwissen in enger
fachübergreifender Abstimmung frühzeitig mit praxisrele-
vanten AnforderungenderHebammentätigkeit zu verknüp-
fen. Der iSTRANGwurde als sechswöchiger Block inModul
M1 implementiert (siehe Abbildung 2 A) und dient der
themenzentrierten Integration der beteiligten Fächer so-
wie der anwendungsbezogenen Verknüpfung der fachli-
chen Inhalte. Für den iSTRANG standen in der Hebam-

menwissenschaft 15, in der Biochemie 20 und in der
Physiologie 14 Unterrichtsstunden (à 45 min) zur Verfü-
gung. Die weiteren Fächer und Inhalte wurden schwer-
punktmäßig vor bzw. nach dem iSTRANG in den Stunden-
plan integriert.
Die curriculare Struktur des iSTRANG orientiert sich an
der von Harden beschriebenen Integrationsstufe 7
(„Correlation“) [12]. Diese verbindet die Wahrung deter-
minierter fachlicher Lehrkontingente und -verantwortlich-
keiten mit einer engen inhaltlichen Abstimmung und er-
möglicht damit eine im lokalen Kontext realistische und
zugleich weitreichende Integration. Im iSTRANGwird dies
durch ein wöchentlichesWochenthema realisiert, das die
fachlichen Beiträge strukturiert und in einer interdiszipli-
nären Falldiskussion zusammenführt.

2.1.2. Didaktische Fundierung

Die didaktische Ausgestaltung des iSTRANG orientierte
sich primär an der Andragogik [14] und am Constructive
Alignment [15]. DementsprechendwurdendieWochenthe-
men amBetreuungsbogen (siehe Abbildung 1) ausgerich-
tet, sodass die darauf abgestimmten Lehrveranstaltungen
an typischen Beratungs- und Präventionsanlässen veran-
kert und damit beruflich relevant sind. Im Sinne des
Constructive Alignment wurden Lernziele, Lehraktivitäten
und Prüfungsanforderungen aufeinander abgestimmt.
Die im iSTRANG adressierten Kompetenzen liegen über-
wiegend in der kognitiven Wissensdomäne [16] und bil-
den die Grundlage für die in späteren Semestern zuneh-
mende inhaltliche Komplexität.

2.1.3. Wochenstruktur und didaktische
Sequenz

Zur Förderung nachhaltigen Kompetenzerwerbs wurde
die Wochenstruktur so konzipiert, dass unterschiedliche
Lehrformate kombiniert, Inhalte wiederholt aufgegriffen
(„spaced repetition“) und aktiv abgerufen („active recall“)
[17] und systematisch im Sinne eines Theorie-Praxis-
Transfers in Anwendungskontexte überführt wurden.
Der iSTRANG folgte einer festen Wochenstruktur mit
Vorlesungen und Seminaren an festen Wochentagen
(siehe Abbildung 2 B, siehe Abschnitt 3.1.1), während
die übrigen Wochentage für Selbststudium sowie für
Lehrveranstaltungen in denModulenM2 undM3 (thema-
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Abbildung 2: Curriculare Integration
Integration von iSTRANG als sechswöchiger Block in das 14-wöchige Modul M1 „Biowissenschaftliche Grundlagen“ des ersten
Semesters (A). iSTRANG ist in das Modul mit fester Wochenstruktur integriert und wird von der Lehre anderer Fächer und
Schwerpunkte (schraffiert) flankiert. Dies beinhaltet weitere Lehre in Modul M1 und Lehre ohne Bezug zu M1/iSTRANG aus
Modulen M2, M3. In der Wochenstruktur (B) wurden die Vorlesungen sequentiell für die Gesamtkohorte und die Seminare im

Rotationssystem (Gruppengröße 20 Studierende) durchgeführt. Das Wochenthema wurde im Team-Teaching am
Donnerstagnachmittag abgeschlossen. Montag, Mittwoch und Freitag fand neben dem Selbststudium (ca. 8 Std. pro Woche)

Lehre außerhalb des iSTRANGs statt.

tisch unabhängig von iSTRANG) genutzt wurden. Innerhalb
dieserWochenstruktur wurde einewiederkehrende didak-
tische Sequenz umgesetzt: Die hebammenwissenschaft-
liche Einführungsvorlesung setzte jeweils einen konkreten
Beratungs- oder Präventionsanlass als Anwendungskon-
text. Die anschließenden Vorlesungen der Biochemie und
Physiologie griffen diesen Kontext auf und vermittelten
die zugrunde liegenden naturwissenschaftlichen Grund-
lagen. Im anschließenden Selbststudium wurden diese
Inhalte wiederholt und vertieft sowie zur Vorbereitung der
Seminare genutzt. Die Seminare dienten der aktiven
Auseinandersetzungmit den Inhalten in Form interaktiver
Diskussionen auf Grundlage der Vorlesungsinhalte. Dabei
wurden Studierende explizit angeregt, eigene Fragen

einzubringen und die Inhalte mit ihren bisherigen berufli-
chen Erfahrungen und Eindrücken zu verknüpfen. Den
Abschluss bildete eine interdisziplinäre Falldiskussion,
in der die Inhalte integrativ auf typische Anwendungssze-
narien übertragen wurden. Auf diese Weise wurde der
Theorie-Praxis-Transfer über die gesamte Sequenz hinweg
systematisch vorbereitet und umgesetzt.

