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Editorial 

Liebe Leserinnen und Leser der Zeitschrift für Hebammenwissenschaft, 

1 

am 28. und 29. Juli 2022 wird die 6. Internationale Konferenz der 

DGHWi zum Thema „Chancengleichheit – Equality & Equity in Child-

birth“ in Winterthur an der Zürcher Hochschule für Angewandte                

Wissenschaften in Präsenz stattfinden. Nachdem die Konferenz im 

Februar pandemiebedingt verschoben werden musste, ist die Vorfreude 

auf ein gemeinsames Wiedersehen groß. Nach der langen Zeit ohne 

Konferenzen oder Tagungen ist die Motivation für einen gemeinsamen 

Erkenntnis- und Wissensaustausch hoch. Die Sehnsucht nach persön-

lichen Diskussionen und Gesprächen ist bei uns allen gewachsen und 

der Wunsch besteht, neue Kolleginnen oder Kollegen, die man bisher 

nur in Online-Meetings gesehen hat, einmal wirklich kennenzulernen. 

Um die Vorfreude zu vergrößern, ist das aktualisierte Programm in der 

vorliegenden Ausgabe dargestellt und vermittelt einen ersten Eindruck 

von der Vielfalt und Aktualität mit der das Thema der Konferenz 

„Chancengleichheit – Equality & Equity in Childbirth“ beleuchtet und 

diskutiert werden soll. Die Auseinandersetzung mit der für uns in der 

Hebammenarbeit bedeutsamen Thematik erfolgt dabei auf abwechs-

lungsreiche Weise in Form von Vorträgen, Workshops, Poster-

Präsentationen, einer gemeinsamen Abendveranstaltung und hoffent-

lich vielen fruchtbaren individuellen Treffen und Dialogen. Wir freuen 

uns schon jetzt auf die zahlreichen lebhaften Diskurse und Anregungen, 

welche sich aus den vielfältigen Interaktionsmöglichkeiten während der 

Konferenz ergeben werden. 

Dass es pandemiebedingt in den letzten zwei Jahren keine Konferen-

zen und Tagungen gab, ist aber nur ein Teilaspekt, welcher die Hebam-

men in Bezug auf ihren wissenschaftlichen Austausch beeinflusst hat –  

genauso wie andere Fachdisziplinen. Auch andere Bereiche der Heb-

ammenarbeit wurden direkt beeinflusst, wie beispielsweise die Hebam-

menbetreuung in der Schwangerschaft oder im Wochenbett. Die                 

zugrunde liegende umfassende Untersuchung des zeitaktuellen Origi-

nalartikels „Survey zur digitalen Hebammenbetreuung“ von Dr. Dagmar 

Hertle, Luisa Schumacher, Nikolaus Schmitt, Danny Wende und 

Prof*in. Dr. Nicola Bauer beschäftigt sich mit der Umsetzung der digita-

len Hebammenbetreuung in den Zeiten der Pandemie. Die Studie ermit-

telte die in Anspruch genommenen Hebammenleistungen bei Schwan-

geren und Wöchnerinnen in Bezug auf die Art und Weise des Ange-

botes, beispielsweise in Präsenz, per Telefon oder Video und wertete 

diese entsprechend statistisch aus. Die spannenden und richtungs-

weisenden Ergebnisse können Sie im Originalartikel nachlesen.            

Vorwegnehmen möchte ich nur, warum der Artikel richtungsweisend 

und zukunftsorientiert ist: Das „Digitale-Versorgung-und-Pflege-Moder-

nisierungs-Gesetz“ (DVPMG) regelt die digitalen Hebammenleistungen 

und verstetigt sie über die Pandemie hinaus. Aus diesem Grund muss 

die Auseinandersetzung mit der Digitalisierung auch in unserem Beruf 

weiterhin aktiv erfolgen. 

Dazu passend können Sie unter der Rubrik „Leitlinien & Stellung-

nahmen“ die Thematik wiederfinden, in Form eines „Standpunktes der 

Deutschen Gesellschaft für Hebammenwissenschaft e.V., des Bund 

freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V. und des Deutschen Heb-

ammenverband zur Änderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-RL): 

Regelungen zur Erfüllung der Dokumentationsvorgaben im elektro-

nischen Mutterpass“ (16. September 2021) von Mirjam Peters, Caroline 

Agricola, Kristina Luksch und Elke Mattern für die Deutsche Gesell-

schaft für Hebammenwissenschaft (DGHWi) und Ursula Jahn-Zöhrens 

für den Deutschen Hebammenverband (DHV). Auch in diesem wesent-

lichen Standpunktepapier werden die Notwendigkeit des Diskurses mit 

der Thematik und der verantwortungsvolle Umgang damit verdeutlicht. 

Aber natürlich sind die Digitalisierung und die damit verbundenen Ver-

änderungen nicht die einzig wichtigen Themen im Hebammenwesen. 

Zwei weitere zentrale Standpunkte werden vorgestellt, zum einen der 

Standpunkt zum Koalitionspapier „Mehr Fortschritt wagen“ (8. Dezem-

ber 2021) von Tamara Marraffa und Prof*in. Dr. Dorothea Tegethoff 

sowie zum anderen der Standpunkt „Zustimmung zur Nominierung von 

"Hebammenkunde: Wissen, Fertigkeiten und Praktiken" für die Liste 

des Immateriellen Kulturerbes der Menschheit“ (25. Januar 2022) von 

Elke Mattern. Der erste thematisiert hebammenrelevante Punkte des 

Koalitionspapiers, wie Arbeits- und Studienbedingungen oder die                

geburtshilfliche Versorgung in der Klinik, der zweite die soziale und 

kulturelle Einbettung der Hebammentätigkeit. 

Der Wert dieser Stellungnahmen wird schon nur durch diese kurze 

Vorstellung deutlich und auch weiterhin wird die DGHWi Stellungnah-

men und Leitlinien zu relevanten Themen oder Beschlussentwürfen 

verfassen. Deshalb möchten wir an dieser Stelle um Ihre Unterstützung 

und Mitarbeit bei der Erstellung zukünftiger Stellungnahmen und Leit-

linien bitten. Wir freuen uns, wenn Sie auf uns zukommen! Aufrufe zu 

verschiedenen Kommissionen oder für 

die Übernahme eines Mandates zu heb-

ammenrelevanten Inhalten finden Sie 

regelmäßig in unseren Rundmails oder 

auf der DGHWi – Website. In dieser Aus-

gabe wird beispielweise ein praxisre-

levanter Aufruf von Mandatsträger*innen 

der DGHWi im Arbeitskreis Frauen-

gesundheit e.V. (AKF) von Dr. Christine 

Loytved, Dr. Sabine Striebich und 

Prof*in. Dr. Angelica Ensel zum Thema Runder Tisch „Lebensphase 

Elternwerden" und der „Fachgruppe Hebammen“ vorgestellt. Neben der 

Arbeit in Kommissionen für Leitlinien oder Stellungnahmen oder als 

Mandatsträgerin ist ebenso die Tätigkeit in einer Sektion oder Arbeits-

gruppe innerhalb der DGHWi möglich. Ein Beitrag der Sektion „Junges 

Forum Hebammenwissenschaft“ berichtet von ihrer kreativen und               

erfolgreichen Idee, eine online Workshop-Reihe zu etablieren. 

In der Rubrik „Junges Forum“ stellen Nadine Thiele und Patricia Ulrich 

die Ergebnisse ihrer jeweiligen Bachelorarbeit vor. In der Rubrik               

Reviews wird die Übersetzung des Reviews zur „Prophylaxe venöser 

Thromboembolien bei Risikopatientinnen während der Schwanger-

schaft und in der frühen postpartalen Phase“ veröffentlicht; Sie können 

sich über die Auswirkungen von Thromboseprophylaxe während der 

Schwangerschaft und in der frühen postpartalen Phase informieren. 

Zusätzlich zu diesen aktuellen und spannenden Themen dieser Aus-

gabe der Zeitschrift möchte sich Ihnen das neue Präsidium der DGHWi 

vorstellen und wir möchten uns an dieser Stelle ganz herzlich bei den 

vorangegangenen Vorstandsmitgliedern, Elke Mattern, Prof.*in Dr. 

Dorothea Tegethoff, Prof.*in Dr. Jessica Pehlke-Milde, Kerstin Böhm, 

Caroline Agricola und denen, die in das neue Präsidium gewechselt 

sind, Prof.*in Dr. Barbara Baumgärtner und Dr. Astrid Krahl, für die 

engagierte, unermüdliche und herausragende Arbeit sowie die Weiter-

gabe der wertvollen Erfahrungen bedanken! 

Ich wünsche Ihnen viel Freude und neue Ideen beim Lesen der                

Zeitschrift. 

Ihre Franziska Rosenlöcher 

Präsidentin der DGHWi e.V. 
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Das Präsidium der DGHWi stellt sich vor 

Präsidentin: Dr. Franziska Rosenlöcher 

Dr. rer. nat. Franziska Rosenlöcher er-

lernte in Leipzig den Beruf der Hebam-

me, arbeitete als Hebamme im Kreiß-

saal und war während ihres Studiums 

freiberuflich als Hebamme in der 

Schwangerenvorsorge und Wochen-

bettbetreuung tätig.  

