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Vorwort

Im Jahr 2002 – eine Hebammenwissenschaft im deutschsprachigen Raum gab es 
zu diesem Zeitpunkt praktisch nicht – schrieb Simone Kirchner:

[…] Hebammen [stellen] ein breites Erfahrungswissen und komplexe Fer­
tigkeiten zur Verfügung. Diese Unterstützung dient dazu, die Prozesse um 
Schwangerschaft, Geburt und erste Familiengründungsphase so reibungs­
los wie möglich zu gestalten. Die hierbei erworbenen Erkenntnisse fließen 
aufgrund einer fehlenden Hebammenwissenschaft nur sehr unzureichend 
in Theorie und Lehre zurück, und müssen so von jeder Hebamme indivi­
duell im Laufe ihrer Berufstätigkeit durch die Erfahrungen in der Praxis 
erarbeitet werden. […] Die rasante Wissenszunahme in den Bezugswissen­
schaften verlangt geradezu danach, dass Hebammen auch im deutschspra­
chigen Raum der Zugang zu den Orten geöffnet wird, die der Schaffung 
von Wissen dienen. […] Stünde ein struktureller Ort zur Verfügung, ließe 
sich die Spezifität des Feldes um die Betreuung von Mutterwerden und 
Kindsentwicklung von innen heraus beschreiben, erklären und weiterent­
wickeln. Zu diesem bislang unbeschriebenen Fachwissen der Hebammen 
gehören beispielsweise die Wissensgebiete um die charakteristischen taktil-
kinästhetischen Erkenntnismöglichkeiten und körpertherapeutischen und 
handwerklichen Fertigkeiten der Hebammendiagnostik und –behandlung 
(Kirchner 2003: 9f.).

Inzwischen, im Frühjahr 2025, ist die Hebammenwissenschaft im deutschsprachi­
gen Raum an vielen Hochschulen und Universitäten etabliert. Die Hebammen 
sind in den Orten, an denen Wissen geschaffen und systematisiert werden kann, 
angekommen. Dieses Buch soll einen Beitrag dazu leisten, dass nicht ‚von jeder 
Hebamme individuell‘ die Grundlagen der Hebammenwissenschaft, der evidenz­
basierten Hebammentätigkeit und des wissenschaftlichen Arbeitens aus einzelnen 
Publikationen gesammelt werden müssen.

Wir, Dorothea Tegethoff und Claudia Limmer, haben lange daran gearbeitet, das 
Wissen, das wir für die Hebammenwissenschaft für relevant halten, zusammenzu­
tragen und in konzentrierter Form darzustellen. Das war eine Aufgabe, vor der 
uns mehr als einmal der Mut verlassen wollte. Vollständigkeit, so erstrebenswert 
sie auch erscheint, mussten wir als Ziel für dieses Buch aufgeben. Sie, unsere 
Leser:innen, finden also eine Auswahl aus dem hebammenwissenschaftlichen und 
bezugswissenschaftlichen Wissensfundus, die wir nach bestem Wissen und Gewis­
sen getroffen haben. Zweifellos hätten wir uns bei der Auswahl von Theorien, 
Methodologien, Beispielstudien und Formaten für wissenschaftliches Schreiben
an vielen Stellen auch anders entscheiden können. Wir möchten unsere zukünfti­
gen Kolleg:innen, Studierende der Hebammenwissenschaft, daher dazu anregen, 
weiter zu lesen und selbst zu entscheiden, was für Ihr Studium bedeutsam ist. 
Dieses Buch gibt Ihnen einige Kriterien für diese Entscheidungen mit. Auch die 
Kollegin:innen in Praxis und Wissenschaft finden hoffentlich Anregungen für Ihre 
Arbeit.
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An diese Stelle gehört auch eine Anmerkung zum Sprachgebrauch in diesem Buch. 
Inklusive Sprache ist uns ein Anliegen. Es gibt aber aktuell keine abschließende 
einheitliche Lösung, die jeden denkbaren sprachlichen Einzelfall berücksichtigt. 
Daher verwenden wir in diesem Buch unterschiedliche Formen inklusiver Sprache 
und versuchen dabei auch, eine gute Lesbarkeit des Textes zu erzielen. Sie werden 
also verschiedene Formulierungen vorfinden: Forscher:innen, forschende Personen 
oder Forschende. Da es bei inklusiver Sprache um Vielfalt geht, erlauben wir uns 
diese Variationen. In einigen Fällen haben wir uns entschlossen, in dem weiblich 
dominierten Feld der Hebammenwissenschaft das generische Femininum zu ver­
wenden. Grundsätzlich sind alle Menschen, ungeachtet ihres Geschlechts, gemeint 
und eingeschlossen.

Unser Dank geht an alle Studierenden und Kolleg:innen, die durch Diskussion
und Austausch zu diesem Buch beigetragen haben. Unsere Teams an der Univer­
sitätsmedizin Rostock und der Hochschule für Angewandte Wissenschaften Ham­
burg haben geduldig ertragen, wenn wir tagelang ‚am Buch‘ gearbeitet haben, 
und uns entlastet. Danke dafür! Insbesondere bedanken wir uns bei Annekatrin 
Skeide, Nancy Stone und Kirsten Hötting für hilfreiche Anmerkungen zu unseren 
Textentwürfen. Jessica Sommer verdanken wir die wunderschönen, aussagekräf­
tigen Abbildungen. Sie hat uns auch durch Anmerkungen zur Verständlichkeit 
unserer Texte aus der Sicht einer Studierenden unterstützt. Solveig Hoth hat bei 
der Erstellung der Literaturverzeichnisse geholfen. Das Buch hat in Inhalt und 
Form durch all diese Hilfe sehr gewonnen.

Wir bedanken uns auch beim Team des NOMOS-Verlags, namentlich bei 
Alexander Hutzel, der die Idee für dieses Buch an uns herangetragen hat, und 
bei Fabiola Valeri, die das Projekt mit uns zum hoffentlich guten Ende geführt 
hat.

Unser Wunsch für dieses Buch ist, dass es vielen Hebammen und Studierenden
eine anregende Lektüre und vor allem eine Unterstützung beim evidenzbasierten
Arbeiten beziehungsweise beim Studieren sein möge. Letztlich hoffen wir, dass wir 
mit diesem Lehrbuch der Hebammenwissenschaft einen Beitrag zur gelingenden 
Versorgung von Frauen und Familien in der Familiengründungsphase leisten.

Wir freuen uns über jede Rückmeldung.

Rostock und Hamburg, im Frühjahr 2025
Dorothea Tegethoff und Claudia Limmer
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Hebammenwissenschaft – eine Einführung

Überblick

Dieses Kapitel gibt Ihnen eine Einführung darüber,

n was Hebammenwissenschaft ist und was sie ausmacht.
n wie sich die Hebammenwissenschaft in Deutschland entwickelt hat.
n was Gegenstände der Hebammenwissenschaft sein können.
n warum Theorien für die Hebammenwissenschaft bedeutsam sind.

Beispielhaft werden hebammenwissenschaftliche Theorien und Theorien aus Be­
zugswissenschaften vorgestellt.

Was ist Hebammenwissenschaft?

In wenigen Sätzen, die im Vorwort dieses Buches zitiert sind, hat Simone Kirch­
ner (2002: 9f) zusammengefasst, warum Hebammen ihre Tätigkeit wissenschaft­
lich durchdringen, beschreiben und weiterentwickeln müssen, warum es also 
eine Hebammenwissenschaft geben muss. In ähnlichem Sinne argumentiert Eva 
Cignacco, die bereits 2010 deutlich macht, dass Hebammentätigkeit nur dann 
wahrgenommen wird, für systematische Forschung zugänglich ist und nicht zu­
letzt auskömmlich finanziert wird, wenn Probleme, Ziele und Handlungen bei 
der Arbeit von Hebammen klar definiert und benannt werden können (Cignacco 
und Georg 2010). Inzwischen, im Jahr 2025, ist die Hebammenwissenschaft in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz formal etabliert.

Der Begriff Hebammenwissenschaft ist ungewöhnlich und bedarf der Erläuterung 
(Kahl 2013). Es sind die Tätigkeit und das Tätigkeitsfeld von Hebammen, also 
ihre Arbeit mit Schwangeren, Gebärenden und Familien nach der Geburt und 
damit letztlich die Frauen und Familien, die im Fokus der Hebammenwissen­
schaft stehen. Die Tätigkeit von Hebammen orientiert sich am Betreuungsbogen
(zu Sayn-Wittgenstein 2007), der sich von der Familienplanung über Schwanger­
schaft, Geburt und Wochenbett bis zum Ende der Stillzeit in die frühe Elternschaft
spannt (Abb. 1.1).

Damit ist zunächst einmal nur ein sehr allgemeines Modell (siehe Kap 1.3) für die 
Hebammentätigkeit abgebildet. Eine differenziertere Definition von Hebammentä­
tigkeit, die wichtige Hinweise für die Ausrichtung der Hebammenwissenschaft
gibt, findet sich bei Renfrew et al. (2014) in einer Artikelserie zur Hebammentä­
tigkeit, die 2014 in der Zeitschrift The Lancet erschien. Die Arbeitsgruppe erstell­
te ein Modell für eine qualitativ hochwertige Betreuung von Frauen und Familien 
in der Familiengründungsphase. Die Autor:innen definieren Hebammentätigkeit
(midwifery) als

kompetente, kenntnisreiche und mitfühlende Fürsorge für Frauen im ge­
bärfähigen Alter (childbearing women), neugeborene Kinder und Famili­
en durch das Kontinuum von Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt, 
Wochenbett und ersten Lebenswochen. Kerncharakteristika sind die Opti­

1

1.1
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mierung normaler biologischer, psychologischer, sozialer und kultureller 
Prozesse der Reproduktion und des Lebensbeginns, zeitgerechte Prävention
und Behandlung von Komplikationen, Zusammenarbeit mit und Überwei­
sung zu anderen Gesundheitsangeboten (services), Respekt vor den indivi­
duellen Umständen und Sichtweisen der Frauen, und partnerschaftliche 
Zusammenarbeit mit den Frauen, um ihre eigenen Fähigkeiten, für sich und 
ihre Familien zu sorgen, zu stärken. (Renfrew et al. 2014: 1130, eigene 
Übersetzung)

Auch in dieser Definition wird der Zeitraum im Leben von Frauen und Familien 
aufgegriffen, den Friederike zu Sayn-Wittgenstein im Betreuungsbogen (Abb. 1.1) 
zusammenfasst. Hebammentätigkeit wird als kompetent, kenntnisreich und mit­
fühlend bezeichnet, was bedeutet, dass praktisches Können, theoretisches Wissen
und emotionales Mitschwingen unverzichtbare Anteile der Hebammentätigkeit
sind. Daneben wird von Renfrew et al. festgestellt, dass Hebammentätigkeit an 
normalen Vorgängen rund um die reproduktive Phase orientiert ist. Normalität ist 
allerdings ein umstrittener Begriff (Drews-Sylla et al. 2010). Es ist eine Überlegung 
wert, an welchen Normen Hebammen sich orientieren, wenn sie über etwas Nor­
males sprechen. Im Fokus der Definition der Hebammentätigkeit von Renfrew 
et al. stehen, und das ist die Interpretation der Autorinnen dieser Einführung, 
Phänomene, die als gesund oder physiologisch gelten. Auch diese Begriffe sind 
klärungsbedürftig.