2.2. Auswahl und Priorisierung der
Lehrinhalte

Die Festlegung der Wochenthemen und der fächerüber-
greifenden Lehrinhalte erfolgte in einem iterativen Pro-
zess durch die Steuerungsgruppe und basierte auf den
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Abbildung 3: Didaktisches Integrationsmodell des iSTRANG
Darstellung des übergeordneten themenzentrierten Integrationsmodells mit fachlichen Themenblöcken und relevanten

Auswahlkriterien für die Wochenthemen (A). Exemplarische Umsetzung des Wochenthemas „Körpergewicht und Bewegung“ mit
konkreten fachlichen Themenblöcken sowie Bezug zum Betreuungsbogens (B).

zuvor beschriebenen curricularen und didaktischen
Prinzipien. Für jedeWoche definierten die Fächer komple-
mentäre Inhalte, die sich zu einem integrativen Gesamt-
bild ergänzten (siehe Abbildung 3 A). Bei der Auswahl der
Lehrinhalte wurden folgende Prioritäten gesetzt:

• Theorie-Praxis-Transfer: Auswahl von Wochenthemen
entlang des Betreuungsbogens (siehe Abbildung 1)
[5]

• Anschlussfähigkeit im Spiralcurriculum: Auswahl von
Inhalten, die als fachlicheGrundlagen für nachfolgende
Module dienen

• Integration: Nutzung inhaltlicher Schnittmengen zwi-
schen den Fächern bei gleichzeitiger Balancierung der
Zeitkontingente

• Kompetenzerwerb: Orientierung an basalen ICM-
Kompetenzen und den Kompetenzen der HebStPrV
[7]

• Erweiterter Tätigkeitsbereich: Beispielsweise in Verbin-
dungmit der neuen, aktuell in der Entwicklung befind-
lichen S3 Leitlinie „Schwangerenvorsorge bei unkom-
plizierter Schwangerschaft” [18]

• Demografische Entwicklungen: Berücksichtigung von
Themen mit steigender Relevanz, wie z. B. höheres
maternales Alter, Zunahme von Risikoschwangerschaf-
ten [6]

• Forschungsbezug: Einbezug von Forschungsschwer-
punkten der Medizinischen Fakultät, z. B. frauenzen-
trierte Versorgungsforschung [19].

2.3. Summative Prüfung

Zur Absicherung des beabsichtigten Kompetenzerwerbs
wurde im Sinne des Constructive Aligments, der primär

kognitiven Lehrinhalte und der Durchführbarkeit eine
Abschlussklausur (Einfachauswahl, 1:5) mit insgesamt
50 Fragen implementiert (Hebammenwissenschaft: 16
Fragen, Biochemie: 17 Fragen, Physiologie: 17 Fragen)
[15], [16]. Die weiteren Modulinhalte wurden in einer
separaten Klausur geprüft. Die Klausurfragen durchliefen
ein Peer-Review-Verfahren zur Prüfung der inhaltlichen
Güte.

2.4. Studentische Evaluation

Grundlage der studentischen Lehrevaluation ist die
„Satzung zur Evaluation von Studium und Lehre an der
Medizinischen Fakultät der Universität Hamburg“. Diese
regelt Evaluationszweck, Gegenstand, Durchführung so-
wie die Weitergabe und Veröffentlichung der Ergebnisse.
Das Konzept sieht eine summative Evaluation amModu-
lende vor, wobei jedes Modul nach jedem Durchlauf mit-
tels standardisierter Online-Fragebögen im fakultätseige-
nen Studiengangverwaltungssystem evaluiert wird. Die
Erhebung startet unmittelbar nach derModulklausur. Alle
Studierenden, die das Modul besucht haben, werden zur
Evaluation eingeladen (freiwillige Teilnahme) und nach
ca. zwei Wochen an die Teilnahme erinnert. Die Datener-
hebung endet nach ca. vier Wochen. Die Datenaufberei-
tung umfasst ein mehrstufiges und zielgruppenspezifi-
sches Verfahren: Mitglieder des Curriculums-Komitees
erhalten einen vollständigenModulreport inklusive anony-
misierter Freitextkommentare. Beteiligte Lehrende erhal-
ten einen individualisierten Bericht für ihre eigenen
Lehrveranstaltungen.
Der Fragebogen besteht zumeinen aus allgemeinen Items
zum Modul, die in allen Studiengängen an der Fakultät
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eingesetzt werden, um eine Vergleichbarkeit herzustellen.
Zum anderen wird für jeden Lehrveranstaltungstyp eines
jeden Fachs nach der Zufriedenheit gefragt. Darüber
hinaus kann das Curriculum-Komitee studiengangspezi-
fische Items einsetzen lassen, auf denen – neben der
Zufriedenheit mit iSTRANG und den einzelnen Fachveran-
staltungen – der Fokus der hier vorliegenden Untersu-
chung liegt. Die folgenden Items wurden beispielsweise
für die Qualitätssicherung des iSTRANGs ergänzt: „Die
Inhalte desWochenthemas waren zwischen den beteilig-
ten Fächern gut abgestimmt.“; „Die Expert*innenpa-
nels/Fallbeispiele haben zu einem besseren Verständnis
des Wochenthemas beigetragen.“
Als Antwortformat wurde für alle Items eine 6-stufige Li-
kert-Skala angeboten. Für die Einschätzung der inhaltli-
chen Anforderungen wurde ein anderes Format gewählt.
Freitextfelder ergänzen die quantitativen Items. Die Aus-
wertung erfolgte deskriptiv (Mittelwerte, Konfidenzinter-
valle) und inferenzstatistisch unter Berücksichtigung der
Verteilung der Daten. Zur Beurteilung der Interventionen
wurde der nichtparametrische Mann-Whitney-U-Test ein-
gesetzt. Zur praktischen Bedeutsamkeit wurden Effekt-
stärken berechnet [20].