Sie studierte, arbeitete und promovierte 

in der Fachrichtung Psychologie, an der 

Professur für Biopsychologie der Tech-

nischen Universität Dresden. Ihre Forschungsinteressen gelten der 

Entwicklungs- und Biopsychologie im Kontext der Hebammenarbeit. In 

ihrer Doktorarbeit untersuchte sie den Zusammenhang zwischen                

pränatalem Stress und dessen Auswirkungen auf die Entwicklung in der 

Kindheit. Nach ihrer Promotion war sie an der Carus-Akademie in      

Dresden als Lehrerin für Hebammen tätig und leitete die Hebammen-

ausbildung. Frau Franziska Rosenlöcher übernahm im September 2020 

die Gastprofessur für Hebammenwissenschaft am Institut für Gesund-

heit der Brandenburgischen Technischen Universität Cottbus-Senften-

berg (BTU), baute den primärqualifizierenden Bachelor-Studiengang 

Hebammenwissenschaft auf und ist seit dem 01.05.2022 Professorin 

für Hebammenwissenschaft. 

Ein persönliches Anliegen ist Franziska Rosenlöcher die Etablierung 

der Akademisierung mit allen berufsspezifischen Herausforderungen, 

die Weiterentwicklung hochschulischer Lehre und die Optimierung des 

Theorie-Praxis-Transfers des Hebammenwissens.  

E-Mail: praesidentin@dghwi.de 

 
 

Vizepräsidentin: Dr. Astrid Krahl 

Dr. rer. medic. Astrid Krahl ist Hebamme 

und Gesundheitswissenschaftlerin. Sie 

wohnt im Nordwesten Deutschlands und 

in Winterthur, Schweiz. Nach 16 Jahren 

Hebammentätigkeit studierte sie von 

2000 bis 2004 den Diplomstudiengang 

Pflegewissenschaft an der Hochschule 

Osnabrück. Dort arbeitete sie 12 Jahre 

als wissenschaftliche Mitarbeiterin im 

Verbund Hebammenforschung und ging 

2016 an die Hochschule 21 nach Buxtehude. Seit 2017 arbeitet sie an 

der Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften (ZHAW) in 

Winterthur, Schweiz. Dort ist sie, nach Stationen in der Forschungs-

abteilung und dem B.Sc. Hebamme, seit 2019 Studiengangleitung des 

M.Sc. Hebamme. Sie hat von 2013 bis 2019 an der Universität Witten/

Herdecke, Dept. für Pflegewissenschaft zum Thema „Betreuung von 

Frauen in der Latenzphase der Geburt“ promoviert. Als freiberufliche 

Hebamme hat sie bis 2016 gearbeitet. 

Von 2020 bis 2022 war Astrid Krahl Beisitzerin im Vorstand der DGHWi. 

Sie freut sich darauf, im Präsidium für zwei weitere Jahre die             

DGHWi als Plattform für einen lebendigen Austausch in den Bereichen 

Wissenschaft, Akademisierung und Praxis zu verstetigen und weiterzu-

entwickeln.  

E-Mail: vizepraesidentin@dghwi.de 

 

Schatzmeisterin: Andrea Paucke B.A.  

Andrea Paucke ist Hebamme und              

Medizinpädagogin. Sie lebt im Norden 

Bayerns. Seit September 2020 arbeitet 

sie an der Hochschule für angewandte 

Wissenschaften in Coburg als Lehrkraft 

für besondere Aufgaben. Zuvor war sie 

vier Jahre als Lehrkraft an der Ernst-

Abbe-Hochschule in Jena tätig. Derzeit 

studiert sie Angewandte Gesundheits-

wissenschaften (M.Sc). 

Andrea Paucke schaut mit Freude der neuen Aufgabe im Präsidium der 

DGWHi entgegen. Sie möchte dazu beitragen, dass die Hebammen-

wissenschaft sich weiter in Deutschland etabliert und entwickelt.  

E-Mail: schatzmeisterin@dghwi.de 

 

Schriftführerin: Julia Steinmann M.Sc.    

Julia Steinmann lebt im Südwesten 

Deutschlands und legt ihren Arbeits-

schwerpunkt seit dem Hebammen-

examen vor knapp 20 Jahren in der 

originären Hebammentätigkeit im               

kompletten Betreuungsbogen in einer 

Hebammenpraxis mit Geburtshaus, das 

sie gleichberechtigt mit mehreren Part-

nerinnen führt. Neben Lehraufträgen an 

Hochschulen und Hebammenschulen 

engagiert sie sich in der Ausbildung und Praxisanleitung studierender/

werdender Hebammen und in der Etablierung Physiologie-basierter, 

gesundheitsförderlicher Hebammenbetreuungsmodelle. Sie absolvierte 

ihren Bachelor in Angewandter Psychologie und ihren Master in Heb-

ammenwissenschaft. 

Für Julia Steinmann steht die DGHWi für die Zusammenführung von 

lebensweltlicher Empirie und strukturgebender Wissenschaft. Zu dieser 

Weiterentwicklung möchte sie als Praktikerin und Forscherin engagiert 

beitragen.  

E-Mail: schriftfuehrerin@dghwi.de 
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6. Internationale Konferenz der DGHWi: Neuer Termin 

Die diesjährige Internationale Konferenz mit dem Thema „Chancen-

gleichheit – Equality & Equity in Childbirth“ wurde pandemiebedingt auf 

den 28. und 29. Juli 2022 verschoben. Das aktualisierte Programm 

finden Sie auf den nächsten Seiten. Die Keynote wird Dr. Franka    

Cadée, Präsidentin der International Confederation of Midwives (ICM), 

halten. Mit ihrer Ansprache gibt sie sicherlich zahlreiche Impulse aus 

Forschung, Lehre, Praxis und Wissenschaft verschiedener Nationen 

und regt somit zum Austausch und zur Vernetzung von Hebammen und 

anderen Professionen im deutschsprachigen und europäischen Raum 

an. Die Konferenz wird in der Zürcher Hochschule für Angewandte 

Wissenschaften (ZHAW) in Winterthur stattfinden.  

In der Schweiz und an der ZHAW gibt es zurzeit kein Corona-Schutz 

Reglement. Sollte sich dies ändern, werden wir Sie umgehend informie-

ren. 

Die Anmeldung zur Konferenz erfolgt über die Website der DGHWi: 

https://www.dghwi.de/veranstaltungen/internationale-konferenz/ 

Bitte beachten Sie, dass der Anmeldeschluss für die 6. Internationale 

Konferenz der 11.07.2022 ist. 

Präsidium der DGHWi e.V.  

Beisitzerin mit dem Schwerpunkt ‚Leitlinien‘:                                              

Prof. Dr. Barbara Baumgärtner 

Prof. Dr. Barbara Baumgärtner ist Heb-

amme und Diplomberufspädagogin und 

leitet seit 2020 den Internationalen 

Studiengang Hebammen (B.Sc.) an der 

Hochschule Bremen. Nach ihrem Heb-

ammenexamen arbeitete sie in Köln 

und Bremen in der klinischen und       

außerklinischen Geburtshilfe und absol-

vierte ein Lehramtsstudium in Bremen. 

Anschließend war sie als wissenschaft-

liche Mitarbeiterin an den Universitäten Bremen und Bielefeld tätig und 

promovierte in Bremen in der Fachrichtung Public Health zum Thema 

„Der selbstinitiierte Kaiserschnitt“. Von 2017 bis 2020 leitete sie den 

hebammenwissenschaftlichen Studiengang an der Hochschule in Jena. 

Zwischen 2018 und 2020 war sie Sprecherin der Sektion Hochschul-

bildung. Künftig wird Frau Prof. Dr. Baumgärtner im Präsidium der 

DGHWi das Amt als Beisitzerin für Leitlinien übernehmen. Prof. Dr. 

Barbara Baumgärtner freut sich auf die Arbeit als Beisitzerin mit den 

neuen und alten Kolleginnen im Präsidium.  

E-Mail: beisitzerin-leitlinien@dghwi.de 

 

Beisitzerin mit dem Schwerpunkt ‚Stellungnahmen‘:                            

Dr. Nancy Stone 

Dr. Nancy Stone ist Postdoktorandin an 

der Evangelischen Hochschule Berlin, wo 

sie das Projekt „ASK a Midwife – Erwerb 

von Kompetenzen und Fertigkeiten von 

Hebammen zur Unterstützung von inter-

ventionsarmen Geburten in Geburtshäu-

sern“ leitet. Sie ist seit 2001 Hebamme 

und hat seitdem geburtshilflich in Kran-

kenhäusern und in einem Geburtshaus 

sowie freiberuflich in der Vor- und Nach-

sorge gearbeitet. Sie absolvierte ihren M.Sc.PH an der Berlin School of 

Public Health und ihren PhD an der University of Central Lancashire.  

E-Mail: beisitzerin-stellungnahmen@dghwi.de 

 

Beisitzerin mit dem Schwerpunkt ‚Öffentlichkeitsarbeit‘: 

Friederike  Hesse M.A. 