Abb. 1.1. Betreuungsbogen nach zu Sayn-Wittgenstein (2007)

1  Hebammenwissenschaft – eine Einführung
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u Begriffe

Gesundheit

Die Definition der Weltgesundheitsorganisation lautet:
Gesundheit ist der Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen 
Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen (WHO 1948).
Eine anders lautende Definition von Gesundheit finden Sie unter Kapitel 1.5 im Zusam­
menhang mit der Theorie der Salutogenese nach Antonovsky. t

Die Orientierung an Gesundheit oder Physiologie heißt aber nicht, dass Vorgän­
ge, die als krankhaft oder pathologisch bewertet werden, für die Hebammenwis­
senschaft irrelevant sind. Auch für Frauen und Kinder, die krank sind, können 
Hebammen tätig werden, indem sie zum Beispiel die Betroffenen unterstützen, 
ihre Gesundheit zu stärken oder wiederherzustellen. Ein Beispiel dafür ist die 
Betreuung einer Wöchnerin nach einer Geburt durch Kaiserschnitt. Auch wenn es 
in diesen Fällen Gesundheitsprobleme, sprich: eine Indikation zum Kaiserschnitt, 
gibt und die Operation selbst gesundheitlich belastend ist, können doch andere 
Vorgänge, hier also die Rückbildung, die Laktation und das Stillen, der Aufbau 
einer Eltern-Kind-Beziehung, weiterhin ganz normal ablaufen. Die Heilung von 
Wunden ist im Wochenbett gerade ein normaler und gesunder Vorgang. In vielen 
derartigen Fällen gesundheitlicher Probleme bedeutet Hebammentätigkeit, dass 
mit anderen Professionen zusammengearbeitet wird, beziehungsweise, dass die 
Hebamme die Familie zu den Anbieter:innen anderer Gesundheitsleistungen wei­
terleitet. Dementsprechend wird auch in der Hebammenwissenschaft mit anderen 
wissenschaftlichen Disziplinen zusammengearbeitet, um das Wissen um gesunde 
Prozesse und ihre Förderung mit den Kenntnissen um pathologische Vorgänge 
und ihre Behandlung zu vernetzen. Zum Beispiel können Erkenntnisse aus der 
Psychologie, der Medizin oder der Sozialen Arbeit in die hebammenwissenschaftli­
che Forschung und Lehre einfließen.

u Begriffe

Normale Geburt, physiologische Geburt

Die WHO stellt in ihren Empfehlungen zur Geburtsbegleitung im Hinblick auf eine
positive Geburtserfahrung nur fest, dass der Begriff der Normalität für die Geburt
weder universell noch standardisiert ist (WHO 2018). Es wird darauf hingewiesen,
dass weltweit sehr unterschiedliche Praktiken rund um die Geburt üblich sind, was
die Vorstellung davon, was normal sein könnte, problematisch macht. Auf eine eigene
Definition wird hier verzichtet.
In einem älteren Dokument definiert die WHO eine normale Geburt:

– Spontaner Wehenbeginn bei niedrigem Ausgangsrisiko und gleichbleibend wenig
Auffälligkeiten während des Geburtsverlaufs.

– Das Neugeborene wird aus Schädellage spontan mit einem Gestationsalter von 37
bis 42 Schwangerschaftswochen geboren.

– Post partum befinden sich Mutter und Kind in gutem Allgemeinzustand (WHO
1996).

Diese Definition kann stets nur rückblickend zur Anwendung kommen.

1.1  Was ist Hebammenwissenschaft?
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Der Expertinnenstandard Förderung der physiologischen Geburt (Deutsches Netzwerk 
für Qualitätsentwicklung in der Pflege und Verbund Hebammenforschung 2013) defi­
niert auf S. 20:
„Im vorliegenden Standard wird eine physiologische Geburt als eine Geburt verstan­
den, bei der keine bzw. möglichst wenige, gut begründete Interventionen durchge­
führt werden.“
Die Autorinnen des Standards halten an anderer Stelle fest, dass zwischen normaler 
und physiologischer Geburt in der internationalen Diskussion kaum unterschieden wird 
(Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege, Verbund Hebammenfor­
schung 2013). t

Aufgabe 1.1. Diskussionsanregung: normal, gesund, physiologisch

Diskutieren Sie die Bedeutung von normal, gesund und physiologisch. Berück­
sichtigen Sie dabei die Definitionen von normaler beziehungsweise physiologi­
scher Geburt.

Die Grenzen der Hebammenwissenschaft zu den Bezugsdisziplinen sind fließend. 
So sind zum Beispiel hormonelle Veränderungen in der Schwangerschaft sowohl 
für die Hebammenwissenschaft als auch für die Medizin, Biochemie und Biologie 
relevant. Nach aktuellem Stand sind Hebammen kaum für die entsprechende 
Grundlagenforschung im Labor ausgebildet. Für die Hebammenwissenschaft sind 
die Ergebnisse dieser Forschung aber bedeutsam. Im wissenschaftlichen Diskurs 
kommt es darauf an, wissenschaftlich Arbeitenden in den Bezugsdisziplinen, aber 
auch Institutionen, die Forschung finanzieren, die Bedeutung hebammenwissen­
schaftlicher Fragen zu verdeutlichen. Interdisziplinär können dann Fragen geklärt 
werden, wie zum Beispiel die hormonellen Veränderungen die körperliche und 
seelische Verfassung einer Schwangeren beeinflussen und mit welchen Mitteln eine 
Hebamme sie positiv beeinflussen kann.

Aufgabe 1.2. Diskussionsanregung: Hebammenwissenschaftliche Fragen

Schauen Sie unter (https://www.egms.de/dynamic/de/journals/zhwi/index.htm) 
die Online-Veröffentlichungen der Forschungsartikel aus der Zeitschrift für 
Hebammenwissenschaft durch und diskutieren Sie, ob und wenn ja, warum es 
sich bei den jeweiligen Forschungsfragen um hebammenwissenschaftliche Fragen 
handelt.

Dass der Blick der Hebammenwissenschaft auf die Arbeit mit den Frauen und 
Familien gerichtet ist, impliziert, dass es sich um eine angewandte Wissenschaft
handelt. Das bedeutet, dass es einerseits Grundlagenforschung zu den genannten 
Phänomenen rund um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett gibt, dass vor 
allem aber ein starker Anwendungsbezug aller wissenschaftlichen Bemühungen 
anzunehmen ist. Ein zentrales Erkenntnisinteresse der Hebammenwissenschaft
lautet: Wie kann der wissenschaftliche Erkenntnisgewinn die Gesundheit und 
Lebensqualität von Frauen und Familien verbessern?
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u Begriffe

Erkenntnisinteresse

Was Wissenschaft eigentlich will, wird mit dem Begriff Erkenntnisinteresse verknüpft. 
Jeder Forschung liegt ein Interesse zugrunde. Der Soziologe und Philosoph Jürgen 
Habermas (geb. 1929) unterscheidet zwischen technischem, praktischem und emanzi­
patorischem Erkenntnisinteresse.
Mit technischem Erkenntnisinteresse ist gemeint, dass Wissenschaftler:innen daran 
interessiert sind, die Welt durch Ursache-Wirkung-Beziehungen zu erklären. Nach Ha­
bermas bestimmt dieses Erkenntnisinteresse die sogenannten empirisch-analytischen 
Wissenschaften oder im allgemeinen Sprachgebrauch die Naturwissenschaften, die 
quantitative Forschungsmethoden anwenden. Der Nutzen dieser Art von Wissenschaft
liegt darin, dass Menschen mit diesen Erkenntnissen die Welt durch die Lösung tech­
nischer Probleme beeinflussen können. Eine Gefahr sieht Habermas darin, dass derar­
tiges Wissen zur Manipulation von Menschen verwendet werden kann, zum Beispiel 
durch Werbung (Preglau 2015).
Ein praktisches Erkenntnisinteresse verfolgen nach Habermas die Geisteswissenschaf­
ten, die sich darum bemühen, das menschliche Zusammenleben und die Verständi­
gung zwischen Subjekten zu verstehen. Das beinhaltet, dass statt Kausalzusammen­
hängen der Sinn von Äußerungen und Handlungen im Mittelpunkt steht, also zum 
Beispiel die Absichten, die damit verfolgt werden. Dieses Erkenntnisinteresse ist ty­
pisch für Geisteswissenschaften wie die Geschichtswissenschaft, die hermeneutische 
(verstehende), qualitative Methoden verwenden. Habermas geht davon aus, dass das 
(wenn auch nicht immer vollständige) gegenseitige Verstehen Grundvoraussetzung 
für das Funktionieren von Gesellschaften ist.
Als drittes nennt Habermas das emanzipatorische Erkenntnisinteresse. Er geht davon 
aus, dass die menschliche Kommunikation und Lebensverhältnisse durch die Herr­
schaftsverhältnisse, die mit Ausgrenzung und Unterdrückung einhergehen, gestört 
sind. Ziel emanzipatorisch orientierter Wissenschaft, und damit ist kein bestimmtes 
Fach und keine spezielle Ausrichtung gemeint, ist daher, eine herrschaftsfreie Kommu­
nikation zu ermöglichen. Sowohl technisches als auch praktisches Erkenntnisinteresse
sind, so Habermas, legitim. Das emanzipatorische Erkenntnisinteresse ergänzt zum Er­
klären und Verstehen der Welt und der Gesellschaft das Bemühen um Humanisierung 
und Mündigkeit (Preglau 2015).  t

Aufgabe 1.3. Diskussionsanregung: Erkenntnisinteresse

Diskutieren Sie anhand konkreter Forschungsprojekte/Studienberichte:
Was ist die Forschungsfrage?
Was ist hier das Erkenntnisinteresse?
Handelt es sich um ein technisches, praktisches oder emanzipatorisches Erkennt­
nisinteresse im Sinne von Habermas?