2.5. Iterativer Entwicklungsprozesses

An der medizinischen Fakultät ist ein umfangreiches
Qualitätssicherungskonzept für den Studiengang Hebam-
menwissenschaft etabliert. Hierbei ist ein Curriculum-
Komitee, bestehend aus Fachvertreter*innen aller Fächer
und Studierenden, für diemodulübergreifende Steuerung
des Studiengangs zuständig. In diesem Rahmen werden
nach jedem Moduldurchlauf alle Evaluations- und Prü-
fungsergebnisse den Fachvertretungen und beteiligten
Lehrenden durch das Prodekanat für Lehre zur Verfügung
gestellt. Unter Einbezug der Erreichung intendierter
Lernziele, Einschätzungen von Lehrenden über die
durchgeführte Lehre und den Vorstellungen und Interes-
senslagen von Studierenden, Lehrenden, Institutsleitun-
gen und dem Prodekanat für Lehre identifizierte das
Curriculum-Komitee Entwicklungsbedarf und leitete ent-
sprechende Empfehlungen aus. Die interdisziplinäre
Steuerungsgruppe von iSTRANG entwickelt hieraus geziel-
te strukturelle und inhaltliche Anpassungen des iSTRANG
und implementierte diese. Damit wurde der Curriculum-
Development-Zyklus nach Kern im Sinne einer iterativen
Abfolge von Evaluation, erneuter Bedarfsanalyse, Anpas-
sung und Implementierung kontinuierlich durchlaufen.

3. Ergebnisse

3.1. Struktur und Inhalte

Nachfolgend sind Struktur und Inhalte von iSTRANG in
der Form dargestellt, wie sie aktuell am Ende des Entwick-
lungsprozesses über die ersten fünf Kohorten im Curricu-
lum implementiert sind. Der iSTRANG ist entsprechend
der beschriebenen themenzentrierten Integrationslogik

aufgebaut und strukturell in das erste Fachsemester
verankert (siehe Abbildung 2 A).

3.1.1. Wochenstruktur

Jedes Wochenthema wird durch eine Vorlesung in der
Hebammenwissenschaft eingeführt, gefolgt von den
Vorlesungen der anderen Fächer (siehe Abbildung 2 B).
Die Inhalte werden in Seminaren verfestigt und im Fall
der Hebammenwissenschaft durch Beratungsaspekte
ergänzt. JedesWochenthema schließt mit einer 45-minü-
tigen interdisziplinären Falldiskussion ab, die von den
Dozierenden aller Fächer im Team-Teaching gestaltet
wird.

3.1.2. Wochenthemen

Bei der Entwicklung wurden für den iSTRANG sechs Wo-
chenthemen (Auswahlkriterien siehe Abschnitt 2.2) in
aufsteigender Komplexität definiert. Die Auswahl und
Strukturierung der Wochenthemen erfolgte im Sinne der
beschriebenen curricularen Integration entlang des Be-
treuungsbogens (s. Kap. 2.2). Wochenthemen, überge-
ordnete Lehrinhalte der Fächer sowie primäre Bezugs-
punkte zumBetreuungsbogen [5] sind in Tabelle 1 darge-
stellt. Exemplarisch findet sich eine Darstellung der
fachspezifischen Lehrinhalte für das Wochenthema
„Körpergewicht und Bewegung“ in Abbildung 3 B und
feiner granulär in Tabelle 2. Die für integrative Lehrkon-
zepte fundamentale Abstimmung der Lehrinhalte zwi-
schen den beteiligten Fächern erfolgte im Berichtszeit-
raum wiederholt.

3.1.3. Interdisziplinäre Falldiskussionen

Zum Abschluss des Wochenthemas bearbeiten die Stu-
dierenden in interdisziplinär geleiteten Falldiskussionen
einen typischen Fall aus der Beratungspraxis (Beispiel
siehe Tabelle 3). Hierbei zielen die Aufgaben auf einen
Transfer in konkrete Beratungssituationen ab. Die Studie-
renden diskutieren die Aufgaben nach Kleingruppenar-
beiten im Plenum. Die strukturierte Fallarbeit bildet den
integrativen Abschluss des Wochenthemas und bündelt
den angestrebten Theorie-Praxis-Transfer.

3.2. Summative Prüfung

Abbildung 4 fasst die Ergebnisse der Abschlussprüfung
für die Jahrgänge 2021 bis 2024 zusammen. Im Durch-
lauf 2020 wurde aufgrund der COVID-19-Pandemie eine
schriftliche Hausarbeit als Prüfungsformat implementiert.
In allen Jahrgängen waren die Bestehensquoten für die
Klausur sehr hoch (2021/22, 2022/23 und 2023/24
ist jeweils eine Person im Erstversuch durchgefallen,
2024/25 zwei Personen). ImMittel erreichten die Studie-
renden 41,7 vonmax. 50 Punkten (Standardabweichung:
5,6 Punkte). Zwischen den Jahrgängen bestand kein
statistisch signifikanter Unterschied. Ein Vergleich der
relativen erreichten Punkte je Fach verdeutlicht jedoch
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Tabelle 1: Wochenthemen, Fachanteile und Bezug zum Betreuungsbogen
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Tabelle 2: Exemplarische Darstellung der fachspezifischen Lehrinhalte des Wochenthemas „Körpergewicht und Bewegung“