Friederike Hesse ist Hebamme (B.Sc.) 

und Soziologin (M.A.). Sie ist seit dem               

1. Juni 2022 Promovendin am Promo-

tionszentrum Public Health der Hoch-

schule Fulda und arbeitet vertretungs-

weise als freiberufliche Hebamme in 

Frankfurt am Main. Zuvor war sie an 

den Standorten der Frankfurt  University 

of Applied Sciences und der Hoch-

schule für Wirtschaft und Gesellschaft 

Ludwigshafen als wissenschaftliche Mitarbeiterin in den hebammenwis-

senschaftlichen Bachelorstudiengängen sowie an der Karl-Franzens- 

Universität in Graz als Junior Fellow im Projekt „Geburtskulturen im 

Wandel“ tätig. 

Seit 2017 arbeitet Friederike Hesse im Redaktionsteam der Zeitschrift 

für Hebammenwissenschaft (ZHWi) mit. Sie brachte sich bei der                

Neugestaltung der Website ein und engagiert sich seit 2020 in der    

Sektion „Junges Forum Hebammenwissenschaft“, um den Aufbau von 

Kontakten und Austauschmöglichkeiten für werdende Hebammen und 

Nachwuchswissenschaftler*innen in der DGHWi zu fördern. Sie möchte 

im Rahmen des neuen Amtes vor allem den Außenauftritt der DGHWi 

stärken und sich dafür einsetzen, dass die Arbeit der DGHWi-Mitglieder 

noch besser sichtbar wird.  

E-Mail: beisitzerin-oeffentlichkeit@dghwi.de  

https://www.dghwi.de/veranstaltungen/internationale-konferenz/
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Programm der 

6. Internationalen Konferenz der DGHWi e.V. 
 

Program of the 

6th International Conference of the German Society of Midwifery 

 

Chancengleichheit 

Equality & Equity in Childbirth 
28 & 29 July 2022 

 

Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften (ZHAW)

Zurich University of Applied Sciences 

Katharina-Sulzer-Platz 9, CH-8401 Winterthur, Switzerland 

Donnerstag, 28. Juli 2022 / Thursday, 28th July 2022 

13:30 – 15:30 Registration 

15:30 – 15:45 Grussworte / Greeting and words of welcome 

15:45 – 16:30 

Keynote 
Implementing Midwife-led Continuity of Care (MLCC), a balancing act between science and politics. 
Die Umsetzung von "Midwife-led Continuity of Care" - ein Balanceakt zwischen Wissenschaft und Politik. [Vortrag auf Eng-

lisch] 
Franka Cadée, The Netherlands 

16:30 – 16:50 

Vortrag 1 / Presentation 1 
Birth Justice – Intersektionale Perspektiven auf die Begleitung von Schwangerschaft, Geburt und früher Elternschaft. 
Birth Justice – intersectional perspectives in the provision of maternity care throughout pregnancy, childbirth, and parenthood. 
Christiane Winkler, Emine Babac 

16:50 – 17:15 Pause / Break 

17:15 – 17:35 

Vortrag 2 / Presentation 2 
Die Perspektive geflüchteter Frauen in der perinatalen Gesundheitsversorgung: Übersetzen und Verstehen im Kontext 
qualitativer Forschung. 
The perspective of refugee women in perinatal healthcare: translating and understanding in the context of qualitative                      
research. 
Milena Wegelin, Nour Abdin 

17:35 – 17:55 

Vortrag 3 / Presentation 3 
Abortion in Switzerland: psychosocial factors, cantonal indicators and potential preventive measures.  

Schwangerschaftsabbrüche in der Schweiz: psychosoziale Faktoren, kantonale Indikatoren und potenzielle Präventions- 

ansätze. [Vortrag auf Englisch] 
Jean Anthony Grand-Guillaume-Perrenoud, Thomas Steffen 

17:55 – 18:15 

Vortrag 4 / Presentation 4 
Die randomisiert kontrollierte, multizentrische Studie „Be-Up: Geburt aktiv“: Effekt der komplexen Intervention. 
The randomized controlled, multicentre trial "Be-Up: Birth Active": effect of a complex intervention. 
Gertrud M. Ayerle, Rainhild Schäfers, Elke Mattern, Sabine Striebich, Theresa Oganowski, Ronja Ocker, Gregor Seliger 

18:15 – 19.30 Get Together 

Alle Vorträge werden simultan vom Deutschen ins Englische und vom Englischen ins Deutsche übersetzt. Die Posterpräsentationen (mit einer Ausnahme) und die Workshops 
finden auf Deutsch statt und werden nicht übersetzt. 

All presentations will be simultaneously translated from German into English and from English into German. The poster sessions (except one) and the workshops will be held in 
German and will not be translated. 
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Freitag, 29. Juli 2022 / Friday, 29th July 2022 

08:30 – 09:00 Registration 

09:00 – 09:20 

Vortrag 5 / Presentation 5 
Erwerb von Hebammenkenntnissen in Geburtshäusern: Förderung der Chancengleichheit durch die Wahl des               
Geburtsortes. 
Acquisition of midwifery skills in birth centres: promoting equity through choice of birthplace. 
Nancy I. Stone, Dorothea Tegethoff, Gillian Thomson 

09:20 – 09:40 

Vortrag 6 / Presentation 6 
Konstruktion und Validierung eines Fragebogens zur Arbeitszufriedenheit von Hebammen. 
Construction and validation of a questionnaire on the job satisfaction of midwives. 
Joana Streffing, Gertrud Ayerle 

09:40 – 10:00 

Vortrag 7 / Presentation 7 
Praxisprojekt: Entwicklung einer evidenzbasierten und frau-zentrierten App für die Schwangerschaft. 
Practical project: development of an evidence-based and woman-centered app for pregnancy. 
Mirjam Peters, Rainhild Schäfers 

10:00 – 10:15 Pause / Break 

10:15 – 11:05 Posterpräsentation (3 Gruppen) / Poster session (3 groups) 

11:05 – 11:10 Pause / Break 

11:10 – 12:00 Posterpräsentation (3 Gruppen) / Poster session (3 groups) 

12:00 – 13:30 Mittagessen / Lunch 

13:30 – 14:50 Parallel Workshops (80 minutes) 

14:50 – 15:00 Pause / Break 

15:00 – 15:20 

Vortrag 8 / Presentation 8 
Wohlbefinden von Begleitpersonen während einer physiologischen Geburt innerhalb der Studie „Be-Up: Geburt         

aktiv“. 
Well-being of accompanying persons during a physiological birth within the clinical trial „Be-Up“. 
Nadine Schmitt, Gertrud Ayerle 

15:20 – 15:40 

Vortrag 9 / Presentation 9 
Intervenierende Bedingungen auf das väterliche Sicherheitsempfinden im Kontext der Geburt – Teilergebnisse einer 
Grounded Theory Studie. 
Conditions intervening the fathers' sense of security in the context of childbirth - partial results of a grounded theory study. 
Therese Werner-Bierwisch, Sabine Metzing, Claudia Hellmers 

15:40 – 16:00 

Vortrag 10 / Presentation 10 
Gleiches Glück für Alle? Unsicherheitsintoleranz als Risikofaktor der maternalen emotionalen Anpassung im peri-
partalen Zeitraum. 
Equal happiness for all? Uncertainty intolerance as a risk factor for maternal emotional adjustment in the peripartal period. 
Kristina Stanzel 

16:00 – 16:20 Pause / Break 

16:20 – 16:40 

Vortrag 11 / Presentation 11 
"Schwangerschaft ressourcenorientiert erleben" (SRE-Studie) - Das Züricher Ressourcen Modell (ZRM) als Inter-
vention zur Stressreduktion in der Geburtsvorbereitung. 
"Experiencing pregnancy resource oriented" - The Zurich Resource Model (ZRM) as an approach toward stress reduction   
during the antenatal periods. 
Tamara Schneider, Julia Weber, Nicola H. Bauer 

16:40 – 17:00 

Vortrag 12 / Presentation 12 
Symptome des Geburtsbeginns und deren Assoziation zum Betreuungsbedarf in der Latenzphase – Ein Scoping    
Review. 
Symptoms of onset of labour and their association with early labour care needs - A scoping review. 
Susanne Grylka-Baeschlin, Antonia Müller 

17:00 – 17:30 Abschluss / Conclusion & Poster Award (Gold, Silver and Bronze) 
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Workshop-Angebote bei der 6. Internationalen Konferenz der DGHWi 

Wenn Sie die 6. Internationale Konferenz vor Ort in Winterthur besu-

chen, haben Sie die Wahl an einem der Workshops teilzunehmen. 

Bedingt durch die terminliche Verschiebung musste einer der geplanten 

Workshops abgesagt werden. Ihnen stehen weiterhin drei Workshops 

sowie eine Führung durch die ZHAW zur Auswahl. 

 

Workshop 01: Birth Justice – Intersektionale Perspektiven auf die 

Begleitung von Schwangerschaft, Geburt und früher Elternschaft 

Leitung: Christiane Winkler & Emine Babac 

Nach einer komprimierten Einführung zum politisch-theoretischen             

Rahmen von Birth Justice und dessen Relevanz für die hebammen-

wissenschaftliche Forschung werden Expert*innen aus Wissenschaft 

und Praxis zu organisatorisch-praktischen sowie wissenschaftlich-

methodischen Herausforderungen intersektional reflektierter und diskri-

minierungssensibler Forschung befragt. Im Anschluss erarbeiten die 

Teilnehmenden relevante Themen(felder) für die Hebammenwissen-

schaft und Handlungsempfehlungen für zukünftige Forschungsprojekte. 