Hebammenwissenschaft hat also einen klaren Handlungsbezug und nicht nur den 
reinen Erkenntnisgewinn als Ziel. Als weiteres wichtiges Erkenntnisinteresse der 
Hebammenwissenschaft kann im Sinne der Definition von Renfrew et al. formu­
liert werden: Wie können Frauen und Familien in ihrer Selbstbestimmung und 
ihren Fähigkeiten, sich selbst zu versorgen, gestärkt werden? 
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Die Perspektive der Hebammenwissenschaft ist demnach nicht neutral. Vielmehr 
gehört es zur Hebammentätigkeit und damit zur Hebammenwissenschaft, die 
Frauen und Familien anwaltschaftlich zu vertreten (ICM 2022) und für sie Partei 
zu ergreifen: die Bedürfnisse und auch die individuellen Sichtweisen der Frauen 
und Familien stehen im Fokus. Eine derartige Parteinahme tut der Wissenschaft­
lichkeit keinen Abbruch, wie der Wissenschaftsphilosoph Karl Popper schreibt:

Wir können dem Wissenschaftler nicht seine Parteilichkeit rauben, ohne 
ihm auch seine Menschlichkeit zu rauben. Ganz ähnlich können wir nicht 
seine Wertungen verbieten oder zerstören, ohne ihn als Menschen und als 
Wissenschaftler zu zerstören. (Popper 2017: 222)

Das ist insofern bemerkenswert, als Popper als Gründervater des kritischen Ra­
tionalismus gilt, der die theoretische Grundlage der heutigen naturwissenschaftli­
chen, stark an Objektivität orientierten Forschung ist. Eine menschliche Wissen­
schaft orientiert sich demnach an Werten. In der Hebammenwissenschaft kann 
ein solcher Wert zum Beispiel die Orientierung an den Wünschen und Werten der 
Frauen und Familien sein. „Mit-der-Frau-Sein“ gehört zentral zum Selbstverständ­
nis von Hebammen (Bryar 2002:20). Ein möglicher Anknüpfungspunkt für die 
Hebammenwissenschaft ist in diesem Sinne die partizipative Forschung, die Hel­
la von Unger (2014) so beschreibt: ein wissenschaftliches Vorgehen, das soziale 
Wirklichkeit partnerschaftlich verstehen und verändern will. Also: zusammen mit 
den Frauen und Familien soll durch Hebammenwissenschaft die geburtshilfliche 
Versorgung verbessert werden. V. Unger konkretisiert das so:

Diese doppelte Zielsetzung, die Beteiligung von gesellschaftlichen Akteuren 
als Co-Forscher/innen sowie Maßnahmen zur individuellen und kollekti­
ven Selbstbefähigung und Ermächtigung der Partner/innen (Empowerment) 
zeichnen partizipative Forschungsansätze aus. Der Begriff der Partizipation 
ist von zentraler Bedeutung. (von Unger 2014: 1)

So kann eine zentrale Forderung an die Hebammenwissenschaft lauten und mit 
dieser Formulierung kann auch an die oben zitierte Definition von Hebammen­
tätigkeit angeknüpft werden, in der Renfrew et al. den „[…] Respekt vor den 
individuellen Umständen und Sichtweisen der Frauen, und partnerschaftliche Zu­
sammenarbeit mit den Frauen, um ihre eigenen Fähigkeiten, für sich und ihre 
Familien zu sorgen, zu stärken […]“ (2014: 1130) als typisch für die Arbeit 
von Hebammen benennen. Beispielhaft für diese Haltung berücksichtigen Mirjam 
Peters, Petra Kolip und Rainhild Schäfers (2020) in ihrer Arbeit zur Theoriebil­
dung in der Hebammenwissenschaft ausdrücklich und umfangreich Erkenntnisse 
zu den Wünschen und Bedürfnissen der Frauen und Familien. Gertrud Ayerle 
und Elke Mattern (2017) beziehen ebenfalls die Sichtweisen der Frauen und 
Familien in ihre Arbeit ein und identifizieren mit Schwangeren, Müttern und 
Hebammen in Fokusgruppen prioritäre Themen für die Forschung durch Hebam­
men als Beitrag zu einer bis dato noch ausstehenden Forschungsagenda für die 
Hebammenwissenschaft in Deutschland. In dieser Arbeit sind neben den Frauen 
und Familien auch praktisch tätige Hebammen als Informant:innen berücksichtigt 
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worden. Dieses Beispiel zeigt, dass das Verhältnis zwischen Wissenschaft und 
Praxis, hier also zwischen Hebammenwissenschaftler:innen und praktisch tätigen 
Hebammen, ebenfalls bedacht werden muss. Auch für diese Konstellation kann 
die partizipativ orientierte Wissenschaft wichtige Anregungen geben: V. Unger 
geht davon aus, dass eine „evidenzbasierte Praxis“ (siehe Kapitel 5.1) nur mit 
einer „praxisbasierten Evidenz“ gelingen kann (v. Unger 2014: 7). Damit ist ge­
meint, dass Forschung, die für die Praxis relevant sein soll, auf die Kooperation 
der Praktiker:innen angewiesen ist. Auch in anderen Disziplinen (zum Beispiel 
der Medizin) besteht diese Spannung zwischen wissenschaftlicher Ausbildung und 
Forschung auf der einen Seite und der praktischen Kunst auf der anderen Seite 
(Baeroe 2020). Wenn auch nicht jede Hebamme eine Hebammenwissenschaftlerin 
sein muss oder kann, ist doch die Hebammenwissenschaft in diesem Sinne letzt­
lich eine gemeinsame Anstrengung aller Hebammen. Praktisch tätige Hebammen 
tragen ihre wissenschaftliche Ausbildung in die Praxis und können die praktisch 
relevanten Fragen an die Wissenschaftler:innen richten. Damit sind sie am Ge­
samterfolg ebenso beteiligt wie diejenigen, die wissenschaftlich an der Beantwor­
tung dieser Fragen arbeiten.

Es stellt sich nun aber die Frage, was Wissenschaft, oder genauer, was wissen­
schaftliches Wissen in Abgrenzung von anderem Wissen überhaupt ausmacht. 
Hierzu gibt der Wissenschaftsphilosoph Paul Hoyningen-Huene folgende Ant­
wort:

Wissenschaftliches Wissen unterscheidet sich von anderen Wissensarten, 
besonders dem Alltagswissen, primär durch seinen höheren Grad an Syste­
matizität (Hoyingen-Huene 2013: 14).

Das ist eine ausgesprochen weite Bestimmung von wissenschaftlichem Wissen, 
die nach Hoyningen-Huene ausdrücklich verschiedene Wissenschaftszweige – Na­
turwissenschaft, Sozialwissenschaft, Geisteswissenschaft – einschließt. Insofern ist 
diese Formulierung für die Hebammenwissenschaft gut geeignet, zu deren Merk­
malen die methodologische Vielfalt gehört. Das Spektrum der möglichen Gegen­
stände von Hebammenwissenschaft (physische, psychische, soziale und kulturelle 
Phänomene) macht es erforderlich, die ganze Breite natur-, sozial- und geistes­
wissenschaftlicher Methodologien, Forschungsmethoden und Studiendesigns zu 
berücksichtigen. Auch der Diskurs mit den Bezugswissenschaften Psychologie, 
Soziologie, Pädagogik, Medizin, Pflegewissenschaft legt Methodenvielfalt und die 
entsprechende Breite methodologischer Ansätze nahe (Tegethoff 2020). Daher 
werden in diesem Buch ganz unterschiedliche Forschungsmethoden mit den je­
weiligen Grundlagen erläutert (siehe Kapitel 3 und 4). Dass wissenschaftliches 
Wissen also dadurch gekennzeichnet ist, dass es systematisch ist, kann ebenso für 
naturwissenschaftlich gewonnene Aussagen wie für Erkenntnisse aus geistes- oder 
sozialwissenschaftlichen Studien gelten.
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u Begriffe

Methodologie

Methodenlehre, wissenschaftstheoretische Begründung und Reflexion von Methoden 
im Allgemeinen und wissenschaftliche Grundlagen bestimmter Forschungsstrategien 
(Döring, Bortz 2016).

Methode

Die wissenschaftlich begründete und transparente Vorgehensweise bei der „Gewin­
nung von Erkenntnissen“, das umfasst Literaturrecherche, Datenerhebung, Datenauf­
bereitung, Datenauswertung und die Interpretation von Ergebnissen (Döring, Bortz 
2016).

Design

Die Gesamtheit der Entscheidungen, die für das methodische Vorgehen bei einer Stu­
die getroffen werden. Das umfasst die Fragen welches Phänomen wann, wo, wie und 
mit welchen Mitteln untersucht werden soll, was das Ziel der Studie ist und welche 
Fälle in die Studien einbezogen werden sollen. Dazu gehört auch die Entscheidung
über Methodologie und Methode (Döring, Bortz 2016). t

Systematisches Vorgehen in der Wissenschaft muss nach Hoyningen-Huene 
(2013) die folgenden neun Dimensionen umfassen: Wissenschaft liefert systema­
tisch Beschreibungen (1) und Erklärungen (2), aus denen, ebenfalls systematisch, 
Voraussagen (3) gemacht werden. Wenn also Forschung betrieben wird, so hat 
das regelgeleitet zu erfolgen, damit tatsächlich zuverlässiges Wissen erzeugt wird. 
Ganz zentral ist nämlich, dass sich wissenschaftliches Wissen systematisch dem 
kritischen Diskurs (4) stellen muss. Das bedeutet, dass es nicht nur möglich, 
sondern unbedingt erforderlich ist, dass Erkenntnisse hinterfragt werden. Wissen­
schaftliches Wissen kann nicht einfach behauptet werden, sondern es muss gegen 
falsche Annahmen, festgefahrene Traditionen, dogmatische Verhärtungen, Autori­
tätsglauben, Aberglauben, Wunschdenken, Vorurteile und auch Betrug verteidigt 
(5) werden. Dabei sollte systematisch an vorhandenes Wissen (auch das anderer 
Disziplinen) angeknüpft werden. Das wird „epistemische Vernetzung“ (ebd.: 113, 
eigene Übersetzung) (6) genannt. ‚Wissensinseln‘, von denen es keine Verbindung 
zu anderen Wissensbeständen gibt, sind problematisch. Nach Hoyningen-Huene 
gehört zu Wissenschaftlichkeit auch, dass systematisch das Wissen vermehrt (7) 
und Vollständigkeit (8) angestrebt wird. Damit ist nicht gemeint, dass das Wissen
tatsächlich irgendwann einmal vollständig sein und ‚die ganze Welt‘ einheitlich er­
klärt werden könnte. Eher geht es um Gründlichkeit. Als Beispiel für das Streben 
nach Vollständigkeit werden Klassifikationen genannt, die möglichst alle Fälle er­
fassen sollen. Das trifft beispielsweise auf die Robson-Klassifikation zu, nach der 
alle Schwangeren beim Geburtsbeginn beziehungsweise zu Beginn der Betreuung
einer der zehn Gruppen zugeordnet werden können (WHO 2017) (siehe Kapitel 
3.6.6). Auch die Darstellung von Wissen (9) soll systematisch erfolgen, womit 
sich der Kreis zu systematischen Beschreibungen, Erklärungen und Vorhersagen 
schließt (Hoyningen-Huene 2013).
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Eigenschaften von wissenschaftlichem Wissen, die sich aus Systematizität erge­
ben:

n Sprache, Begriffe und Definitionen sind klar und eindeutig.
n Aussagen sind durch Literaturverweise oder eigene Daten belegt.
n Voraussetzungen und Perspektiven der wissenschaftlichen Arbeit, Quellen

und Vorgehensweisen werden transparent gemacht.
n Wissenschaftliches Wissen ist grundsätzlich überprüfbar und kann hinterfragt

werden.
n Wissenschaftliches Wissen ist immer vorläufig und wird laufend ergänzt oder

korrigiert.

Es liegt in der Natur der Sache, dass es Widerspruch gegen Hoyningen-Huenes 
Versuch gibt, zu erfassen, was wissenschaftliches Wissen ausmacht. Diskurs ist 
eben ein Teil von Wissenschaft. So wird Hoyningen-Huene vorgehalten, dass er 
nicht ausreichend zwischen Wissenschaft und wissenschaftlichem Wissen unter­
scheidet. Auch dass die neun genannten Bereiche nicht vollständig sind, wird 
kritisiert. Der Wissenschaftsphilosoph Oliver Scholz (2015) beispielsweise geht 
davon aus, dass Dimensionen Beobachtung und Methodizität stärker berücksich­
tigt werden müssen.