Tabelle 3: Exemplarische Darstellung der Falldiskussion des Wochenthemas „Körpergewicht und Bewegung“
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Abbildung 4: Abschlussklausur
Darstellung der erreichten Punkte pro Fach und Jahrgang (prozentuale Darstellung; Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle;
2021/22: n=58, 2022/23: n=60, 2023/24: n=58, 2024/25: n=60). Statistisch signifikante Kennwerte für den Vergleich zwischen
Physiologie, Biochemie und Hebammenwissenschaft: 2021/22: H=10,205, p=0,006, d=0,449; 2022/23: H=32,297, p<0,001,

d=0,909; 2023/24: H=23,392, p<0,001, d=0,756; 2024/25: H=25,433, p<0,001, d=0,781.

Abbildung 5: Studentische Lehrevaluation
Darstellung der Zustimmungen zu den Items der Zufriedenheit, der inhaltlichen Abstimmung und demBeitrag des Team-Teachings
im Zeitverlauf (Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle; 2020/21: n=52, 2021/22: n=35, 2022/23: n=29, 2023/24: n=33,
2024/25: n=31). Der Pfeil markiert die Überarbeitung der Wochenthemen und der Team-Teaching Veranstaltung. Statistisch
signifikante Kennwerte für den Vergleich zwischen den Zustimmungswerten vor und nach der Überarbeitung: Inhaltliche
Abstimmung: U=91768,5, Z=7,217, p<0,001, r=0,26; Beitrag des Team-Teachings: U=15940, Z=4,548, p<0,001, r=0,22.

einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den
Fächern (siehe Abbildung 4). So erreichten die Studieren-
den in allen Jahrgängen mehr Punkte in den Fragen der
Hebammenwissenschaft und Biochemie als in denen der
Physiologie.

3.3. Evaluationsergebnisse und
Weiterentwicklung

Für die studentische Lehrevaluation der ersten fünf Ko-
horten liegen 180 ausgewertete Fragebögen vor
(2020/21: n=52, Rücklauf 80%; 2021/22: n=35, Rück-
lauf 56%; 2022/23: n=29, Rücklauf 46%; 2023/24:
n=33, Rücklauf 52%; 2024/25: n=31, Rücklauf 48%).
Die Ergebnisse zeigten von Anfang an eine sehr hohe
Zufriedenheit mit dem iSTRANG und der Abstimmung

zwischen den Fächern (siehe Abbildung 5). Der Beitrag
der Expert*innenpanels/Fallbeispiele zum besseren
Verständnis desWochenthemaswurde dagegen zunächst
vergleichsweise weniger geschätzt (siehe Abbildung 5).
In den Freitextkommentaren der Evaluationen wurden
vor allem das Gesamtkonzept, die Abfolge von Vorlesun-
gen, Seminaren und Falldiskussion, die Wochenthemen,
die unterschiedlichen Perspektiven der Fächer sowie die
Vernetzung mit dem Ziel der Förderung der Integration
zwischenGrundlagenfächern und praktischer Anwendung
positiv bewertet (siehe Tabelle 4). Die Evaluation bildete
zusammenmit den Rückmeldungen der Lehrenden eine
wesentliche Grundlage des iterativen Prozesses und war
ausschlaggebend für die nachfolgend beschriebenen drei
wesentlichen Anpassungen.
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Tabelle 4: Exemplarische Kommentare aus der studentischen Lehrevaluation, die zur Weiterentwicklung geführt haben

3.3.1. Wochenthemen

Die inhaltliche Abstimmung zwischen den beteiligten Fä-
chern wurde in den ersten Jahren von Studierenden rela-
tiv niedrig bewertet (siehe Abbildung 5). Es zeigten sich
auch wiederholt Unstimmigkeiten in Bezug auf das Wo-
chenthema (siehe Tabelle 4). ZumWiSe 2023/24 erfolgte
durch die Steuerungsgruppe eine umfangreiche Überar-
beitung mit Fokus auf eine detaillierte inhaltliche Vertei-
lung zwischen den Fächern und die Wochenbezüge. Ba-
sierend auf Vorschlägen in den studentischen Freitext-
kommentaren wurden dabei auch weitere Inhalte in die
Wochenthemen integriert, beispielhaft das Thema „Stig-
matisierung und Diskriminierung durch Behandelnde“
beim Wochenthema „Körpergewicht und Bewegung“.
Hierdurch konnte die Zufriedenheit mit der Abstimmung
statistisch signifikant gesteigert werden (siehe Abbildung
5). Dies verdeutlicht die Relevanz einer konsistenten
fachübergreifenden Abstimmung imRahmen der gewähl-
ten Integrationsstrategie.