Beteiligte Expert*innen sind unter anderen Prof.in Dr. Nicola Bauer 

(Universität zu Köln, Professur Hebammenwissenschaft) und Prof. Dr. 

Heinz-Jürgen Voß (Hochschule Merseburg, Professur für Sexualwis-

senschaft und sexuelle Bildung). 

 

Workshop 02: Möglichkeiten der akademischen (Weiter-) Qualifi-

zierung für werdende Hebammen & Hebammen 

Leitung: Sektion Junges Forum Hebammenwissenschaft 

Der Workshop soll in Form eines dreistufigen World Cafés Möglichkei-

ten für Vernetzung und Peer-Austausch bieten. An je einem moderier-

ten Thementisch können die Teilnehmenden im ersten Schritt Fragen 

und Anliegen sammeln. In der zweiten Phase können sich die Teilneh-

menden an allen Tischen zu den Anliegen austauschen und Tipps bzw. 

Erfahrungen zu den gesammelten Fragen hinterlegen. Zum Abschluss 

kommen die Teilnehmenden an ihre Ausgangstische zurück, um die 

Ergebnisse zu diskutieren und ggf. Bedarfe zu formulieren.  

Themen sind insbesondere:  

 akademische Weiterqualifizierung – ein passendes Studium finden 

 in der Praxis lernen – miteinander und füreinander 

 in gemischten Gruppen lernen – interdisziplinäre bzw. primär- & 

weiterqualifizierende Studiengruppen 

 wie geht es weiter nach dem Bachelor? Praxis und/oder Master 

 wie geht es weiter nach dem Master? Wege zur Promotion. 

Beteiligte Expert*innen sind Vertreterinnen der Sektion Hochschul-

bildung (DGHWi) und der JuWeHen (Deutscher Hebammen-

verband) sowie Prof.in Dr. Lea Beckmann (Bildungsbeirätin,            

Deutscher Hebammenverband).  

 

Workshop 03: Barcamp zu mitmachen – Gerechter Zugang zu Heb-

ammenversorgung für marginalisierte Gruppen 

Leitung: Prof. Dr. Michaela Michel-Schuldt 

Beteiligte Personen sind Lucy Wächter, Olivia Märkl, Sabine Kühl-

wein und Anja Lehnertz (Studierende im Master Innovative Versor-

gungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen der Hochschule 

für Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen). 

Welchen Beitrag leisten Sie und Ihre Kolleg*innen, um einen ge-

rechten Zugang zur Hebammenversorgung für alle zu sichern? 

Inhalt und Ablauf dieses offenen Veranstaltungsformats werden zu 

Beginn gemeinsam entwickelt und im weiteren Verlauf gestaltet. 

Dieses Barcamp dient dem inhaltlichen Austausch und der Dis-

kussion über innovative Betreuungskonzepte, die den Fokus auf 

marginalisierte Gruppen legen. Wir halten diesen Austausch schrift-

lich fest und sind gespannt, was sich daraus weiter entwickeln kann. 

Aktuelles 

6 

Literatur zum Beitrag „Änderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-RL): Regelungen zur Erfüllung der Dokumentationsvorgaben im elektronischen Mutter-

pass vom 16.09.2021“, siehe Seite 6: 

1. G-BA. Beschlusstext zu den Mutterschafts-Richtlinien: Regelungen zur Erfüllung der Dokumentationsvorgaben im elektronischen Mutterpass; 2021 Sept 16; [Stand 
11.11.20221]. Verfügbar unter: https://www.g-ba.de/beschluesse/5032/ 

2. G-BA. Tragende Gründe zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Mutterschafts-Richtlinien: Regelungen zur Erfüllung der 
Dokumentationsvorgaben im elektronischen Mutterpass; 2021 Sept 16 [Stand 11.11.20221]. Verfügbar unter: https://www.g-ba.de/beschluesse/5032/ 

3. Albrecht M, Loos S, Sander M, Schliwen A, Wolfschütz A. Versorgungs- und Vergütungssituation in der außerklinischen Hebammenhilfe: Ergebnisbericht für das 
Bundesministerium für Gesundheit. Berlin: IGES Institut GmbH; 2012. 

4. Bauer NH, Villmar A, Peters M, Schäfers R. HebAB.NRW - Forschungsprojekt „Geburtshilfliche Versorgung durch Hebammen in Nordrhein-Westfalen“: Abschluss-
bericht der Teilprojekte Mütterbefragung und Hebammenbefragung. Bochum: Hochschule für Gesundheit; 2020. 

5. Gesundheit.nrw. Elektronische Heilberufs- und Berufsausweise; [Stand 08.11.2021]. Verfügbar unter: https://egesundheit.nrw.de/projekte/elektronische-heilberufs-
und-berufsausweise/ 

6. Gesundheit.nrw. Elektronisches Gesundheitsberuferegister (eGBR); [Stand 08.11.2021]. Verfügbar unter: https://egesundheit.nrw.de/projekt/egbr/ 

7. Zentrum für Telematik- und Telemedizin (ZTG). Anwenderzentrum – ZTG; [Stand 08.11.2021]. Verfügbar unter: https://ztg-nrw.de/anwenderzentrum/ 
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Kommission „Stellungnahmen“ und „Leitlinien“ – Laufendes Bewerbungsverfahren  

Das Bewerbungsverfahren für eine Mitgliedschaft in den Kommissio-

nen „Leitlinien“ und „Stellungnahmen“ wurde eröffnet. Während der             

16. Mitgliederversammlung der DGHWi wurde die Gründung der beiden 

Kommissionen „Leitlinien“ und „Stellungnahmen“ beschlossen (§ 10 

Satzung DGHWi). Das Bewerbungsverfahren für eine Mitgliedschaft in 

den Kommissionen läuft aktuell. 

Ziel und Aufgaben 

Ziel der Kommissionen ist es, die effiziente und effektive Kommunika-

tion mit Gesellschaft und Politik zu aktuellen Themen in der Gesund-

heits- und Familienpolitik aufrecht zu erhalten. Dies ist den Mitgliedern 

des Präsidiums kaum möglich, da die Aufgaben in den Bereichen             

Leitlinien und Stellungnahmen kontinuierlich zugenommen haben. 

Zu den Aufgaben der Kommissionen gehört insbesondere das Gegen-

lesen von überarbeiteten Leitlinien bzw. die Erstellung von Stellung-

nahmen und/oder das Gegenlesen der Stellungnahmen. Der Arbeits-

aufwand umfasst ca. 8-10 Stunden/Monat, kann jedoch in Abhängigkeit 

von den eingehenden Anfragen variieren und erfordert mitunter                  

schnelle Aufgabenerledigung aufgrund knapper Fristen. 

Organ der DGHWi – Zusammensetzung 

Eine Kommission agiert als Organ der DGHWi (§ 7 Satzung DGHWi). 

Jede Kommission sollte mit max. 6 DGHWi-Mitgliedern besetzt sein. 

Laut § 10 Abs. 3 gehört die Beisitzerin für Leitlinien bzw. Stellung-

nahmen der jeweiligen Kommission an. Die Kommissionen arbeiten 

zudem eng mit den jeweiligen Beauftragten zusammen und erstatten 

dem Präsidium jährlich Bericht. 

Die Mitarbeit in einer Kommission steht jedem Mitglied der DGHWi 

offen. Die Mitglieder der Kommissionen werden vom Vorstand ernannt. 

Kriterien der Kommissionsbesetzung 

Die Kommissionen sollen sich aus erfahrenen Hebammen und Heb-

ammenwissenschaftler*innen mit Fachexpertise in unterschiedlichen 

Bereichen und aus Studierenden (Bachelor / Master) zusammensetzen. 

Die Zusammenarbeit dient damit auch der Nachwuchsförderung. Junge 

Mitglieder haben so die Chance, Kompetenzen zu den jeweiligen Be-

reichen aufzubauen. 

Dauer der Mitgliedschaft in den Kommissionen 

Um sich mit den jeweiligen Fachbereichen optimal vertraut machen zu 

können, wäre eine Mitgliedschaft von mindestens zwei Jahren                  

wünschenswert. 

Kostenerstattung 

Etwaige Reise- und Unterkunftskosten werden erstattet. 

Bewerbung 

Wer in einer der Kommissionen „Leitlinien“ oder „Stellungnahmen“ mit-

wirken möchte, kann sich formlos unter Nennung einiger Kriterien 

(Name, Adresse, E-Mail, Beruf/ gegenwärtige Tätigkeit, Arbeits- und 

Forschungsschwerpunkte, besondere Fachkenntnisse) melden.                  

Bewerbungen nimmt die Geschäftsstelle geschaeftsstelle@dghwi.de 

entgegen. 

Wir freuen uns auf rege Beteiligung und auf eine gute, konstruktive 

Zusammenarbeit! 

Präsidium der DGHWi e.V. 

Vorstellung der zweiten Stellungnahmenbeauftragten der DGHWi e.V. 

Berit Lüdemann unterstützt als zweite  

Stellungnahmenbeauftragte neben Mirjam 

Peters, M.Sc. das Präsidium sowie die 

zukünftige Stellungnahmenkommission. Sie 

ist Hebamme (M.Sc.) und lebt in Berlin. 