Wissenschaft, also die systematische Erzeugung wissenschaftlichen Wissens, ist ein 
sozialer Prozess, der von Kommunikation und Öffentlichkeit lebt. Der Austausch 
innerhalb der und zwischen den Disziplinen ist essenziell für die Überprüfung 
und Vernetzung des Wissens. Auch wissenschaftliche ‚Anfänger:innen‘ nehmen 
an diesem Austausch teil, denn Forschung und Lehre, also nicht nur die Erzeu­
gung, sondern auch die Weitergabe von wissenschaftlichem Wissen, gehören zur 
Wissenschaft. Diese Teilnahme geschieht zunächst sicher eher in der Rolle der Le­
ser:in oder Zuhörer:in, aber doch von vornherein mit einer kritischen Haltung. Es 
gehört zur wissenschaftlichen Ausbildung, Kriterien und Instrumente kennenzuler­
nen, mit deren Hilfe die Qualität wissenschaftlicher Veröffentlichungen bewertet 
werden kann (siehe Kapitel 6.3). Fortgeschrittenere Wissenschaftler:innen bringen 
sich mit eigenen schriftlichen Publikationen und mündlichen Präsentationen in 
den wissenschaftlichen Prozess ein und müssen sich der kritischen Prüfung stellen.

Wissenschaftler:innen sollten sich stets bewusst sein, dass sie zwangsläufig selektiv 
vorgehen. Niemand kann alles erforschen oder wissen. Daher muss reflektiert und 
begründet werden, nach welchen Kriterien die Auswahl von Forschungsgegenstän­
den getroffen wird. Auch die Perspektive, aus der der ausgewählte Gegenstand
betrachtet wird, kann ganz unterschiedlich sein. Geburt kann aus der Perspektive 
der Selbstbestimmung der Frau untersucht werden, aber auch als Teil der Lebens­
geschichte des Kindes, der Blick kann auf einzelne Interventionen bei der Geburt 
gerichtet werden, aber auch auf die organisatorischen Bedingungen, unter denen 
Geburt zum Beispiel in einem Geburtshaus passiert. Das Erkenntnisinteresse kann 
unterschiedlich sein: eine Wissenschaftlerin interessiert sich für die Zufriedenheit
der Frau während der Geburt und untersucht dies zum Beispiel durch eine Frage­
bogenerhebung (siehe Kapitel 3.8) oder Interviews mit Betroffenen (siehe Kapitel 
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4.5.1). Eine andere untersucht physiologische Zusammenhänge oder den Einfluss 
bestimmter Interventionen darauf, zum Beispiel durch eine randomisiert-kontrol­
lierte Studie, die verschiedene Möglichkeiten, Geburtsverletzungen zu vermeiden, 
hinsichtlich ihres Erfolgs vergleicht. Da die Perspektive also das Bild wesentlich 
beeinflusst, das durch die Forschung zu einem Gegenstand entsteht, muss die For­
scher:in sich des eigenen Standpunkts bewusst sein und ihn offenlegen. Der Wis­
senschaft in westlichen Ländern insgesamt wird vorgehalten, dass sie „WEIRD“ 
(engl. seltsam, Akronym für white, educated, industrialised, rich, democratic) 
(Azar 2010) sei, also unreflektiert den Standpunkt westlicher Industrienationen 
einnehme und diesen als universal gültig voraussetze. Dass Wissenschaft sich an 
Werten (wie zum Beispiel einer demokratischen Ordnung) orientiert, wurde schon 
an anderer Stelle erwähnt. Eine wichtige Anforderung in diesem Zusammenhang
ist daher die Transparenz. Wissenschaftler:innen sollten die ihren Untersuchungen 
zugrundeliegenden Werte und Normen offenlegen, ebenso wie sie ihre Perspektive 
auf den Forschungsgegenstand und ihr Vorgehen transparent machen. Insbesonde­
re ist offenzulegen, durch wen ein Forschungsprojekt finanziert wird und ob es 
Interessenkonflikte gibt (siehe Kapitel 2.2).

In Deutschland ist die Hebammenwissenschaft noch jung (siehe Kapitel 1.3), da­
her ist der Bestand an systematischem wissenschaftlichem Wissen noch begrenzt. 
Allerdings kann bei den Hebammen im Ausland angeknüpft werden. In vielen 
Ländern ist der Beruf der Hebamme bereits seit Jahrzehnten akademisch. Zudem 
ist es im Interesse der Hebammenwissenschaft (und der Hebammen im Allgemei­
nen), dass die vorhandenen Wissensbestände von Hebammen, also überliefertes 
und Erfahrungswissen, Intuition und Alltagswissen gesammelt und dokumentiert 
werden. Dieses Wissen zu systematisieren, zu prüfen und an wissenschaftlichen 
Qualitätsstandards zu messen, wird eine wichtige Aufgabe der Hebammenwissen­
schaft im deutschsprachigen Raum sein. Auch intuitives Wissen kann sich wissen­
schaftlich bewähren. Ein Beispiel dafür ist der Zeitpunkt der Abnabelung: viele 
Hebammen haben das späte Abnabeln intuitiv favorisiert. Jüngere Forschungser­
gebnisse geben ihnen Recht und weisen nach, dass spätes Abnabeln gesundheitli­
che Vorteile für das Neugeborene hat (McDonald et al. 2014, Rabe et al. 2004). 
Die verbreitete Vorstellung, dass ein routinemäßig verabreichter Einlauf die Ge­
burt beschleunigen könnte, ließ sich dagegen nicht wissenschaftlich bestätigen 
(Reveiz et al. 2013).

Intuition selbst ist Gegenstand von Wissenschaft, wie Patricia Benner für die Pfle­
gewissenschaft gezeigt hat (Benner, Tanner 1987). ‚Bauchgefühle‘ und ‚Daumenre­
geln‘ sind keineswegs irrelevant. Sie können in Kombination mit Erfahrung und 
solidem Fachwissen gute Entscheidungen begründen, stellen Gerd Gigerenzer und 
Wolfgang Gaissmaier (2011) fest. Wenn also Wissenschaft die Welt entzaubert, 
wie der Soziologe Max Weber (1988) im Jahr 1922 feststellt, dann geht es nicht 
darum, ihr den Zauber zu nehmen, sondern darum, dass die Menschen nicht mehr 
unerklärlichen Mächten ausgeliefert sind und ihre Welt ein Stück weit verstehen 
und mitbestimmen können.
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Gegenstände der Hebammenwissenschaft

Ein bildliches Modell davon, in welchem Bereich Hebammen tätig sind, was 
Gegenstand der Hebammenwissenschaft sein kann, ist der von Friederike zu 
Sayn-Wittgenstein (2007) definierte Betreuungsbogen (Abb. 1.1), der die gesam­
te Spanne der Hebammentätigkeit von der Familienplanung bis zum Ende der 
Stillzeit umfasst. Hier fließt die kontinuierliche Versorgung als Qualitätsmerkmal 
der Hebammentätigkeit mit ein, aber auch die breit angelegten Kompetenzen der 
Hebammen, die in der Ausbildung anzustreben sind, werden verdeutlicht.

Ein differenzierteres Abbild dessen, was Hebammen können und tun, ist das 
Kompetenzprofil der International Confederation of Midwives (ICM) (Tab. 1.1). 
Es ist als „ganzheitliche Darstellung [konzipiert], in dem die Philosophie und das 
Modell der Hebammenbetreuung [widergespiegelt ist]“ (ICM 2019: 4). Die Kom­
petenzen werden in vier Abschnitte gegliedert. Im ersten Abschnitt sind allgemeine 
Kompetenzen von Hebammen dargestellt, die sich auf alle Arbeitsfelder beziehen, 
unabhängig davon ob Frauen und Familien während Schwangerschaft, Geburt 
oder Wochenbett betreut werden.

Tab. 1.1. Grundlegende Kompetenzen für die Hebammentätigkeit. International 
Confederation of Midwives (ICM) (2019)

KATEGORIE 1 ALLGEMEINE KOMPETENZEN

1.a Als selbstständig praktizierende Hebamme Verantwortung für eigene Entscheidungen und
Tätigkeiten übernehmen

1.b Für die Selbstfürsorge und persönliche Weiterentwicklung als Hebamme Verantwortung
übernehmen

1.c Tätigkeiten angemessen delegieren und die Beaufsichtigung sicherstellen

1.d Die Forschung in die Berufspraxis Integrieren

1.e Grundlegende Menschenrechte im Rahmen der Hebammentätigkeit einhalten

1.f Gesetzliche Vorschriften, Regulierungsauflagen und Verhaltenskodizes in Bezug auf die
Hebammentätigkeit einhalten

1.g Frauen im individuellen Entscheidungsfindungsprozess über ihre Betreuung unterstützen

1.h Effektive zwischenmenschliche Kommunikationstechniken mit Frauen und Familien,
Teams im Gesundheitswesen und gesellschaftlichen Gruppen zeigen

1.i Die normalen Geburtsprozesse in Institutionen und im außerklinischen Bereich, einschließ­
lich im häuslichen Umfeld der Frau, fördern

1.j Den Gesundheitszustand überprüfen und beurteilen, auf Gesundheitsrisiken untersuchen
und die allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden von Frauen und Säuglingen fördern

1.k Häufigen Gesundheitsproblemen im Zusammenhang mit der Fortpflanzung und dem Säug­
lingsalter vorbeugen und behandeln

1.l Normabweichungen und Komplikationen erkennen und eine angemessene Behandlung oder
Überweisung einleiten

1.m Frauen betreuen, die körperlicher und sexueller Gewalt und Missbrauch ausgesetzt sind
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KATEGORIE 2 DIE ZEIT VOR UND WÄHREND DER SCHWANGERSCHAFT

2.a Betreuung vor der Schwangerschaft anbieten

2.b Den Gesundheitszustand der Frau ermitteln

2.c Das fetale Wohlbefinden überprüfen und beurteilen

2.d Den Schwangerschaftsverlauf überwachen überprüfen und beurteilen

2.e Gesundheitsbezogene Verhaltensweisen, die das Wohlbefinden steigern, fördern und unter­
stützen

2.f Vorausschauende Orientierungshilfe in Bezug auf Schwangerschaft, Geburt, Stillzeit und
Elternschaft, sowie Veränderungen in der Familie, anbieten

2.g Frauen mit Schwangerschaftskomplikationen erkennen, stabilisieren, betreuen und über­
weisen

2.h Die Frau und ihre Familie bei der Planung eines geeigneten Geburtsortes unterstützen

2.i Frauen bei einer ungewollten oder ungeplanten Schwangerschaft Betreuung anbieten

KATEGORIE 3 BETREUUNG BEI WEHENTÄTIGKEIT UND WÄHREND DER GEBURT

3.a Die physiologische Wehentätigkeit und Geburt fördern

3.b Eine sichere vaginale Spontangeburt leiten; Komplikationen verhindern, erkennen und
stabilisieren

3.c Das Neugeborene unmittelbar nach der Geburt versorgen

KATEGORIE 4 DIE WEITERE BETREUUNG VON FRAUEN UND NEUGEBORENEN

4.a Die gesunde Frau nach der Geburt betreuen

4.b Das gesunde Neugeborene betreuen

4.c Das Stillen fördern und unterstützen

4.d Postnatale Komplikationen bei der Frau erkennen, behandeln und stabilisieren und bei
Bedarf Überweisung veranlassen

4.e Gesundheitsprobleme beim Neugeborenen erkennen, stabilisieren und betreuen sowie bei
Bedarf eine Überweisung veranlassen

4.f Leistungen zur Familienplanung anbieten

Dem ersten und allgemeinen Kompetenzbereich sind einige wichtige Themen und 
Forschungsgegenstände für die Hebammenwissenschaft zu entnehmen. Es wird 
in den Blick genommen, wie Hebammen ihre eigene berufliche Autonomie wah­
ren und gesunde Arbeitsbedingungen gewährleistet werden können. Die Hebam­
menwissenschaft beschäftigt sich auch mit Fragen danach, wie die Autonomie
von Frauen und Familien gewahrt werden kann und ihre individuellen Entschei­
dungen unterstützt werden können. Dabei ist die Kommunikation mit Frauen 
und Familien, anderen Berufsgruppen in der Gesundheitsversorgung und anderen 
gesellschaftlichen Gruppen von besonderem Interesse. Fragen der Ausbildung 
und der Nachwuchsförderung gehören zur Hebammenwissenschaft sowie die 
Untersuchung von Betreuungsstrukturen, Arbeitsbedingungen, Berufspolitik und 
-geschichte. Auch die Mitwirkung an der Erstellung von gesetzlichen Vorschriften
und Verhaltensregeln ist Aufgabe der Hebammenwissenschaft. Die Hebammen­
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wissenschaft untersucht Hebammentätigkeit in den verschiedenen Settings: häus­
liche Umgebung, Hebammenpraxen, Geburtshäuser, Kliniken unterschiedlicher 
Versorgungsstufen oder auch Bildungsstätten.

