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Gemeinsame Ziele nicht aus den Augen verlieren. Reaktion der DGHWi auf das Editorial im Frauenarzt
2019, 60: 3

Die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWi) fordert als unabhangige wissenschaftliche
Fachgesellschaft nicht nur die Weiterentwicklung des Faches Hebammenwesen, sondern auch Malinahmen und
Entwicklungen, die zu einer bedarfsgerechten, evidenzbasierten, effektiven und effizienten Versorgung von
Frauen und ihren Familien in der Lebensphase von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit beitragen.
Der Entschluss der Bundesregierung, die Ausbildung zur Hebamme vollstandig zu akademisieren, stof3t leider bei
einigen Arzt*innen auf Widerstand, wie das jiingste Editorial in der Fachzeitschrift Frauenarzt belegt. Die DGHWi
mochte mit dieser Stelluingnahme einen konstruktiven Dialog insbesondere in Hinblick auf die weitere
interprofessionelle Zusammenarbeit initiieren.

Zunéchst ist festzustellen, dass alle Frauen wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbettzeit -
unabhéngig von bestehenden Risiken — nach dem Sozialgesetzbuch V, §24d Anspruch sowohl auf
Hebammenhilfe als auch auf &rztliche Betreuung haben. Der Fokus auf Risiken und der hohe Einsatz
medizinisch-technischer Uberwachung in der Schwangerschaft und bei der Geburt fiihrt in vielen westlichen*
Landern dazu, dass Frauen Interventionen erhalten, die fiir sie nachweislich keinen Nutzen haben. Dies wird mit
Besorgnis als Uber- und Fehlversorgung definiert [1]. In Deutschland weisen etwa die anhaltend hohe Rate an
Frihgeburten von 8%, die Rate an Geburtseinleitungen von Uber 20% und eine Kaiserschnittrate von 32% auf
Versorgungsdefizite hin [2]. Auch ist in Deutschland die perinatale Mortalitat mit 5 bis 6 Sterbeféllen auf 1000
Geburten seit 20 Jahren etwa unverandert und befindet sich im Vergleich zu anderen européischen Landern
lediglich im Mittelfeld [3].

Mit dem 2017 verabschiedeten Nationalen Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt" [3] haben
sich maRgebliche Akteure in Deutschland, auch Frauenarzt*innen, dafir ausgesprochen, zukiinftig mehr Frauen
eine physiologische Schwangerschaft und Geburt zu ermdglichen, und gefordert, besondere Bedirfnisse
verschiedener Nutzerinnengruppen zu berucksichtigen. Auch Frauengesundheits- und Nutzerinnen-
Organisationen (Arbeitskreis Frauengesundheit e.V., Mother Hood e.V.) haben auf Problemlagen hingewiesen
und Verbesserungspotenziale aufgezeigt [4,5,6] — dies wurde sowohl von in der Geburtshilfe praktisch tatigen
Kolleg*innen als auch von politischen Akteur*innen anerkannt [7].

Es sind demnach mehrere Veranderungen erforderlich, die die geburtshilflichen Versorgungsstrukturen
betreffen. Eine akademische Hebammenausbildung ist unseres Erachtens ein wichtiger Bestandteil dieses



Veranderungsprozesses. Dieser Schritt ermdglicht Hebammen, die Versorgung weiterhin auf hohem Niveau zu
erhalten und weiter zu entwickeln.

Die DGHWi ist der Ansicht, dass alle Akteur*innen in der Geburtshilfe, einschlieflich ihrer jeweiliger
Berufsverbande und Fachgesellschaften, gemeinsam und auf Augenhdhe daran arbeiten sollten, eine
interprofessionell ausgerichtete, nutzerinnenorientierte und evidenzbasierte Versorgung zu gestalten, sowohl in
der ambulanten Schwangeren-, Geburts- und Wochenbettbetretung als auch in der klinischen Geburtshilfe.
Neben den politischen Rahmenbedingungen, die geschaffen werden missen, um diese Versorgung zu
ermdglichen — und wir sind Uberzeugt, die Neuausrichtung des Hebammengesetzes (HebG) ist eine davon -
setzen wir dabei auf einen offenen, sachlichen und an konstruktiven Ldsungen orientierten Dialog. Unser
gemeinsames Ziel sollten wir nicht aus den Augen verlieren: Frauen, Kinder und Familien in Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett bestmdglich zu begleiten und zu unterstiitzen.
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