3.3.2. Theorie-Praxis-Transfer in den
Falldiskussionen

Die interdisziplinären Abschlussveranstaltungen zum
Wochenabschluss mit Vertreter*innen der drei Fächer
wurden in den ersten drei Jahren primär für inhaltliche
Wiederholungen undKlärung offener (fachübergreifender)
Fragen genutzt („Expert*innenpanels“). In dieser Zeit fiel
die Zustimmung der Studierenden, ob die Expert*innen-
panels zu einem besseren Verständnis der Wochenthe-
men beigetragen haben, jedoch vergleichsweise niedrig
aus (siehe Abbildung 5). Basierend auf Rückmeldungen
von Studierenden und Dozierenden wurde die abschlie-
ßende Team-Teaching-Veranstaltung seit dem WiSe
2023/24 so umgestaltet, dass der Wissenstransfer an-

hand strukturierter Fallbeispiele mit praxisrelevanten
(Beratungs-)Aufgaben imMittelpunkt steht (siehe Tabelle
3). Damit wurde der im Konzept angelegte Theorie-Praxis-
Transfer in dieser Veranstaltung konsequenter operatio-
nalisiert. Diese Anpassung spiegelt sich in einer statistisch
signifikanten Verbesserung in der Einschätzung des Bei-
trags dieser Lehrveranstaltung für das Verständnis der
Wochenthemen wider (siehe Abbildung 5).

3.3.3. Differenzielle Fachbewertung und
Stärkung des Vorwissens durch Crashkurse

In der Lehrevaluation zeigte sich innerhalb der einzelnen
Fächer eine ähnliche Bewertung der Unterrichtsformate
Vorlesung und Seminar, jedoch mit Unterschieden zwi-
schen den Fächern (siehe Abbildung 6 A und B). Freitext-
kommentare wiesen auf mögliche Ursachen hin, z. B.
einen fehlenden schlüssigen Bezug zum Wochenthema
im Fach der Biochemie oder einen eingeschränkten Pra-
xisbezug (siehe Tabelle 4). Zusätzlich zeigte sich zwischen
den Fächern eine heterogene Wahrnehmung der subjek-
tiven Belastung (siehe Abbildung 7). So fühlten sich bei-
spielhaft im WiSe 2021/22 fast 90% der Studierenden
mit den Inhalten der Biochemie „(eher) überfordert“.
Freitextkommentare dokumentierten Hinweise auf ein
zu hohes fachliches Niveau (siehe Tabelle 4). Zum WiSe
2022/23 wurden zur Kompensation fehlender Grundla-
gen extracurriculare Crashkurse (eine Vorlesung und zwei
Seminare) etabliert. In diesen freiwilligen, nach Vorkennt-
nissen differenzierten Kursen werden Inhalte der Chemie
auf Niveau der Oberstufe wiederholt [21]. Diese Kurse
wurden von einemhohen Anteil der Studierenden genutzt
und sehr positiv evaluiert (siehe Tabelle 4 und Tabelle
5). Die gefühlte Belastung der Studierenden konnte
hierdurch reduziert werden. So sank beispielsweise der
Anteil der Studierenden, der sich in der Biochemie „(eher)
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Tabelle 5: Studentische Evaluation – Crashkurs

Abbildung 6: Studentische Zufriedenheit mit den Vorlesungen (A) und Seminaren (B)
Dargestellt sind die Zustimmungen zu den Items im Zeitverlauf (Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervall; 2020/21: n=52, 2021/22:
n=35, 2022/23: n=29, 2023/24: n=33, 2024/25: n=31). Der Pfeil markiert jeweils die Einführung der Crashkurse. Statistisch
signifikante Kennwerte für den Vergleich zwischen den Zustimmungswerten vor und nach der Einführung der Crashkurse:

Vorlesungen Biochemie U=5536,5, Z=4,637, p<0,001, r=0,35; Seminare Hebammenwissenschaft: U=4805,5, Z=2,487, p=0,013,
r=0, 19; Seminare Biochemie: U=5234, Z=3,714, p<0,001, r=0,28; Seminare Physiologie: U=3510, Z=-2,002, p=0,045, r=0,

15.

Abbildung 7: Studentische Wahrnehmung der inhaltlichen Anforderungen der Fächer
Dargestellt ist die Selbsteinschätzung zu den Belastungen durch die jeweiligen Fächer im Zeitverlauf. 2020/21: n=52, 2021/22:

n=35, 2022/23: n=29, 2024/25: n=31. Für 2023/24 liegen keine Daten vor.
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überfordert“ fühlte, im folgenden WiSe auf ca. 70%. Par-
allel stieg die Zufriedenheit mit den Lehrveranstaltungen
des Fachs Biochemie statistisch signifikant an (siehe
Abbildung 6). Insgesamt jedoch blieben in den folgenden
Kohorten die Fächer differenziell bewertet und es wurde
von den Studierenden eine größere Belastung in der
Biochemie als in den anderen Fächern wahrgenommen
(siehe Abbildung 7).

4. Diskussion
Mit Start des Studiengangs Hebammenwissenschaft B.
Sc. im WiSe 2020/21 wurde der iSTRANG im ersten Se-
mester als sechswöchiges longitudinales themenzentrier-
tes Curriculum integriert. Das interdisziplinär entwickelte
Lehrformat zielt auf die Integration zwischen Grundlagen-
fächern und anwendungsbezogenen Präventionsinhalten
ab, die für die originäre Hebammenarbeit relevant sind,
um ein grundlegendes, wissenschaftlich fundiertes Ver-
ständnis und Handeln zu fördern. Bei der gewählten
curricularen Integrationsstrategie bleibt die fachliche Ei-
genständigkeit erhalten, während inhaltliche Verknüpfun-
gen systematisch entlang praxisrelevanter Themen her-
gestellt werden. Studentische Rückmeldungen aus den
ersten fünf Kohorten, vom Format über die Fachintegra-
tion bis zum Theorie-Praxis-Transfer, dokumentieren von
Anfang an eine sehr hohe Zufriedenheit der Studierenden
mit dem Gesamtkonzept, der strukturellen Abfolge von
Vorlesungen, Seminaren und Falldiskussionen, der Fä-
chervernetzung und dem Anwendungsbezug. Das institu-
tionalisierte Qualitätssicherungssystem, primär unter
Einbeziehung der studentischen Evaluation und der
Lehrendenperspektive, ermöglichte über kontinuierliche
Anpassungen und gezielte Verbesserungen eine stetige
Weiterentwicklung des Formats. Die Steigerung der stu-
dentischen Zufriedenheit zeigt die Relevanz der Qualitäts-
sicherungsmaßnahmen für curriculare Innovationen.