Inhalt der Hebammenwissenschaft ist die Frage danach, wie Hebammen den 
Gesundheitszustand von Frauen, Kindern und Familien überprüfen, Risiken er­
kennen, die Gesundheit fördern und häufigen Gesundheitsproblemen vorbeugen 
können, aber auch wie Gesundheitsprobleme erkannt und behandelt werden, ge­
gebenenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen. Diese Frage wird 
jeweils für die Phasen vor der Schwangerschaft, während der Schwangerschaft, 
während der Geburt und des Wochenbetts, der Stillzeit und der frühen Kindheit 
konkretisiert. Der Blick der Hebammenwissenschaft richtet sich dabei auch auf 
Frauen und Familien in besonderen Lebenssituationen, die also zum Beispiel eine 
Migrationsgeschichte haben, die ein queeres Partnerschaftsmodell leben oder die 
Gewalt ausgesetzt sind oder waren. Neben der Kerntätigkeit von Hebammen 
interessiert sich die Hebammenwissenschaft auch für die Tätigkeit von Familien­
hebammen, Lehrenden in der Hebammenwissenschaft und Berufspolitiker:innen.

Gegenstand hebammenwissenschaftlicher Forschung ist damit das gesamte theore­
tische und praktische Wissen sowie Handeln, das für die Begleitung von Frauen, 
ihre Neugeborenen und Familien vor und während der Schwangerschaft, während 
der Geburt und nach der Geburt erforderlich ist (entsprechend den Kategorien 
2 bis 4 des ICM-Kompetenzprofils). Dazu gehört das Wissen um physiologische, 
regelwidrige und pathologische Vorgänge sowohl im Hinblick auf die physische 
als auch die psychische Gesundheit.

Aufgabe 1.4. Mindmap Themen der Hebammenwissenschaft

Erstellen Sie ein Mindmap von einem Thema aus der Hebammenwissenschaft, 
das Sie persönlich interessiert. Tragen Sie möglichst viele Aspekte und Einzelfra­
gen zu diesem Thema zusammen und visualisieren Sie mögliche Zusammenhän­
ge, Verästelungen oder Nebenthemen.
Im Kapitel 7 finden Sie eine mögliche Lösung zum Thema Hebammenstudium.

Eine mögliche Unterscheidung im Hinblick auf die Gegenstände der Hebammen­
wissenschaft ist diejenige zwischen Grundlagenforschung und Versorgungsfor­
schung. Die Grundlagenforschung untersucht körperliche, soziale, psychische und 
kulturelle Phänomene im Leben von Frauen und Familien rund um die Familien­
planung, Empfängnis, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillzeit, erstes Le­
bensjahr und frühe Familienphase als solche, während die Versorgungsforschung
den Betreuungsprozess im Fokus hat.

Um eine Ordnung in die möglichen Forschungsthemen zur Versorgung durch 
Hebammen zu bringen, kann eine Übersicht aus der gesundheitswissenschaftli­
chen Versorgungsforschung aufgegriffen werden, die als Gliederungsebene die 
Makro-, Meso- und Mikroebene vorschlägt (Hollereder, Wildner 2015). Jede 
dieser Ebenen kann im Hinblick auf Voraussetzungen, Strukturen, Prozesse und 
Ergebnisse untersucht werden. Auf der Makroebene kommen gesetzliche Regelun­
gen wie das Hebammengesetz (HebG), die Studien- und Prüfungsverordnung für 
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Hebammen (HebStPrV), aber auch Nationale Gesundheitsziele und Leitlinien in 
den Blick. Wichtige Forschungsfragen nach Ergebnissen der Versorgung auf der 
Makroebene sind die nach epidemiologischen Größen wie der perinatalen Sterb­
lichkeit oder der Müttersterblichkeit (siehe Kapitel 3.6.5) und den Möglichkeiten, 
sie zu beeinflussen. Die Mesoebene umfasst die Institutionen und Organisationen, 
also zum Beispiel Kliniken, Geburtshäuser, aber auch Verbände und Vereine wie 
die Hebammenverbände oder Elterninitiativen. Auf dieser Ebene können beispiels­
weise Klinikstandards oder Dienstmodelle als Voraussetzungen für die Versorgung
untersucht werden, aber auch die tatsächliche (interdisziplinäre) Umsetzung von 
Standards oder wie sich Arbeitsbedingungen auf die Versorgung und das Outcome
auswirken. Die Mikroebene beschäftigt sich mit dem individuellen Arbeitsbündnis
zwischen Hebammen und Klient:in. Auch hier können Forschungsfragen einerseits 
nach Voraussetzungen wie den Kompetenzen der Hebamme, aber auch nach dem 
tatsächlichen Versorgungshandeln und den Ergebnissen für die Frauen und Famili­
en gestellt werden.

Hebammenwissenschaft in Deutschland – ein Überblick

Die Hebammenwissenschaft in Deutschland hat in wenigen Jahrzehnten eine 
rasante Entwicklung genommen. 1993 stellt Mechthild Groß (1993) fest, dass 
Hebammenwissenschaft – international längst etabliert – in Deutschland praktisch 
unbekannt ist, und noch 20 Jahre später schätzt Cornelia Kahl die Hebammen­
wissenschaft in Deutschland als vorwissenschaftlich (2013) ein. Seit Januar 2020 
ist allerdings im neuen Hebammengesetz das Studium der Hebammenwissenschaft
als Standard der Hebammenausbildung gesetzlich festgeschrieben. Im Frühjahr 
2025 listet die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft (DGHWi) auf 
ihrer Website bereits über 40 Hochschul- und Universitätsstandorte für Hebam­
menwissenschaft auf. In der Schweiz und in Österreich wurde die Ausbildung 
bereits früher in den tertiären Bildungsbereich verlegt.

Diese bemerkenswerte Entwicklung war keineswegs vorhersehbar, war doch 
bis weit nach der Jahrtausendwende die Bildungssituation der Hebammen in 
Deutschland durch Benachteiligung geprägt. Bis zur Novelle des Hebammenge­
setzes im Jahr 2019 wurden Hebammen in sogenannten Schulen im Gesundheits­
wesen ausgebildet. Damit waren Sie aus dem dualen System der Berufsbildung, 
in dem weiterführende allgemeinbildende Abschlüsse erworben werden konnten, 
ausgeschlossen, von akademischer Bildung ganz zu schweigen. Wissenschaftlich­
keit wurde durch engagierte Lehrerinnen für das Hebammenwesen in die Ausbil­
dung getragen, ohne dass dies strukturell unterstützt oder honoriert wurde. Es 
gab sogar Rückschritte. Die in der DDR übliche akademische Ausbildung von 
Lehrerinnen im Hebammenwesen als Diplom-Medizinpädagoginnen wurde zum 
Beispiel nach der Wende 1989 nicht als Standard übernommen (zu Sayn-Wittgen­
stein 2007).

1.3
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Wichtige Etappen in den Pionierjahren der Hebammenwissenschaft in Deutsch­
land sind:

n die jährlichen Workshops für Hebammenforschung der Hebammengemein­
schaftshilfe (HGH – eine Schwesterorganisation des Deutschen Hebammenver­
bandes (DHV)) ab 1989,

n die Gründung des Verbundes Hebammenforschung im Jahr 2004, gefördert
durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung,

n im Jahr 2008 die Gründung der Deutschen Gesellschaft für Hebammenwissen­
schaft (DGHWi), die seit 2013 die bislang einzige deutschsprachige Fachzeit­
schrift für Hebammen mit Peer Review herausgibt und 2015 in die Arbeitsge­
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
aufgenommen wurde,

n die Gründung des ersten Bachelorstudiengangs für Hebammen an der Hoch­
schule Osnabrück 2009,

n die Beteiligung der Medizinischen Hochschule Hannover am European Master
of Midwifery, ebenfalls ab 2009,

n die vollständige Verlegung der Hebammenausbildung in den tertiären Bildungs­
bereich im Jahr 2020 und schließlich

n die Gründung des Hebammenwissenschaftlichen Fachbereichstags, eines Zu­
sammenschlusses der hebammenwissenschaftlichen Organisationseinheiten an
Hochschulen und Universitäten, im Jahr 2023.

Die Hebammenwissenschaft in Deutschland steht nun vor der großen Herausfor­
derung, die akademische Ausbildung des Nachwuchses für die Praxis und Wissen­
schaft flächendeckend zu gewährleisten, also Bachelor-Studienprogramme zu eta­
blieren, darüber hinaus aber auch Master-Studienprogramme und Möglichkeiten 
zur Promotion und Habilitation bereitzustellen. Zugleich gilt es, neben der Lehre 
auch Forschung zu initiieren und durchzuführen, also eigenständiges wissenschaft­
liches Wissen zu erzeugen, das von dem der Bezugsdisziplinen abgrenzbar ist. 
Durch den Austausch mit Kolleg:innen im Ausland kann auf die internationalen 
Wissensbestände zurückgegriffen werden, so dass die Hebammenwissenschaft in 
Deutschland nicht ganz am Anfang steht.

Theorien der Hebammenwissenschaft

Wie jede Wissenschaft beruht auch die Hebammenwissenschaft auf theoretischen 
Konzepten und Annahmen. Für die Weiterentwicklung einer Profession sind 
Theorien bedeutsam, auch für einen Beruf wie den der Hebamme, der jahrhun­
dertelang als ausgesprochen praktisch gegolten hat und immer noch gilt. Mithilfe 
von Theorie kann in der Hebammenwissenschaft sichtbar gemacht werden, was 
das eigentlich Wesentliche an der praktischen Tätigkeit ist. Durch Theorie, also 
die wissenschaftlich gestützte, systematische Definition, Beschreibung und Erklä­
rung von Phänomenen, können auch die Unterschiede zu anderen professionellen 
Tätigkeiten sichtbar gemacht werden. Die theoretische Durchdringung der Praxis 
ermöglicht es, Qualität und Erfolg der Tätigkeit zu messen (Peters et al. 2020).