Nach ihrem Hebammenexamen 2001  

arbeitete sie erst in den Niederlanden und 

Berlin in der außerklinischen Geburtshilfe 

und ist seit 2014 als freiberufliche Hebam-

me auch in der klinischen Geburtshilfe zuhause. Sie absolvierte ihren 

B.Sc. an der Glasgow Caledonian University und ihren European              

Master of Science in Midwifery an der medizinischen Hochschule                 

Hannover. Seitdem (2020) engagiert sie sich in der Ausbildung von 

Hebammen, u.a. auch mit einem Lehrauftrag an der Evangelischen 

Hochschule Berlin. 

Berit Lüdemann sieht in der Wissenschaft eine Chance, den Blick               

auf die Physiologie in Schwangerschaft – Geburt – Wochenbett zu            

erweitern, unabhängig vom Setting. 
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Am 10. Februar 2022 fand die 16. ordentliche Mitgliederversammlung 

der DGHWi statt. Wie im vergangenen Jahr trafen sich mehr als 100 

Mitglieder online. Das vollständige Protokoll und die Präsentation zur 

Mitgliederversammlung können im internen Mitgliederbereich der               

Webseite eingesehen werden. Für alle Abstimmungen während der 

Versammlung wurde die DSGVO-konforme Software LimeSurvey              

verwendet, mit der alle Abstimmungen geheim und komplikations-             

frei durchgeführt werden konnten. Das Verfahren hat sich auch für                

kommende virtuelle Mitgliederversammlungen bewährt. 

Als Vorsitzende eröffnete Elke Mattern die Mitgliederversammlung und 

erläuterte die organisatorischen Besonderheiten des virtuellen Formats. 

In Ergänzung wurde von Kerstin Böhm das Verfahren zur Abstimmung 

über LimeSurvey erklärt und eine Probeabstimmung durchgeführt.                  

Es folgten die üblichen Formalia wie Feststellung der Beschlussfähig-

keit, Annahme der Tagesordnung sowie des Protokolls der 15. Mit-

gliederversammlung. 

In weiterer Folge berichtete der Vorstand. Zunächst wurde auf die  

Ergebnisse des Strategieprozesses hingewiesen, die in der letzten 

Ausgabe der ZHWi sowie im internen Newsletter (Februar 2022) dar-

gestellt wurden und in einigen der folgenden Anträge zur Satzungs-

änderung eingeflossen sind. Astrid Krahl berichtete als Beisitzerin zur 

Entwicklung einer S3-Leitlinie zur Wochenbettbetreuung. Weiterhin 

berichteten Schatzmeisterin und Kassenprüferin. 

Unter dem folgenden Tagesordnungspunkt stimmten die Mitglieder über 

vorgeschlagene Satzungsänderungen zu den Themen 1. Bildung einer 

Kommission, 2. Umbenennung der Vorsitzenden und stellvertretenden 

Vorsitzenden in Präsidentin und Vizepräsidentin, 3. hybrides Format     

der Mitgliederversammlung, 4. Genderschreibweise entsprechend der 

ZHWi. Die Satzungsänderungen wurden je mit einer Zweidrittelmehrheit 

angenommen. Im Anschluss folgten je eine Abstimmung zur Gründung 

einer Leitlinien- und einer Stellungnahmen-Kommission. Auch diesen 

wurde mit einer Zweidrittelmehrheit bzw. ohne Gegenstimmen an-

genommen. Weiterhin wurde über die Vergütung sowohl der Leitlinien- 

als auch der Stellungnahmen-Beauftragten sowie über die Einrichtung 

einer Pressestelle zur Unterstützung der Öffentlichkeitsarbeit auf              

Minijob-Basis abgestimmt. Alle drei Anträge wurden ohne Gegen-

stimmen angenommen. Schließlich wurde über die Vergabe von              

Stipendien für promovierende Hebammen durch die DGHWi diskutiert 

und abgestimmt. Zum vorgestellten Konzept wurden folgende Ände-

rungen vorgeschlagen: mit den Stipendiengeldern in der Höhe von bis 

zu 9.000 € sollen Promotionen unterstützt werden, nicht nur im letzten 

Jahr und auch nicht nur für eine Person; es sollen weiterhin neue              

Kriterien entwickelt und dem neuen Präsidium vorgestellt werden. Für 

den Vorschlag mit diesen Kriterien sprach sich ebenfalls eine Zwei-

drittelmehrheit aus. 

Nach den Abstimmungen der Anträge folgte die Neuwahl des Präsi-

diums. Es stellten sich zur Wahl: Franziska Rosenlöcher erstmals als 

Präsidentin, Astrid Krahl ehemals Beirätin als Vizepräsidentin, Julia 

Steinmann erstmals als Schriftführerin, Andrea Paucke erstmals als 

Schatzmeisterin, Barbara Baumgärtner erneut als Beirätin sowie Nancy 

Stone und Friederike Hesse erstmals als Beirätinnen. Alle Kandidatin-

nen wurden mit Zweidrittelmehrheit gewählt und haben die Wahl ange-

nommen (die Vorstellung des neuen Präsidiums ist in diesem Heft unter 

Aktuelles zu finden). Die Vorstandsmitglieder der Jahre 2019 bis 2022 

wurden im Anschluss mit herzlichen Worten verabschiedet und er-

hielten je einen Blumenstrauß als Dank. 

Unter dem folgenden Tagesordnungspunkt stellte Kerstin Böhm als 

Schatzmeisterin der Haushaltsplan für das Jahr 2022 vor. Da die 

DGHWi als gemeinnütziger Verein zur Abschmelzung ihres bisherigen 

Vermögens angehalten ist, können auch Mehrausgaben wie die neu zu 

schließenden Honorarverträge und die gestalterische Überarbeitung der 

Zeitschrift für Hebammenwissenschaft gut realisiert werden. Der Haus-

halt 2022 wird mit einer Zweidrittelmehrheit angenommen. 

Es wurden die neuen Bonusmitglieder Judith Rabe, Friederike Pfender, 

Karla Laitko, Irma Sophie Entenmann, Karoline Lautz als beste Ab-

solventinnen ihrer Hebammenschule bzw. ihres Studienganges geehrt. 

Sie erhalten eine kostenlose ordentliche Mitgliedschaft für das aktuelle 

und das folgende Jahr. 

Unter Verschiedenes berichten Ulrike von Haldenwang für den                  

Deutschen Hebammenverband (DHV) vom kommenden DHV-Kongress 

im Mai 2023 unter dem Motto „Bündnisse in Berlin“ und Lea Beckmann 

als Bildungsbeirätin des DHV über das neukonzipierte Format 

„Fachaustausch Hochschulbildung“ jeden ersten Donnerstag im Monat 

von 9:00 bis 11:00 Uhr. Es wird weiterhin darauf hingewiesen, dass für 

die 17. Mitgliederversammlung im Februar 2023 sowie für die 7. Inter-

nationale Konferenz 2024 noch Ausrichtungsorte gesucht werden.           

Bewerbungen können an das neue Präsidium gerichtet werden. 

Dorothea Tegethoff kündigt an, dass sich die Evangelische Hochschule 

Berlin (EHB) für die Ausrichtung der Internationalen Konferenz be-

werben wird. Abschließend wirbt Mirjam Peters für eine zweite                

Stellungnahmenbeauftragte in Nachfolge von Nina Peterwerth – diese 

Stelle konnte inzwischen mit Berit Lüdemann besetzt werden (siehe 

Seite 7 in diesem Heft). 

Auch an dieser Stelle sei dem Vorstand der Jahre 2019 bis 2022              

herzlich gedankt für ihr Engagement insbesondere in der Weiter-

entwicklung der DGHWi, welches sich nicht zuletzt an der sorgfältigen 

und professionellen Organisation dieser Mitgliederversammlung gezeigt 

hat. 

Friederike Hesse M.A. 

Beisitzerin mit dem Schwerpunkt ‚Öffentlichkeitsarbeit‘ 

 

 

Bericht zur 16. Mitgliederversammlung der DGHWi 
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Bericht über die Arbeit als Mandatsträgerinnen der DGHWi im Arbeitskreis Frauengesundheit e.V. (AKF) 

Runder Tisch „Lebensphase Elternwerden"  

Der Runde Tisch ist eine multiprofessionelle AG, in der Vertreterinnen 

folgender Institutionen zusammenarbeiten: Die Elterninitiativen Mother 

Hood e.V., die Gesellschaft für Geburtsvorbereitung, Familienbildung 

und Frauengesundheit (GfG e.V.), der Verein Schwere Geburt e.V. 

sowie im weiteren Sinne die Erzählcafé-Aktion „Der Start ins Leben“. 

Die teilnehmenden Hebammen sind mandatiert vom Deutschen Heb-

ammenverband (DHV e.V.), dem Bund freiberuflicher Hebammen 

Deutschlands (BfHD e.V.), der Gesellschaft für Qualität in der außer-

klinischen Geburtshilfe (QUAG e.V.) und der Deutschen Gesellschaft 

für Hebammenwissenschaft (DGHWi e.V.). Von ärztlicher Seite sind 

der Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte (BVKJ e.V.), die Deut-

sche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG e.V.) sowie 

die Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Frauenheilkunde und 

Geburtshilfe (DGPFG e.V.) vertreten. Als Einrichtungen auf Bundes-

ebene sind die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 

mit dem Referat S2 Familienplanung und Verhütung und der Runde 

Tisch Stillen im Verband Nationale Stillförderung e.V. zu nennen. 