4.1. Abstimmungsprozess und
Implementierung

Die Abstimmungsprozesse zwischen den beteiligten Fä-
chern bildeten den Kern der iterativen Implementierung
des iSTRANGs. Struktur und Inhalte wurden im Verlauf
der ersten Kohorten kontinuierlich überprüft und ange-
passt. Bereits in der initialen Entwicklungsphase wurden
Struktur und Inhalte des iSTRANGs basierend auf Bezü-
gen zum Betreuungsbogen sowie in Anlehnung an inter-
nationale Publikationen und das Kompetenzprofil der
International Confederation of Midwives [4] in der
Steuerungsgruppe ausgewählt und interdisziplinär ausge-
staltet. Zentral für die nachhaltige Weiterentwicklung er-
wiesen sich insbesondere der wöchentliche Austausch
der Lehrenden über Struktur, Didaktik und Inhalte der
jeweiligen Woche im Anschluss an die Falldiskussionen,
der unmittelbare Kontakt mit Studierenden, die systema-
tische studentische Evaluation, die Prüfungsleistungen,

Sitzungen des Curriculum-Komitees und die jährliche
Lehrtagung.
Die Ergebnisse der Abschlussklausuren zeigten von Be-
ginn an, dass die intendierten Lehrinhalte der kognitiven
Domäne, einschließlich der integrativen Aspekte, der
berufsbezogenenAnwendungerreichtwurden. Zusammen
mit den sehr positiven Evaluationsergebnissen ergab sich
hieraus kein Änderungsbedarf an den strukturellen, di-
daktischen und thematischen grundlegenden Konzepten
von iSTRANG. Die durchgeführten Anpassungen betrafen
vor allem die inhaltliche Feinabstimmung der Fächer,
Details der thematischen Schwerpunkte, die Umsetzung
des Theorie-Praxistransfers und die Angleichung unter-
schiedlicher Vorkenntnisse, insbesondere im Fach Bio-
chemie. Die dargestellten Anpassungen, die Prüfungs-
und Evaluationsergebnisse bestätigen die Tragfähigkeit
der gewählten Integrationsstrategie imSinne der beschrie-
benen curricularen Verortung und unterstreichen die
Bedeutung einer systematischen, theoriegeleiteten Wei-
terentwicklung im Rahmen eines iterativen Curriculum-
Development-Prozesses.

4.2. Auswahl der Wochenthemen

Die Themenauswahl erfolgte zunächst primär aus Lehren-
denperspektive im engmaschigen Austausch zwischen
den Fächern. Hierbei wurden Kriterien wie demografische
Entwicklungen und didaktische Aspekte, Praxisbezug
sowie Stundenkontingente und die Anschlussfähigkeit
im Spiralcurriculum berücksichtigt. Zentral war dabei die
Auswahl solcher Themen, die sowohl einen klaren Bezug
zum Betreuungsbogen aufwiesen als auch fachübergrei-
fende Anknüpfungspunkte zwischen Hebammenwissen-
schaft, Biochemie und Physiologie ermöglichten. Aufgrund
positiver Erfahrungen der Lehrenden mit den bereits
entwickelten Studiengängen Medizin und Zahnmedizin
und dem bisherigen Fehlen eines mit dem iSTRANG ver-
gleichbaren Konzepts in Hebammenstudiengängen,
wurde die thematische Auswahl initial mit der Prämisse
einer kontinuierlichen Anpassung über einen institutiona-
lisierten Prozess und nicht über ein (zeit-)aufwendiges
Delphi-Verfahren getroffen. Die Umsetzung in den ersten
Kohorten bestätigte eine hohe Akzeptanz derWochenthe-
men; inhaltliche Schwerpunkte wurden im Verlauf der
ersten fünf Jahre weiterentwickelt. Die gewählten Wo-
chenthemen vermittelten dabei wertvolle Grundlagen
und waren inhaltlich anschlussfähig für Lehreinheiten in
späteren Fachsemestern. Beispielhaft werden Inhalte
der Woche „Kardiovaskuläre und metabolische Frauen-
gesundheit“, wie „Präeklampsie“ und „Gestationsdiabe-
tes“, thematisch im fünften Fachsemester wieder aufge-
griffen. Eine externe Validierung der Inhalte anhand eines
nationalen Lernzielkatalogs wäre wünschenswert, ist
derzeit jedoch mangels bundesweiten Konsenses nicht
umsetzbar. Basierend auf den studentischen Lehrevalua-
tionen bestätigte sich bereits in der ersten Kohorte
übergeordnet eine hohe Akzeptanz der Wochenthemen.
Die Rückmeldungen der Studierenden im Rahmen der
Modulreporte inklusive anonymisierter Freitextkommen-
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tare und persönlicher Rückmeldungen an die Fächerver-
antwortlichen stellten im weiteren Verlauf eine wesentli-
che Bewertungsgrundlage für die Schwerpunktlegung im
Verlauf der ersten fünf Jahre dar. Beispielsweise wurden
sowertschätzende, sensible Kommunikation beim Thema
Adipositas implementiert (siehe Tabelle 4) oder die inhalt-
lichen Abstimmungen der Wochenthemen zwischen den
beteiligten Fächern weiter optimiert (siehe Abbildung 5).