1.4
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u Begriffe

Theorien

„Als […] Theorien gelten alle konzeptionellen Ansätze, die in begründeter Weise verall­
gemeinerte Aussagen über […] Phänomene treffen. Die Art der Begründung der jewei­
ligen […] Theorie und der mit ihr verbundene Erkenntnisanspruch können recht unter­
schiedlich sein. Weitgehende Einigkeit besteht darin, dass […] Theorien in der Lage 
sein sollen, die sie interessierenden […] Phänomene in einer methodisch kontrollierten 
Weise zu beschreiben und dadurch zu Aussagen zu gelangen, die den häufig ad hoc 
erzeugten Beschreibungen des Alltagsbewusstseins in ihrer Aussagekraft überlegen 
sind. Viele […] Theorien erheben darüber hinaus auch den Anspruch, […] Phänomene 
zu erklären, das heißt sie enthalten Wenn-Dann-Aussagen, die einen zu erklärenden 
Sachverhalt auf einen oder mehrere erklärende Faktoren zurückführen.“ (Bongaertz, 
Schulz-Schaeffer 2018)
Diese Definition stammt aus der Soziologie. In allen […] wurde der Begriff ‚soziolo­
gisch‘ ausgelassen. Da es eine große Vielfalt an soziologischen Theorien gibt, ist die 
Definition weit und eignet sich auf diese Weise gut für Theorien im Allgemeinen.

Modelle

Modelle sind komplexitätsreduzierende Abbildungen der Wirklichkeit, die das Wesent­
liche hervorheben (Schulz v. Thun 2016). Im Gegensatz zu Theorien, bei denen es vor 
allem um Aussagen geht, liegt bei Modellen der Schwerpunkt eher bei der bildhaften 
Darstellung. Theorien und Modelle sind aber nicht wirklich trennscharf zu unterschei­
den.

Begriffe/Konzepte

Begriffe oder Konzepte fassen Phänomene, Dinge oder Ideen in Worte. Begriffe oder 
Konzepte können abstrakte Vorstellungen sein, wie Adaptation und Gleichgewicht, 
oder konkrete, wie Stuhl und Tisch (Fawcett 1992: 425, zitiert nach Bryar 2003).

Konstrukte

Konstrukte sind abstrakte Begriffe, die sich auf nicht direkt beobachtbare Sachverhalte 
beziehen und aus mehreren Komponenten zusammengesetzt/‚konstruiert‘ sind (Wie­
nold 1995). Auch die Abgrenzung zwischen Begriffen/Konzepten und Konstrukten ist 
nicht trennscharf. t

Theorien
Als erste Vorstellung davon, was Theorie bedeutet, kann der griechische Wort­
stamm helfen: Theorie kommt vom Griechischen theoreîn, was beobachten, be­
trachten, anschauen bedeutet. Theorien sind demnach eine bestimmte Anschau­
ung oder ein bestimmtes Verständnis. Menschen betrachten ihr Leben, ihren All­
tag und ihre Umwelt durch ihre jeweils ganz eigene ‚Brille‘. Eine Schwangerschaft
kann, je nach der aktuellen Lebenssituation, für die jeweilige Frau ein Segen 
oder ein Unglück sein. Diese Brille kann auch als Alltagstheorie oder subjektive 
Theorie (Filipp, Aymanns 2018) bezeichnet werden. Es ist also in jedem Fall so, 
dass unsere Ansichten von einer Sache durch Theorien geleitet sind. Auch Wissen­
schaftler:innen haben eine solche Brille auf, allerdings sollte es sich in diesem 
Fall um die Brille wissenschaftlicher Theorie handeln. Eine Biologin wird eine 
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Schwangerschaft mit anderen Begriffen beschreiben, als dies ein Anthropologe 
tut. Ein Geisteswissenschaftler hat einen anderen Blickwinkel als eine Naturwis­
senschaftlerin.

Theorien können mit Landkarten verglichen werden. Sie zeigen die Wirklichkeit, 
allerdings in stark vereinfachter Form und einer ganz eigenen Anschauungsweise. 
Alles, was für den Zweck einer Landkarte überflüssig erscheint, wird weggelassen. 
Um die Karte lesen zu können, muss eine Legende angefügt sein, in der Symbole 
(das sind in einer Theorie die Begriffe) erklärt sind. Ob die Landkarte (oder die 
Theorie) wirklich tauglich ist, zeigt sich erst beim Versuch, sich mit ihrer Hilfe in 
der Wirklichkeit zu orientieren (Clausen 2005).

Eine wissenschaftliche Theorie ist ein Ansatz, ein bestimmtes Phänomen zu ver­
stehen und allgemeine Aussagen darüber zu machen. Im Gegensatz zu Alltags­
theorien kommen wissenschaftliche Theorien durch Reflexion oder systematische 
Beobachtung und Datensammlung (Empirie) zu Stande, sind also distanziert und 
ausgearbeitet (Schülein, Reitze 2002).

Theorien haben verschiedene Funktionen: Sie beschreiben, interpretieren oder er­
klären bekannte Sachverhalte innerhalb ihres Geltungsbereiches. Einige Theorien 
gestatten Voraussagen (Prognosen) über neue Sachverhalte (Klaus, Buhr 1972). 
Dabei können Theorien ganz unterschiedliche Gegenstände haben. Sogenannte 
Ontologien beispielsweise beschäftigen sich damit, was überhaupt ist/existiert, al­
so zum Beispiel mit der Frage, ob die Dinge unabhängig von denkenden Subjekten 
existieren oder ob sie in den Köpfen denkender Subjekte oder in der Interaktion
zwischen ihnen konstruiert werden. Neben den Ontologien gibt es Theorien dazu, 
was Wissen bedeutet, was Menschen wissen können und wie Wissen hergestellt 
wird/entsteht (Epistemologie). Ontologien und Epistemologien sind eng miteinan­
der verwoben. Das heißt zum Beispiel: nur wenn eine objektive Wirklichkeit ange­
nommen wird, kann Objektivität ein sinnvolles Bewertungskriterium für Wissen
sein. Nur dann kann über diese Wirklichkeit vom Subjekt unabhängiges Wissen
gesammelt werden. Diese grundsätzliche Vorannahme bestimmt dann unter ande­
rem die Qualitätskriterien, die an Forschung angelegt werden können.

u Begriffe

Konstruktivismus

Unter Konstruktivismus wird die ontologische und epistemologische Position verstan­
den, nach der die (soziale) Wirklichkeit und die menschliche Erkenntnis um diese 
Wirklichkeit konstruiert ist. Als ‚Konstrukteur‘ kann die einzelne Person, aber auch die 
Gesellschaft gedacht werden. Nimmt man die Welt als konstruiert an, dann bedeutet 
das, dass sie historisch bedingt und veränderlich ist. Konstruktivismus wird vor allem 
dann kontrovers, wenn angenommen wird, dass auch naturwissenschaftliche Theorien 
nicht die gegebene Natur, sondern die jeweiligen gesellschaftlichen Umstände wieder­
geben (Collin 2008).
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Realismus

Realismus kann als Gegenpol zum Konstruktivismus verstanden werden. Die Annahme 
ist, dass die Wirklichkeit unabhängig von der menschlichen Erkenntnis existiert und 
sich über die Wahrnehmung im Menschen abbildet (Collin 2008). t

Neben diesen Theorien zu sehr grundsätzlichen Themen gibt es sogenannte Theo­
rien mittlerer Reichweite, die Teilbereiche der Wirklichkeit zu erfassen suchen. 
Die im weiteren Verlauf dargestellten Theorien zur Hebammentätigkeit ebenso 
wie die Bindungstheorien und auch die Salutogenese (siehe Kapitel 1.5) sind dafür 
Beispiele.

Theorien müssen sich in der Praxis und in der Forschung bewähren. Das bedeutet, 
dass neue Erkenntnisse dazu führen können, dass Theorien verworfen werden. 
Zum Beispiel wurde die Medizin seit der Antike jahrhundertelang von der Vor­
stellung/der Theorie geleitet, dass vier Flüssigkeiten im Körper: Blut, Schleim, 
schwarze und gelbe Galle in einem ausgewogenen Verhältnis stehen müssen, da­
mit ein Mensch gesund ist. Vor diesem Hintergrund galten beispielsweise Ader­
lässe, Brechmittel und harntreibende Substanzen als Heilmittel für verschiedene 
Krankheiten. Solange die Wissenschaft keine bessere Erklärung für Krankheits­
phänomene hatte, wurde an der Theorie festgehalten. Erst im 19. Jahrhundert 
wurde diese sogenannte Humoralpathologie von der Zellularpathologie und der 
Mikrobiologie abgelöst, die die Medizin auf naturwissenschaftliche Grundlagen 
stellten (David 2021). Auch diese Theorien haben inzwischen zahlreiche Modifi­
kationen erfahren.

Nach Popper (2005, Originalausgabe 1959), der als Wissenschaftsphilosoph 
wichtige Grundlegungen für die quantitativ orientierte Forschung formuliert hat, 
beginnt Wissenschaft mit theoriehaltigen Beobachtungsaussagen, die durch wis­
senschaftliche Untersuchungen bestätigt oder falsifiziert werden. In diesem Sinne 
ist Wissenschaft der Versuch, Theorien (also Erklärungen der Wirklichkeit) zu 
prüfen und zu verbessern. Zur Wissenschaft gehört aber auch, dass für Phänome­
ne, über die wenig bekannt ist, überhaupt erst Theorien generiert werden. Das 
geschieht über einzelne Beobachtungen. Drei Grundprinzipien wissenschaftlicher 
Erkenntnis sind demnach bei der Auseinandersetzung mit und der Entwicklung 
von Theorien von Bedeutung, nämlich Induktion und Deduktion sowie Abdukti­
on.

Induktion und Deduktion
Induktion (lat. inducere = herbeiführen) beschreibt den Prozess, aus (empirischer) 
Beobachtung mithilfe von Abstraktion eine Gesetzmäßigkeit oder Theorie zu 
entwickeln. Die Erkenntnisrichtung geht vom Besonderen zum Allgemeinen bezie­
hungsweise von der Empirie zur Theorie. Induktives Schließen geht also in der 
Richtung von Einzelfällen zur Verallgemeinerung. Es entstehen neue Erkenntnisse, 
die als allgemeingütig angesehen werden, solange sie nicht widerlegt sind oder 
eine bessere Theorie berechtigte Zweifel aufwirft.

Geht es hingegen darum, eine Theorie oder Gesetzmäßigkeit empirisch zu über­
prüfen, handelt es sich um einen deduktiven Erkenntnisprozess; die Erkenntnis­
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richtung ist umgekehrt. Deduktion (lat. deducere = ableiten, herleiten) zieht 
aus der allgemeingültigen Regel den logischen Schluss vom Allgemeinen zum 
Besonderen, neue allgemeine Erkenntnisse werden dadurch nicht gewonnen. So 
ist beispielsweise der Milchspendereflex (Wenn die Mamillen stimuliert werden, 
dann wird Oxytocin ausgeschüttet. Oxytocin bewirkt wiederum den Milchfluss.) 
gut belegt (Gimpl, Fahrenholz 2001). Aus diesem ‚Gesetz‘ kann für die einzelne 
Person der Schluss gezogen werden, dass auch bei ihr (unter bestimmten Voraus­
setzungen) die Stimulation der Mamillen zum Milchfluss führt.