Für die Koalitionsverhandlungen im Wahljahr 2021 wurden sowohl das 

Gesundheitsziel „Rund um die Geburt“ als auch das Strategiepapier des 

Runden Tisches „Lebensphase Elternwerden" zur Einrichtung eines 

Nationalen Geburtshilfegipfels genutzt. Wesentliche Teile der dort auf-

gelisteten Schritte und Forderungen wurden in den Koalitionsvertrag 

aufgenommen. Nun gilt es, diese vereinbarten Ziele umzusetzen. Viele 

Maßnahmen für das Gesundheitsziel „Rund um die Geburt“ sind nur auf 

Ebene der Länder und Kommunen möglich und wurden bereits konkre-

tisiert.  

Eine Hilfestellung soll dabei der für November geplante Fachtag 

„Nationales Gesundheitsziel ‚Gesundheit rund um die Geburt‘: Gelingt 

die Umsetzung?” am Freitag, den 04.11.2022 im Deutschen Hygiene-

Museum (DHMD) in Dresden bieten. Weitere Informationen zum Fach-

tag sind unter dem Menüpunkt „Netzwerk“ > Veranstaltungen auf der 

Seite https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/ zu finden. 

Christine Loytved arbeitet in der Vorbereitungsgruppe zur Schwange-

renversorgung unter dem Arbeitstitel „Frauzentrierte Kooperation in der 

Schwangerenvorsorge“ an diesem Fachtag mit. Weitere Themen, die 

am Runden Tisch diskutiert werden, sind Respektlosigkeit und Gewalt 

unter der Geburt und die Mutterschaftsrichtlinien. 

Die Fachgruppe Hebammen  

Die Fachgruppe Hebammen wurde 2016 von Angelica Ensel und              

Sabine Striebich gegründet und seitdem gemeinsam geleitet. Sie hat   

23 Mitglieder. Im vergangenen Jahr wurde die durch eine elfköpfige 

Vorbereitungsgruppe konzipierte Veranstaltung „Fachforum Respekt-

losigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe: Formen, Folgen und Ver-

meidung“ beim Hebammenkongress (im März 2021) und beim Peri-

natalkongress (im November 2021) durchgeführt. Zentrales Element 

des Fachforums war die frauenrechtliche Einordnung von Gewalt in der 

Geburtshilfe. Die Einordnung lieferte ein Vortrag von Prof. Dr. Tina Jung 

sowie eine Präsentation von Interviewausschnitten von Frauen, die 

Gewalt bei der Geburt erlebt haben. Diese gaben Anregung zur Re-

flexion des eigenen Handelns für die Zuschauerinnen und Zuschauer 

und führten zu einer exemplarischen Reflexion durch eine Hebamme 

des DHV, eine Vertreterin der DGGG, eine JuWeHen und eine Vertre-

terin von Mother Hood e.V. Eine Aufzeichnung ist auf der Website des 

AKF verfügbar: 

https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2021/11/09/fachforum-

respektlosigkeit-und-gewalt-in-der-geburtshilfe-formen-folgen-und-

vermeidung/. 

Die Fachgruppe Hebammen sucht weitere Mitglieder, die sich ehren-

amtlich engagieren wollen.  

Dr. rer. medic. Christine Loytved, Prof. Dr. Sabine Striebich, Prof. Dr. 

Angelica Ensel   

 

Die Mandatsträgerinnen Angelica Ensel, Christine Loytved und Sabine 

Striebich vertreten die DGHWi im Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF).  

Kontakt: striebich@akf-info.de 
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Bericht zur Sektion Junges Forum 

Die Sektion Junges Forum Hebammenwissenschaft wurde im Februar 

2020 mit dem Ziel gegründet, die Partizipation werdender und junger 

Hebammenwissenschaftlerinnen innerhalb der DGHWI zu fördern und 

ihre wissenschaftliche Laufbahn zu unterstützen.  

Durch die Förderung einer Vernetzung von Nachwuchswissenschaft-

ler*innen und wissenschaftlich interessierten Personen im Bereich der 

Hebammenwissenschaft soll eine Plattform zur gegenseitigen Unter-

stützung werdender Hebammen, examinierter Hebammen sowie               

junger Hebammenwissenschaftlerinnen bei der Planung, Organisation                    

und Durchführung von Weiterqualifizierungen (nachqualifizierender                

Bachelor, Master, Promotion) aufgebaut werden.  

Nach der ersten Workshopreihe „Wissen ab Acht“, die im Februar 2021 

stattfand, freut sich die Sektion berichten zu können, dass im Oktober 

2021 eine zweite offene Workshopreihe, ebenfalls im digitalen Format, 

angeboten werden konnte. Auch dieses Mal zeigte sich ein hohes      

Interesse an den Vorträgen und anschließenden Diskussionen und die 

Sektion erfuhr eine hohe Wertschätzung für die Organisation und               

Veranstaltung der Abende. Mit insgesamt 90 Gästen wies die zweite 

https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2021/11/09/fachforum-respektlosigkeit-und-gewalt-in-der-geburtshilfe-formen-folgen-und-vermeidung/
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2021/11/09/fachforum-respektlosigkeit-und-gewalt-in-der-geburtshilfe-formen-folgen-und-vermeidung/
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2021/11/09/fachforum-respektlosigkeit-und-gewalt-in-der-geburtshilfe-formen-folgen-und-vermeidung/
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Workshopreihe, die ebenfalls an einem Abend über fünf Wochen hinaus 

stattfand, etwas weniger Teilnehmende auf als die vorherige.  

Eröffnet wurde die Workshopreihe mit einem Vortrag über das konkrete 

Vorgehen und Strategien bei der Themenfindung für Forschungs-

arbeiten. An den darauffolgenden Abenden wurden in Vorträgen durch 

die Sektionsmitglieder die Literaturrecherche, Grundlagen der Statistik 

sowie die geschlechtersensible Hebammenforschung thematisiert. Die 

Inhalte der zweiten Workshopreihe wurden mit Blick auf die Wünsche 

der Teilnehmenden nach der ersten Reihe konzipiert und auch dieses 

Mal wurde der Raum nach dem Vortrag für Fragen, Diskussion und 

Austausch der Teilnehmenden geöffnet. Als Chance und Heraus-

forderung zugleich stellte sich abermals die Heterogenität der Teil-

nehmenden heraus.  

Um die Vernetzung der Teilnehmenden weiter zu fördern und den 

Raum für Austausch und gegenseitige Unterstützung auch innerhalb 

der Sektion zu öffnen sind für das restliche Jahr 2022 einige Treffen 

und Veranstaltungen geplant. Der Schwerpunkt der aktuellen Aktivi-

täten liegt vorerst in der wechselseitigen Peer-to-Peer Unterstützung. 

Die Sektion freut sich stets über neue Mitglieder, die unabhängig von 

akademischen Qualifikationen oder Abschlüssen herzlich zur Mitarbeit 

in der Sektion eingeladen sind. Die Mitgliedschaft in der DGHWi gilt als 

Voraussetzung für die Aufnahme in die Sektion Junges Forum. 

Die Sektion bedankt sich für die rege Teilnahme, die eingegangenen 

Spenden auf freiwilliger Basis und das große Interesse. Wir freuen uns 

auf den Austausch in weiteren Treffen! 

Die Sektion Junges Forum 

Kontakt: junges-forum@dghwi.de 

Bericht zur AG Hebammendiagnosen:  

Die evidenzbasierte Erarbeitung der Pflegediagnose „Mütterliche Rollenveränderung“ 

Die Mitglieder der AG Hebammendiagnosen unterstützen Studierende 

oder andere interessierte Personen in der Erarbeitung von Diagnosen 

der NANDA-International (https://nanda.org/ [1, 2]), die nicht nur für             

Pflegefachpersonen, sondern auch für Hebammen relevant sind. 

 

Im Rahmen einer Masterarbeit im Studiengang Gesundheits- und Pfle-

gewissenschaften an der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

wurde die aus der aktuellen NANDA-Klassifikation entfernte Pflege-

diagnose «Elterlicher Rollenkonflikt» evidenzbasiert überarbeitet.   

Pflegediagnosen finden auch im Bereich der Hebammentätigkeit An-

wendung. Je nach Arbeitsbereich der Hebamme bieten ausgewählte 

Diagnosen eine Möglichkeit, auftretende Probleme im Zusammenhang 

vor, während oder nach der Geburt sowie während der Nachsorge im 

Wochenbett in einer einheitlichen Fachsprache zu beschreiben und den 

diagnostischen Prozess professionell zu gestalten. 

Durch eine «Concept Analysis» nach Walker und Avant (1998) wurden 

Voraussetzungen, Merkmale und Konsequenzen eines mütterlichen 

Rollenkonfliktes bei Säuglingen im ersten Lebensjahr im stationären 

und häuslichen Umfeld ermittelt. Die systematische Literaturrecherche 

erfolgte in den Datenbanken CINAHL, MEDLINE via PubMed,                 

Cochrane, Web of Science Core Collection, PSYNDEX und MIDIRS in 

den Sprachen Englisch und Deutsch. Der Suchzeitraum begrenzte sich 

auf Publikationen der letzten 20 Jahre (Januar 2001 bis März 2021). 

Insgesamt wurden 22 qualitative und quantitative Studien in den inte-

grativen Review eingeschlossen. 