4.3. Theorie-Praxis-Transfer

Zur Stärkung des Theorie-Praxis-Transfers wurden die
Wochenthemen jeweils in der Einführungsvorlesung der
Hebammenwissenschaft vorgestellt, in den folgenden
Vorlesungen und Seminaren mit wiederkehrenden Bezü-
gen vertieft und mit integrativen Abschlussveranstaltun-
gen abgeschlossen. Zentrale Bewertungsgrundlage für
einen gelungenen Theorie-Praxis-Transfer stellten die
qualitativen und quantitativen Rückmeldungen der Stu-
dierenden im Rahmen der Modulreporte dar. Interessan-
terweise erwies sich das initiale Konzept von Expert*in-
nenpanels, mit dem an der Fakultät sehr gute Erfahrun-
gen aus dem integrierten StudiengangMedizin vorliegen,
imHebammenstudiengang für denWochenabschluss als
weniger geeignet. Eine initial zu geringe Strukturierung
der Lehrveranstaltung, ein zu geringer Anwendungsbezug,
insbesondere vor dem Hintergrund des dualen Studien-
gangs, und eine gefühlte inhaltliche Redundanz zu den
vorherigen Seminaren könnten dazu beigetragen haben.
Daher wurden diese in interdisziplinär geleitete struktu-
rierte Falldiskussionen überführt. Dieses Konzept fördert
gezielt den Transfer von Wissen in praxisrelevante (Bera-
tungs-)Aufgaben, stärkt damit die handlungsorientierte
Verknüpfung von Grundlagenwissen mit beruflichen Ent-
scheidungssituationen undwurde hinsichtlich der Anwen-
dungsrelevanz in der studentischen Lehrevaluation (siehe
Tabelle 4 und Abbildung 5) positiver als die ursprüngli-
chen Expert*innenpanels bewertet. Diese differentielle
Akzeptanz unterstreicht die Notwendigkeit, integrierte
Lehrformate auf die berufsspezifische Identitätsbildung
auszurichten. Studierende im berufsqualifizierenden
Studiengang Hebammenwissenschaft sind, im Vergleich
zu Medizinstudierenden im vergleichbaren Studienab-
schnitt, stärker handlungsorientiert geprägt. Die Umstel-
lung von einem primär diskursiven Panel-Format zu
strukturierter, fallbasierter Lehre entspricht daher auch
den Prinzipien der Andragogik für Gesundheitsberufe, da
Relevanz und Praxisnähe hier direkte Prädiktoren für den
Lernerfolg sind [14].

4.4. Einführung von Crashkursen

Bei der Konzeption von iSTRANGwurde eine vergleichbare
quantitative und qualitative Fächerbelastung angestrebt.
Basierend auf der studentischen Lehrevaluation (siehe
Abbildung 7) und individuellen Rückmeldungen an Leh-
rende im Rahmen des Unterrichts wurden Unterschiede
in der von den Studierenden wahrgenommenen Fächer-
belastung fortlaufend durch inhaltliche Anpassungen,

Verschiebungen und Reduktionen adressiert. Insbeson-
dere die gezielte Unterstützung durch Crashkurse verbes-
serte dabei die von den Studierenden gefühlte Belastung.
Dennoch zeigten die studentischen Evaluationen weiter-
hin eine überdurchschnittliche Belastung durch das Fach
Biochemie (siehe Abbildung 7). Ursächlich könnten hierfür
fachspezifische Unterschiede in der (naturwissenschaft-
lichen) Komplexität, dem Inhalt und/ oder der Handlungs-
orientierung sein. Ebenso könnten soziodemographische
Faktoren wie vorherige Studienabschlüsse, Berufserfah-
rungen im Gesundheitswesen oder der zeitliche Abstand
zum Schulabschluss Einfluss nehmen [22], [23]. Basie-
rend auf den Erfahrungen innerhalb der Fakultät werden
die Crashkurse zukünftig weiterentwickelt, um die hete-
rogenen Bedürfnisse der Studierenden noch besser
adressieren zu können [24]. Interessanterweise korreliert
die von den Studierenden wahrgenommene inhaltliche
Belastung durch die einzelnen Fächer nicht mit den Er-
gebnissen der Abschlussprüfungen, in denen konstant
höhere Punktwerte in der Hebammenwissenschaft und
Biochemie als in der Physiologie erreicht wurden. Auch
lässt sich durch die Einführung der Crashkurse kein Effekt
auf die Prüfungsergebnisse der Biochemie nachweisen.
Dies legt nahe, dass fachspezifische Unterschiede in den
Themen ausschlaggebend für die wahrgenommene Be-
lastung sind und diese nicht prädiktiv für die erbrachte
Prüfungsleistungen ist. Im Sinne der Cognitive Load
Theory stellt die (wahrgenommen) hohe Komplexität der
Biochemie für Studierende eine besonders hohe intrinsi-
sche Last dar. Die Crashkurse reduzierten diese durch
strukturierte Vorentlastung und ermöglichten so die ko-
gnitive Kapazität für vertiefende Lernprozesse [25], [26]
– ohne die subjektive Belastung während des Semesters
unmittelbar zu senken. Diese Befunde sind daher konsis-
tent mit kompensatorischen Lernaktivitäten der Studie-
renden.