Induktion und Deduktion sind zwei miteinander verschränkte Verfahren wissen­
schaftlicher Erkenntnis. Eine wissenschaftliche Theorie muss überprüfbar sein. 
Dies kann durch deduktive Ableitung von Hypothesen (Wenn-dann-Aussagen) 
und deren Testung geschehen. Die qualitativ arbeitenden Forscher:innen Anselm 
Strauss und Juliet Corbin (1990) gehen dagegen davon aus, dass eine Theorie 
durch den wiederholten Vergleich mit Varianten und Abwandlungen des Phäno­
mens soweit induktiv angepasst werden kann, dass sie als gesättigt gelten kann. In 
dieser Sichtweise ist eine Theorie immer etwas, was sich im Prozess befindet und 
sich weiterentwickelt.

Abb. 1.2. Induktive und deduktive Vorgehensweise in der Forschung

u Begriffe

Induktion (lat. Inducere = herbeiführen)

Logischer Schluss vom Speziellen zum Allgemeinen. Von der Beobachtung (Wahrneh­
mung, Empirie) wird durch Abstraktion eine allgemeingültige (Theorie) entwickelt.
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Deduktion (lat. deducere= ableiten, herleiten)

Logischer Schluss vom Allgemeinen zum Speziellen. Von der allgemeingültigen Regel 
(Theorie) wird auf den Einzelfall geschlossen. t

Als dritte Form wissenschaftlichen Schließens ist die Abduktion zu nennen. Am 
Anfang einer Abduktion steht eine überraschende Beobachtung, die durch bisher 
bekannte Theorien nicht zu erklären ist. Diese Beobachtung wird durch eine 
neu gefundene Regel erklärt. Charles Peirce, der die Abduktion als Möglichkeit 
wissenschaftlichen Schließens beschreibt, stellt hierzu klar, dass eine Abduktion
darauf hin deutet, dass etwas sein kann. Abduktion erzeugt daher zwar neues 
Wissen, erbringt aber keine Beweise dafür. Dieser Schritt ist dann durch deduktive
Ableitung von Hypothesen und deren Testung möglich (Peirce 1994).

Begriffe/Konzepte/Konstrukte
Im wissenschaftlichen Nachdenken über die Hebammentätigkeit spielen klare Be­
griffe eine wichtige Rolle. In Anlehnung an die anglo-amerikanische Literatur
wird statt von Begriffen oftmals von Konzepten gesprochen. Tatsächlich ist mit 
beiden Worten gemeint, dass Menschen sich eine Vorstellung von einer Sache oder 
einem Sachverhalt machen und diese in Worte fassen. Beispiele dafür, nämlich 
die Begriffe Gesundheit, normale Geburt und physiologische Geburt, wurden 
bereits im Kapitel 1.1 vorgestellt. Dabei wurde schon deutlich, dass klare Begriffe 
schwierig sein können.

Begriffe ermöglichen die Kategorisierung (Abstraktion) der Wirklichkeit. Um in 
der Wissenschaft nachvollziehbare empirische und theoretische Erkenntnisse zu 
erhalten, muss zunächst geklärt werden, worum es überhaupt geht. Dazu dienen 
Begriffe. Ein weiteres Beispiel ist der Begriff Hebamme.

u Berufsdefinition der Hebamme nach der International Confederation of Midwives
(ICM)

Eine Hebamme ist eine Person, die nach ordnungsgemäßer Zulassung eine im jeweili­
gen Land anerkannte Hebammenausbildung erfolgreich abgeschlossen und die erfor­
derliche Qualifikation für die Registrierung als Hebamme erworben hat.
Die Hebamme ist eine anerkannte Gesundheitsfachperson, welche für ihre professio­
nellen Handlungen verantwortlich und haftbar ist. Sie arbeitet mit den Frauen partner­
schaftlich zusammen und gewährt ihnen die erforderliche Unterstützung, Betreuung
und Beratung während Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit. Sie leitet 
eigenverantwortlich die Geburt und betreut das Neugeborene und den Säugling.
Die Arbeit der Hebamme umfasst präventive Maßnahmen, die Förderung der norma­
len Geburt, das Erkennen von Komplikationen bei Mutter und Kind, die Gewährleis­
tung notwendiger medizinischer Behandlung oder anderer angemessener Unterstüt­
zung sowie die Durchführung von Notfallmaßnahmen.
Die Hebamme hat eine wichtige Aufgabe in der Gesundheitsberatung und Gesund­
heitsförderung, nicht nur für Frauen, auch innerhalb der Familie und der Gesellschaft. 
Diese Arbeit sollte vor der Geburt beginnen, die Vorbereitung auf die Elternschaft 
integrieren, wie auch Hinweise zur Gesundheit, Sexualität und zur Entwicklung des 
Kindes beinhalten.
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Eine Hebamme kann in verschiedenen Bereichen praktizieren, einschließlich Hausge­
burtshilfe und Basisgesundheitsversorgung, in öffentlichen und privaten Kliniken, Ge­
burtshäusern, Hebammenpraxen und Institutionen im Gesundheitswesen.
(International Confederation of Midwives 2005) t

In der ICM-Definition einer Hebamme ist ausdrücklich die formal korrekte 
und staatlich anerkannte Ausbildung Teil des Begriffs. Das schließt Geburtsbe­
gleiter:innen ohne Ausbildung oder staatliche Anerkennung aus dem Begriff aus. 
Ist das Thema einer Studie das gegenwärtige Arbeitsumfeld von Hebammen in 
Deutschland, Österreich oder der Schweiz, so ist der Begriff in dieser Form sinn­
voll und tauglich. Anders ist es beispielsweise, wenn es um die Berufsgeschichte
geht. Erst im Mittelalter ist eine berufsmäßige Hebammentätigkeit anzunehmen. 
Vorher und im ländlichen Raum auch noch bis ins 20. Jahrhundert waren Heb­
ammen oftmals ehrenamtliche Helferinnen ohne formale Ausbildung (Szasz et al. 
2013). Würde man hier den Begriff Hebamme aus der ICM-Definition ableiten, 
dann wären diese Personen keine Hebammen.

Begriffe können in unterschiedlichem Maße konkret oder abstrakt sein. Während 
der Begriff Hebamme konkret ist, die jeweilige Hebamme also unmittelbar beob­
achtbar und ihre formale Qualifikation anhand von Unterlagen prüfbar ist, sind 
beispielsweise die Begriffe Empathie oder Wohlbefinden abstrakt. Die Definition 
abstrakter Begriffe ist oft schwieriger. Ein umgangssprachlicher Ausdruck für Em­
pathie ist Einfühlungsvermögen. Cuff et al. (2016) haben 43 verschiedene Defini­
tionen für Empathie identifiziert, die sich zum Beispiel bei der Frage unterschei­
den, ob Empathie eine stabile Persönlichkeitseigenschaft oder aber erlernbar ist 
oder ob sie eher dem Verstand oder dem Gefühl zuzurechnen ist. Empathie kann 
nicht ohne Weiteres von außen beobachtet werden. Beobachtbar ist das Verhalten, 
das entweder das Vorhandensein oder das Fehlen von Empathie vermuten lässt.

Der Unterschied zwischen Konzepten/Begriffen und Konstrukten ist nicht trenn­
scharf. Von Konstrukten spricht man dann, wenn ein Begriff nicht unmittelbar be­
obachtbar, also abstrakt ist und mehrere Komponenten enthält, was ebenfalls für 
Empathie und Wohlbefinden zutrifft. Bei letzterem kann zwischen körperlichem, 
affektivem und kognitivem Wohlbefinden unterschieden werden und es gibt dafür 
jeweils eigene Definitionen. Unter körperlichem Wohlbefinden wird eine positive 
Wahrnehmung des eigenen Körpers verstanden oder aber ein Zustand, in dem 
die Wahrnehmung des Körpers ganz zurücktritt, dieser quasi selbstverständlich 
ist (Frank 2007). Affektives Wohlbefinden bezieht sich dagegen auf die Emotio­
nen, während kognitives Wohlbefinden die Gesamtbewertung der eigenen Befind­
lichkeit umfasst (Knabe 2017). Für Konstrukte müssen im Zusammenhang mit 
wissenschaftlichen Untersuchungen Indikatoren bestimmt werden. Beim Beispiel 
Wohlbefinden muss dementsprechend festgelegt werden, welche Wahrnehmungen 
der Frau hinsichtlich der Betreuung bei der Geburt relevant sind, um dieses Kon­
strukt abzubilden. Wodurch kann erkannt werden, dass die Frau körperliches, 
emotionales und kognitives Wohlbefinden verspürt? Die An- beziehungsweise 
Abwesenheit von Schmerzen wäre hierbei eine mögliche, durch Schmerzskalen 
messbare Größe für körperliches Wohlbefinden, die aber keineswegs das ganze 
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Konstrukt erfasst. Die Emotionen und die kognitive Bewertung des eigenen Befin­
dens müssten durch eigene Indikatoren bestimmt werden, zum Beispiel durch eine 
Befragung nach der Geburt, in der die Frau ihre Gefühle und ihre Einschätzung 
angibt. In der Hebammenwissenschaft sind eine ganze Reihe von Konstrukten be­
deutsam, zum Beispiel: (gelingende) Kommunikation, Zufriedenheit, Gesundheit, 
Krankheit, Behinderung, Respekt.

Konzepte, Begriffe und/oder Konstrukte werden in Modellen und Theorien zuein­
ander in Beziehung gesetzt. Im folgenden Beispiel wurden empathische Fähigkei­
ten von Hebammen mit der Zufriedenheit der betreuten Gebärenden in Verbin­
dung gebracht.

u Beispielstudie

Aktas und Pasinlioglu (2021) untersuchten, ob ein Empathie-Training die empathische 
Kommunikation von Hebammen (gemessen vor und nach dem Empathie-Training an­
hand zweier Fragebogeninstrumente zur empathischen Kommunikation bzw. zur Fä­
higkeit, empathische Beziehungen aufzubauen) verbessert und ob dies Auswirkungen 
auf die Geburtszufriedenheit der Gebärenden (gemessen anhand eines Fragebogens in 
den ersten 20 bis 24 Stunden nach der Geburt) hat.
Die Fähigkeiten der Hebammen zur empathischen Kommunikation verbesserten sich, 
waren aber nach acht Wochen nicht mehr signifikant besser als vor dem Training.
Direkt nach dem Training der Hebammen waren deutlich mehr Frauen zufrieden mit 
ihrer Geburtserfahrung als vor dem Training. t

Aufgabe 1.5. Begriffe

Finden Sie Definitionen für die folgenden Begriffe, die für die Hebammenwis­
senschaft relevant sind. Beachten Sie dabei, dass Sie wissenschaftliche Quellen
verwenden (siehe Kapitel 6.2.1).

n Empowerment, Autonomie, Partizipation
n Risiko, Krankheit
n Intuition
n frau-zentrierte Versorgung
n Resilienz, Nachhaltigkeit

Mögliche Lösungen finden Sie im Kapitel 7.

Hebammenwissenschaftliche Theorien
Lange Zeit war „Theorie und Hebammenpraxis“ (Bryar 2002) das einzige in 
die deutsche Sprache übersetzte Werk zur Theoriebildung in der Hebammenwis­
senschaft. Rosamund Bryar hat Theorien der Hebammenarbeit aus dem anglo­
amerikanischen Raum zusammengetragen, die sehr unterschiedliche Fragen zu 
beantworten suchen.
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Theoretische Fragestellungen in der Hebammenwissenschaft können sein:

n Was sind die spezifischen Aufgaben der Hebamme?

n Was sind die Schlüsselelemente des Hebammenhandelns und wie sind diese
miteinander verbunden?

n Was sind die Ziele des Hebammenhandelns?

n Warum/wann/wodurch gilt eine Betreuung durch Hebammen als erfolgreich?