Als ein Ergebnis entstand die Empfehlung, den Titel der Pflegediagnose 

auf „Mütterliche Rollenveränderung“ zu ändern und diese auf Basis der 

Erkenntnisse aus der Literatur wie folgt zu definieren: „Die Mutter erlebt 

eine Veränderung ihrer Aufgaben bei der Pflege und Versorgung ihres 

Säuglings und/oder eine Verzögerung der mütterlichen Rollenerlangung 

aufgrund einer Hospitalisation des Säuglings oder als deren Folge.“ 

Des Weiteren wurden 23 beeinflussende Faktoren in der Literatur             

gefunden, die das Erleben einer mütterlichen Rollenveränderung be-

günstigen, sowie Ressourcen, die deren Entstehung verhindern oder 

die Intensität des Phänomens verringern können. Diese können in vier 

Gruppen eingeteilt werden: es gibt sowohl allgemeine und umgebungs-

bezogene Faktoren als auch personenbezogene Faktoren der Mutter 

und zustandsbezogene Faktoren des Säuglings, die auf die mütterliche 

Rolle Einfluss nehmen. In Tabelle 1 sind die gefundenen Einfluss-

faktoren vollständig aufgeführt. 

Die ermittelten vier objektiven und 24 subjektiven bestimmenden Merk-

male sollen das Fachpersonal in der Diagnosestellung unterstützen, 

wobei der Evidenzlevel der einzelnen Ergebnisse variiert. Beispielhaft 

für subjektive, also von den Müttern empfundene Gefühle als Merkmale 

einer mütterlichen Rollenveränderung sind Angst, Hilflosigkeit, aber 

auch der Wunsch, sich an der Pflege des Säuglings zu beteiligen, so-

wie das Gefühl, nicht eine normale Mutter zu sein. Objektive, also       

messbare Merkmale hingegen können ein zögerndes Verhalten, sich an 

den üblichen Pflegeaktivitäten zu beteiligen, sein, andererseits aber 

auch ein großes Interesse der Mutter, sich Wissen anzueignen. In      

Tabelle 2 sind die subjektiven und objektiven Symptome einer mütter-

lichen Rollenveränderung aufgeführt. 

Auch die vielfältigen potentiellen Folgen einer mütterlichen Rollenver-

änderung sind in der aktuellen Literatur beschrieben. Dazu zählen unter 

anderem Stress, Schlafstörungen und depressive Symptome sowie ein 

verzögerter Aufbau einer emotionalen Bindung zwischen Mutter und 

Kind. Die negativen Auswirkungen einer mütterlichen Rollenver-

änderung unterstreichen die klinische Bedeutung einer rechtzeitigen 

https://nanda.org/
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Diagnosestellung und Einleitung adäquater, wenn möglich evidenz-

basierter Interventionen. 

Im weiteren Verfahren wird die evidenzbasierte Überarbeitung beim 

Diagnosis Development Committee der NANDA International einge-

reicht mit dem Ziel der Wiederaufnahme der Pflegediagnose in die 

Klassifikation 2024-2026. Mit der klinischen Überprüfung/Anwendung 

der überarbeiteten Pflegediagnose wird die Entwicklung eines Erfas-

sungsinstrumentes für das Phänomen der mütterlichen Rollenverän-

derung empfohlen. Ein weiteres Anliegen der pflege- und hebammen-

wissenschaftlichen Entwicklung sollte es sein, den Anwenderinnen und 

Anwendern der Pflegediagnose evidenzbasierte Interventionen sowie 

Methoden und Instrumente zur Messung des Outcomes bereitzustellen. 

Allgemein 

 Hospitalisation eines Neugeborenen/Säuglings 

 Unfähigkeit, die elterliche Schutzrolle zu erfüllen/vor Schmerzen 

zu bewahren 

 Frühgeburt 

 Trennung vom Kind 

 Unfähigkeit, das Baby zu trösten oder ihm zu helfen 

 Geplante Entlassung 

Umgebungsbezogene Faktoren 

 Umgebung der neonatologischen Intensivstation 

 Baby nicht halten zu können, wann man möchte 

 Neid/Eifersucht auf die größeren Kompetenzen der Pflegenden 

 Fehlende Unterstützung durch das Personal der neonatologischen 

Intensivstation 

Personenbezogene Faktoren der Mutter 

 Bildungsniveau 

 Depressionssymptome 

 Anzahl der belastenden Lebensereignisse im letzten Jahr 

 Zugehörigkeit zu ethnischer Minderheit 

 Negative Wahrnehmung des Säuglings 

Zustandsbezogene Faktoren des Säuglings 

 Verlängerte Beatmungsdauer 

 Geringes Gestationsalter 

 Niedriger APGAR (gemessen 5 Minuten nach Geburt) 

 Hohe Infektionsrate 

 Hoher Anteil an Operationen 

 Schwere der Erkrankung 

 Technologieabhängigkeit 

 Unfähigkeit des Säuglings, zu reagieren 

Tabelle 1:  Beinflussende Faktoren  Tabelle 2:   Bestimmende Merkmale/Symptome  

Subjektive 

 Äußert Bedenken/Gefühle, nicht in der Lage zu sein, für die                
körperlichen und emotionalen Bedürfnisse des Kindes während        

des Krankenhausaufenthalts zu sorgen 

 Äußert Bedenken/Gefühle, zu Hause nicht in der Lage zu sein, für 
die körperlichen und emotionalen Bedürfnisse des Kindes zu               

sorgen 

 Äußert Besorgnis über die Veränderungen in der elterlichen Rolle 

 Äußert sich besorgt über die Gesundheit der Familie 

 Verbalisiert oder zeigt ein Gefühl der Besorgnis über die Aus-

wirkungen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess 

 Verbalisiert oder zeigt ein Gefühl des Ärgers über die Auswirkun-

gen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess 

 Verbalisiert oder demonstriert Schuldgefühle über die Auswirkun-

gen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess 

 Äußert Besorgnis über den vermeintlichen Verlust der Kontrolle 

über Entscheidungen, die ihr Kind betreffen 

 Verbalisiert oder zeigt ein Gefühl der Frustration über die Aus-

wirkungen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess 

 Äußert Bedenken über körperliche oder emotionale Einschränkun-

gen der elterlichen Rolle 

 Äußert Bedenken über die Kommunikation in der Familie 

 Verbalisiert oder demonstriert ein Gefühl der Angst vor den Aus-

wirkungen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess 

 Wunsch nach Nähe/körperlicher Interaktion mit dem Neugeborenen 

 Fehlen „familiärer Momente“ in privater Atmosphäre 

 Äußert Schuldgefühle, weil sie durch mangelndes Wissen und 

Urteilsvermögen zur Krankheit des Kindes beigetragen hat 

 Angst 

 Gefühl, die Pflegenden um Erlaubnis bitten zu müssen, das Baby 

umsorgen zu dürfen 

 Gefühl der Abhängigkeit vom Personal der neonatologischen             

Intensivstation 

 Furcht 

 Ohnmacht, Hilflosigkeit 

 Drang, die Mutterrolle für sich zu beanspruchen 

 Wunsch, sich an der Pflege des Säuglings zu beteiligen 

 Gefühl, nicht eine normale Mutter/Mutter zu sein 

 Äußert Bedenken über das Funktionieren der Familie 

Objektive 

 Zögern, sich an den üblichen Pflegeaktivitäten zu beteiligen, auch 

bei Ermutigung und Unterstützung 

 Demonstrierte Unterbrechung der Betreuungsroutine 

 Unterbrechung des Lebensalltags 

 Großes Interesse, sich Wissen anzueignen 

Daniela Stadler M.Sc. 

Masterabsolventin der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

Kontakt: stadler-daniela@web.de  
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Koalitionspapier: Mehr Fortschritt wagen  

Standpunkt der Deutschen Gesellschaft für Hebammenwissenschaft e.V.  

8. Dezember 2021 

Die DGHWi begrüßt verschiedene Vorschläge, die im Koalitionspapier 

„Mehr Fortschritt wagen. Bündnis für Freiheit, Gerechtigkeit und Nach-

haltigkeit“ am 24.11.2021 von SPD, Bündnis 90/Die Grünen und              

FDP zum Bereich der Hebammentätigkeit vorgelegt wurden. Wenn im 

Koalitionsvertrag von Pflege oder Gesundheit gesprochen wird, sollte 

die bedarfsgerechte Versorgung von Schwangeren, Gebärenden und 

Wöchnerinnen durch Hebammenhilfe stets mitgedacht werden. 

Die gesundheitliche Versorgung von Schwangeren, Gebärenden, 

Wöchnerinnen und ihren Kindern und Zugehörigen in dieser wichtigen 

Lebensphase weiterzuentwickeln, steht im Zentrum der Hebammen-

tätigkeit. Eine hohe Qualität in diesem Versorgungsbereich muss für 

alle gelten – egal ob auf dem Land oder in der Stadt, ob reich oder arm, 

ob beim ersten oder vierten Kind, ob mit medizinischen Komplikationen 

oder ohne. Über-, Unter- und Fehlversorgung von Schwangeren, Ge-

bärenden und Wöchnerinnen sollten abgebaut werden, sodass auf 

Basis von wissenschaftlicher Evidenz eine bedarfsgerechte, menschlich 

und medizinisch hochwertige Betreuung und Geburtshilfe geleistet 

werden kann. 