4.5. Herausforderungen, Limitationen
und Weiterentwicklungen

Für Studierende stellt die themenzentrierte, fachübergrei-
fende Herangehensweise eine Herausforderung dar, u.
a. da sie durch fachzentrierte Lehrbücher häufig nur
eingeschränkt adressiert wird. Der Zugang kann durch
strukturierte, standortspezifisch aufbereitete Unterrichts-
materialien erleichtert werden. Hierzu liegen umfangrei-
che positive Erfahrungen mit dem digitalen Lehrbuch
„iMED Textbook“ an derMedizinischen Fakultät Hamburg
im integriertenModellstudiengangMedizin vor [9]. Dieser
Ansatz wurde für den iSTRANG bisher nicht im vergleich-
barenUmfang realisiert. Relevante Inhalte derWochenthe-
menwurden für ein Lehrbuch aufbereitet, welches jedoch
den notwendigen Umfang und die Dynamik der kontinu-
ierlichen Curriculumsentwicklung nur eingeschränkt ab-
bilden kann [27].
Das hier vorgestellte Konzept basiert auf einem festge-
legten Lehrkontingent der beteiligten Fächer. Dies erfor-
derte eine Auswahl der Themen und der jeweiligen Tiefe
nach Relevanz und Verknüpfbarkeit. Themen, die aus
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Fachperspektive relevant waren, jedoch zu geringe (um-
setzbare) Interdisziplinarität oder einen zu geringen Pra-
xisbezug aufwiesen, wurden nicht in den iSTRANG aufge-
nommen. Diese Inhaltemüssen entsprechend an anderer
Stelle, und ggfs. von anderen Fächern im Curriculum ab-
gedeckt werden. Aktuell ist noch kein konsentiertes Cur-
riculum für die BachelorstudiengängeHebammenwissen-
schaft, z.B. auf nationaler Ebene, verfügbar. Daher wer-
den diese (Um)Verteilungen von unterschiedlichen
Strukturen lokal diskutiert und gesteuert: neben der
Projektsteuerungsgruppe iSTRANG und dem Curriculum-
Komitee sind auch die Modulverantwortlichen aller Mo-
dule, z.B. auf den jährlichen Lehrtagungen, involviert.
Curriculare Entwicklung und Pflege des integrativen
Strangs, die spezifische Aufbereitung der Lehrmaterialien
sowie Lehrendenschulungen erfordern einen hohen
zeitlichen und personellen Aufwand. Dies und die resul-
tierenden Kosten müssen bei einer Implementierung
dieses Konzepts entsprechend berücksichtigt werden.
Der Rückgang der Evaluationsbeteiligung von anfangs
80% auf ca. 50% im letzten Semester stellt einen Selek-
tionseffekt und somit eine Limitation der vorliegenden
Daten dar. Dieser Rückgang entspricht dabei bundeswei-
ten Erfahrungen seit der COVID-19-Pandemie [28], [29].
Für die Weiterentwicklung wurden daher zusätzlich auch
direkte Rückmeldungen aus der Lehre und dem Curricu-
lum-Komitee einbezogen. Zukünftig könnte dieser Pro-
zess, auch vor dem Hintergrund der rückläufigen Evalua-
tionsteilnahme, durch qualitative Formate wie Fokusgrup-
pen ergänzt werden, um studentische Perspektiven ver-
tieft zu erfassen.
In seiner aktuellen Form richtet sich iSTRANG ausschließ-
lich an Studierende der Hebammenwissenschaft. Das
hier präsentierte Unterrichtskonzept könnte dabei
grundsätzlich auf Studiengänge der Gesundheitswissen-
schaften übertragen bzw. als interprofessionelles Lehrfor-
mat durchgeführt werden. Limitierend dürften dabei we-
niger die Lehrinhalte als vielmehr strukturelle und orga-
nisatorische Aspekte, z.B. Semesterstrukturen, Kohorten-
größen und Stundenkontingente, sein.

5. Schlussfolgerungen
In der Phase der vollständigen Akademisierung der Heb-
ammenwissenschaft in Deutschland kommt lokal entwi-
ckelten und evaluierten Curricula eine wegweisende Be-
deutung zu. Der hier beschriebene modellhafte Ansatz
liefert eine empirisch geprüfte Orientierungshilfe für an-
dere Standorte, um die gesetzlichen Vorgaben der
HebStPrV fachdidaktisch sinnvoll auszugestalten. Das
Konzept des iSTRANGs bietet als iterativ entwickeltes
Lehrformat eine praxisnahe Vorlage für die Entwicklung
integrierter, interdisziplinärer Lehrformate zur Förderung
(natur-)wissenschaftlicher Grundlagenkompetenzen und
eines frühzeitigen Theorie-Praxis-Transfers in Studiengän-
gen der Hebammenwissenschaft. Es zeigt eine hohe Ak-
zeptanz sowie stabile Lernerfolge. Ein Transfer auf weitere
Studiengänge ist ebenso umsetzbar wie eine Durchfüh-

rung als interprofessionelles Lehrformat. Standortspezifi-
scheRahmenbedingungenundentsprechende curriculare
Zeitkontingente erfordern neben individuellen Anpassun-
gen eine angemessene Finanzierung, und können daher
limitierend für eine Implementierung sein.
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