Die Beantwortung dieser und ähnlicher Fragen kann ein Weg sein, die Qualität
des Hebammenhandelns zu messen (Peters et al. 2020). Die oben gestellten Fra­
gen können dazu in Beziehung gesetzt werden. Gute Hebammenarbeit wurde bei­
spielsweise geleistet, wenn die spezifischen Aufgaben erfüllt und ihre Ziele errei­
chen wurden. Theorien der Hebammenwissenschaft sind Ansätze, diese Aufgaben 
und Ziele zu definieren. Drei unterschiedliche Theorien der Hebammentätigkeit
werden in den folgenden Abschnitten vorgestellt.

In einem Ansatz, die wesentlichen Konzepte des Betreuungsprozesses durch Heb­
ammen aufzuzeigen, entwickelten beispielsweise Joyce Thompson und Kolleg:in­
nen (Thompson et al. 1989) eine erste deskriptive Theorie der Versorgung durch 
Hebammen (nurse-midwives). Ihr Ziel dabei war es, die folgende Frage zu beant­
worten: „Was ist es, das Hebammen tun, wenn sie Frauen betreuen, das für die 
jeweilige Frau und ihre Gesundheit den Unterschied macht?“ (Thompson et al. 
1989: 120, eigene Übersetzung) Die Autor:innen identifizierten und definierten 
dabei sechs Konzepte, die die Tätigkeit von Hebammen beschreiben: safe (sicher), 
satisfying (zufriedenstellend), respecting Human Dignity and Self-Determination 
(Menschenwürde und Selbstbestimmung respektierend), respecting Cultural and 
Ethnic Diversity (kulturelle und ethnische Diversität respektierend), family cente­
red (familienzentriert) und health promoting (gesundheitsfördernd). Jedes dieser 
Konzepte beinhaltet mehrere Komponenten des Hebammenhandelns. Zum Bei­
spiel beinhaltet das Konzept safe die Komponenten 1. frühes und kontinuierliches 
Risiko-Assessment, 2. frühzeitige Identifikation von Problemen, 3. zeitgerechte 
Behandlung, 4. angemessene Interventionen und 5. Evaluation der Betreuung in 
Hinblick auf Sicherheit.

Peters, Kolip und Schäfers (2020) stellen ihre Theorie der Ziele der Hebammen­
tätigkeit als ein hierarchisches Modell auf drei Ebenen miteinander verknüpfter 
Konzepte vor (Abb. 1.3). Um ihre Theorie zu entwickeln, nutzten Sie drei Schritte:

n die relevanten Begriffe/Konzepte identifizieren und definieren,

n in der Literatur mittels systematischen Reviews nach Variablen, die die Begrif­
fe/Konzepte bestimmen, sowie nach Beziehungen zwischen den Begriffen/Kon­
zepten suchen,

n die Begriffe und Aussagen dazu in eine neue, effizientere Repräsentation inte­
grieren.
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Abb. 1.3. Hierarchisches Modell der Mittel und Ziele der Hebammentätigkeit
nach Peters et al. (2020), eigene Übersetzung

Die Autorinnen verfolgen dabei nicht einfach eine Beschreibung der Tätigkeit 
von Hebammen, sondern sind daran interessiert, mit ihrem Modell der Hebam­
menarbeit eine Bewertung des Erfolgs zu ermöglichen, indem sie sich auf Ziele 
und Schritte, diese Ziele zu erreichen, konzentrieren. Dazu machen sie für die 
Struktur der Theorie eine Anleihe im strategischen Management, das zur Betriebs­
wirtschaftslehre gehört. Die means-end-chain (Welge et al. 2017) bringt in ihrer 
Theorie die verschiedenen Konzepte in eine hierarchische Ordnung der Mittel und 
Ziele. An der Basis befindet sich im Modell von Peters et al. die vertrauensvolle 
Beziehung als Grundlage für die drei Konzepte Sicherheit, persönliche Kontrolle 
und Orientierung, die wiederum Grundlage für die reproduktiven Fähigkeiten der 
Frau sind. Die Verbindung zwischen den drei Ebenen wird von oben nach unten 
jeweils durch die Frage Wie wird das Ziel erreicht? und von unten nach oben 
durch die Frage Warum sollte dieses Ziel erreicht werden? hergestellt.

Der Begriff der Sicherheit wird in diesem Modell von den Komponenten För­
derung der physischen und psychischen Gesundheit gebildet, das Konzept der 
persönlichen Kontrolle von den Komponenten Respekt und Würde sowie Partizi­
pation, das Konzept der Orientierung von den Komponenten praktische Hilfe 
und Information. Im Konzept der vertrauensvollen Beziehung sind individuelle 
und frau-zentrierte Fürsorge, Kommunikation, Wahlfreiheit, Kontinuität in der 
Betreuung, prompte Aufmerksamkeit und empathische Haltung zusammengefasst.
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Ziel der Hebammentätigkeit ist es nach dieser Theorie, Frauen die Ausschöpfung 
ihrer reproduktiven Fähigkeiten oder Potentiale (capabilities) zu ermöglichen. 
Hierzu führen Peters et al. aus, dass damit nicht nur die physische Gesundheit
gemeint ist, sondern dass auch soziale und psychische Bedürfnisse eingeschlossen 
sind. Das kann also im Einzelfall bedeuten, dass eine Frau bestimmt, ob und 
wie viele Kinder sie bekommt und wo, wie und mit wessen Unterstützung sie die 
Kinder zur Welt bringt, sie ernährt und pflegt, und dass sie all dies bei möglichst 
weitgehender Gesundheit, Wohlbefinden und Zufriedenheit tut. Das kann auch 
bedeuten, dass eine Person, die sich nicht als Frau versteht, ein Kind gebären 
möchte. Es kann bedeuten, dass Familien in den unterschiedlichsten Lebenslagen 
dabei unterstützt werden, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und frühe Kind­
heit gesund an Leib und Seele zu durchleben. Ziel von Hebammentätigkeit ist 
demnach, die Menschen darin zu unterstützen, im Hinblick auf ihre Fortpflan­
zung zu tun oder zu lassen, was sie können und wollen.

Aufgabe 1.6. Diskussionsanregung: Ziele der Hebammentätigkeit

Diskutieren Sie den Begriff reproductive capabilities/reproduktive Fähigkeiten/
Potentiale.
Was verstehen Sie darunter?
Diskutieren Sie auch die Frage, wie Sie die Ziele der Hebammentätigkeit definie­
ren würden und worauf Sie ihre Meinung stützen können.

Eine Arbeitsgruppe um Mary Renfrew publizierte 2014 eine Beitragsreihe in der 
Zeitschrift The Lancet, in der es darum geht, den Beitrag von Hebammen zur Ge­
sundheitsversorgung von Frauen und Familien zu ermitteln (Renfrew et al. 2014). 
Die Autor:innen stellen in der ersten Publikation der Reihe ein Modell für eine 
hochwertige Versorgung rund um die Geburt vor. Dazu wird die Hebammentätig­
keit zunächst definiert (siehe Kapitel 1.1). Die Tätigkeiten und Aufgaben in der 
Versorgung von Frauen und Familien werden in Versorgungsbereiche aufgeglie­
dert und konkretisiert. Für alle Frauen und Familien kann Hebammentätigkeit 1. 
Bildung, Information und Gesundheitsförderung, 2. Untersuchungen, Screenings 
und die Planung der Versorgung sowie 3. Die Förderung normaler Prozesse und 
die Prävention von Komplikationen umfassen. Für Frauen und Kinder mit Kom­
plikationen können Hebammen die erste Versorgung bei Komplikationen anbie­
ten. Diese vier Versorgungsbereiche machen den Umfang der Hebammentätigkeit
aus. Für die Frauen und Kinder mit Komplikationen ist darüber hinaus auch 
die geburtshilfliche beziehzungsweise pädiatrische ärztliche Versorgung erforder­
lich. Dieser Aufschlüsselung der Hebammentätigkeiten unterlegen die Autorinnen 
grundsätzliche Aussagen dazu, was hochwertige Hebammenbetreuung ausmacht. 
Diese Aussagen betreffen die Organisation der Versorgung sowie die Werte und 
die Philosophie, denen die Versorgung verpflichtet ist. Schließlich stellen sie klar, 
dass Versorgung der Frauen und Familien von Personen erbracht werden kann, 
die klinisches Wissen und Fertigkeiten mit interpersoneller und kultureller Kom­
petenz verbinden. Die konkrete Arbeitsteilung wird von den Bedürfnissen bezie­
hungsweise Bedarfen, den vorhandenen Ressourcen und der jeweiligen Kompetenz
bestimmt.
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Das Modell wurde von den Autor:innen mittels umfangreicher Literatur-Reviews 
erstellt. So wie Peters et al. trugen auch Renfrew et al. wissenschaftliche Arbeiten 
zusammen, in denen Wünsche und Erfahrungen der Frauen und Familien festge­
halten sind. In einer zweiten Literaturübersicht identifizierten sie Praktiken, die in 
der Versorgung von Frauen, Neugeborenen und ihren Familien zur Anwendung 
kommen. Sie stellten die bis dato vorhandene Evidenz zur Wirksamkeit dieser 
Maßnahmen zusammen. Anhand der Definition der Hebammentätigkeit ordneten 
die Autorinnen Maßnahmen der Hebammentätigkeit zu und grenzten sie damit 
von anderen Praktiken ab, die die Beteiligung anderer Berufsgruppen erfordern.

Das Modell wurde so konzipiert, dass es für verschiedene Settings und Länder 
passend ist, es kann jedoch für verschiedene Situationen angepasst werden, damit 
Besonderheiten hinsichtlich der Bevölkerung und ihrer Gesundheit, vorhandene 
Ressourcen und der politische, soziale und kulturelle Kontext eines Gesundheits­
systems berücksichtigt werden. Die Autor:innen sehen den Zweck des Modells für 
hochwertige Versorgung darin, dass mit seiner Hilfe die Qualität der Versorgung
evaluiert werden kann. Er kann genutzt werden, um die Personalentwicklung in 
der Gesundheitsversorgung von Frauen und Familien, die Verteilung von Ressour­
cen oder ein Ausbildungscurriculum zu planen. Auch Lücken im Forschungstand 
können unter Nutzung des Modells aufgedeckt werden. In der Publikation in The 
Lancet verwendeten die Autorinnen das Modell dazu, ihre weiteren Analysen der 
wissenschaftlichen Evidenz zu strukturieren und den Umfang der Hebammentätig­
keit zu bestimmen.

Das Modell fokussiert, genauso wie das Modell von Peters, Kolip und Schäfers 
(2020), die Bedürfnisse und Wünsche der Betroffenen und hat ausdrücklich nicht 
den institutionellen und organisatorischen Rahmen der Gesundheitsversorgung, 
die professionellen Standards oder Vorstellungen der ‚Leistungserbringer:innen‘ 
als Ausgangspunkt (Renfrew et al. 2014). Auch fällt ins Auge, dass in diesem 
Rahmen die medizinische Versorgung bei Komplikationen nur einen kleinen Teil 
der unterschiedlichen Aspekte einer hochwertigen Versorgung aller gebärfähigen 
Frauen und Neugeborenen ausmacht (Abb. 1.4).
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