Die DGHWi möchte folgende Anregungen zu einigen Aussagen im 

Koalitionspapier geben: 

Arbeitsbedingungen verbessern (Z. 2692-2701) 

Nicht nur die Pflegenden, sondern auch Hebammen sind in Deutsch-

land während der Pandemie besonders gefordert. Ähnlich wie in der 

Pflege bedarf es in der Hebammentätigkeit/Geburtshilfe dringend             

verschiedener Maßnahmen, die die Arbeitsbedingungen verbessern, 

wie z. B. eine Festlegung von Betreuungsstandards (in der Geburtshilfe 

1:1-Betreuung). Wenn in diesem Zusammenhang förderliche Strukturen 

für die Pflege geschaffen werden, sollten sie gleichermaßen für Hebam-

men gelten, etwa bei der Steuerbefreiung von Zuschlägen oder beim 

Anspruch familienfreundlicher Arbeitszeiten für Menschen mit betreu-

ungspflichtigen Kindern. 

Selbstverwaltung (Z. 2718-2721) 

Die Stärkung der Selbstverwaltung in Pflege und Hebammenwesen 

wird begrüßt. Nicht nur die Pflege, sondern auch Hebammen sollten als 

Expertinnen für die physiologischen und gesundheitsfördernden Aspek-

te der Phase der Familiengründung eine Stimme im Gemeinsamen 

Bundesausschuss und anderen gesundheitspolitischen Gremien haben. 

Ausbildung, Studium und Versorgung (Z. 2703-2713, 2792-2799) 

Seit dem 1. Januar 2020 ist die Qualifizierung zur Hebamme akade-

misiert. Hebammen erwerben mit dem Bachelorabschluss einen        

akademischen Abschluss, durch den sie wissenschaftlich basiert 

Schwangere, Gebärende und Wöchnerinnen optimal betreuen können. 

Erforderlich sind nun Maßnahmen, wie die Förderung von Promotionen 

in der Hebammenwissenschaft, die die Entwicklung der Disziplin an den 

Hochschulen und Universitäten vorantreiben. Die Schaffung eines zu-

sätzlichen Berufs „Hebammenassistenz“ wird von der DGHWi mit Sorge 

betrachtet. Hebammen sollten in allen Tätigkeitsfeldern Entlastung von 

berufsfremden Tätigkeiten (wie Reinigung, Materialwirtschaft) erfahren. 

Eine Delegation von genuinen Hebammentätigkeiten an geringer quali-

fizierte Assistenzkräfte führt dagegen zu einer weiteren Fragmentierung 

der Betreuung von Frauen und Familien rund um die Geburt und ist 

nicht wünschenswert. Die Schaffung eines neuen Assistenzberufes 

widerspricht auch dem Gedanken, dass durch die Akademisierung des 

Hebammenberufs die Versorgung qualitativ verbessert werden soll. Die 

neue Bundesregierung sollte stattdessen die Qualifizierung von Hebam-

men auf Masterniveau vorantreiben, damit Frauen und Familien in  

besonders belastenden Situationen (wie chronisch erkrankte Schwan-

gere, psychosozial belastete Familien, Familien mit besonderem               

Beratungsbedarf) eine qualitativ hochwertige Betreuung erhalten. So 

sollten in kommunalen Settings und in bevölkerungsbezogenen Versor-

gungsverträgen Hebammen als Teil einer gelebten Versorgungspraxis 

selbstverständlich integriert sein, um in der ambulanten Versorgung 

einen niedrigschwelligen Zugang zu ermöglichen. 

Digitalisierung (Z. 2727-2732, 2751-2758, 2768-2774) 

Digitalisierung zum Abbau unnötiger Bürokratie und der Einsatz                

evidenzbasierter digitaler Versorgungsmodule sind wichtige Entwick-

lungen, die als Kernkompetenzen in die Lehre aufgenommen werden. 

Vor allem durch die recht kurzen Aufenthalte in den Kliniken nach einer 

Geburt ist eine schnittstellenübergreifende, interprofessionelle Zusam-

menarbeit in der Lebensphase der Familienbildung nötig, die von einem 

hohen Anteil ambulanter Versorgung geprägt ist. Eine schnittstellen-

übergreifende digitale Anbindung ist an dieser Stelle eine wichtige  

Voraussetzung für eine sektorenübergreifende qualitativ hochwertige 

Versorgung. Zur Überwindung von sprachlichen Grenzen werden 

sprachliche Mitteilungen auch mit digitalen Hilfen wie Sprachassisten-

ten begrüßt. 

Innovationsfond (Z. 2871-2873) 

Eine Beschleunigung der Entscheidungen im G-BA ebenso wie die 

Verstetigung des Innovationsfonds unter Berücksichtigung der Hebam-

menexpertise ermöglichen es, wissenschaftliche Erkenntnisse rascher 

und flächendeckend umzusetzen. Damit wird die Versorgungsforschung 

auch in der Geburtshilfe sinnvoll gefördert. 

Gesundheitsförderung, Prävention und Primärversorgung   

(Z. 2776-2783, 2824-2829, 2837-2840) 

Hebammen haben eine zentrale Rolle in der primären und sekundären 

Prävention in der Lebensphase der Familienbildung. Diese wichtige 

gesamtgesellschaftliche Aufgabe gilt es zu stärken und auszubauen, 

wie sich schon in der Implementierung der Familienhebammen im  

Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe gezeigt hat. Die Umsetzung des 

Nationalen Gesundheitsziels „Gesundheit rund um die Geburt“ ist ein 

wichtiger Schritt in diese Richtung. Ebenso wichtig ist es aber, Über-, 

Unter- und Fehlversorgung in der Geburtshilfe zu reduzieren, um so 

Geburten mit möglichsten wenigen Interventionen (wie Geburts-

einleitungen oder Kaiserschnitten) zu fördern und Kaiserschnitte nur 
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dann als Geburtsmodus zu wählen, wenn er essentiell für die Gesund-

heit der Gebärenden und/oder ihres Kindes ist. Eine Sicherung                         

der 1:1-Betreuung durch Hebammen in den wesentlichen Phasen der 

Geburt ist dafür ein wichtiger Schritt. Auch der Abbau von Diskrimi-

nierung und Zugangsbarrieren durch Förderung von niedrigschwelligen, 

allen potenziellen Nutzer*innen gleichermaßen zugänglichen geburts-

hilflichen Versorgungsangeboten auf kommunaler Ebene, wie sie durch 

Familienhebammen erbracht werden, ist anzustreben. 

Geburtshilfliche Versorgung im Krankenhaus (Z. 2788-2792, 2825-

2829) 

Eine bedarfsgerechte und auskömmliche Finanzierung der Geburts-  

hilfe mit besonderer Berücksichtigung der Leistungserbringung durch 

Hebammen ist eine zentrale Voraussetzung für eine hochwertige              

Versorgung. Eine erlösunabhängige Vorhaltepauschale für eine 1:1- 

Betreuung durch Hebammen in den wesentlichen Phasen der Geburt 

kann eine angemessene Finanzierungsstruktur sein. Jede Neugestal-

tung der Krankenhausfinanzierung sollte Anreize für eine interventions-

arme Geburtshilfe setzen. 

 

Die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft, deren Ziel es 

ist, die Bedeutung und Evidenzbasiertheit des Wissens, der Fertigkeiten 

und der Praktiken der Hebammenbetreuung zu stärken, stimmt der 

Nominierung von "Hebammenkunde: Wissen, Fertigkeiten und Prak-

tiken" für die Liste des Immateriellen Kulturerbes der Menschheit zu. 

Da Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt und die Zeit nach der 

Geburt bis zum Ende des Stillens oder des Säuglingsalters physio-

logische Prozesse sind, die in einem sozialen und kulturellen Kontext 

stattfinden, ist die Hebammenbetreuung gleichermaßen in die sozialen 

und kulturellen Prozesse eingebettet, die Frauen und ihre Familien 

betreffen. 

Die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft fördert die  

Verbindung von wissenschaftlicher und praktischer Hebammentätigkeit 

und trägt damit zu einer bedarfs- und bedürfnisgerechten sowie effizien-

ten Hebammenbetreuung von Frauen und Familien in der Lebensphase 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit/Säuglingszeit bei. 

Die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft setzt sich für 

die gesellschaftliche Anerkennung der Hebamme als Beruf und Kultur-

gut ein, das für die Unterstützung der reproduktiven Lebensphase der 

Frau unverzichtbar ist. Die Handlungsfelder der Hebammenkunde, das 

Wissen, die Fertigkeiten und die Praktiken – basierend auf einem               

salutogenetischen und ressourcenorientierten Betreuungsansatz – 

orientieren sich an der Selbstbestimmung der Frau, ihren Rechten und 

individuellen Bedürfnissen sowie an denen ihrer Familie oder Begleit-

personen. 

Darüber hinaus ist die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissen-

schaft bestrebt, das Netzwerk der Hebammenforschung zu unterstützen 

und das Wissen und die Kompetenzen der Hebammen weiterzu-

entwickeln. 

Die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft engagiert sich:  

 die Rolle der Hebammen in der Betreuung von Frauen während 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit zu stärken, 

 interdisziplinäre wissenschaftliche Ergebnisse in der Aus- und              

Weiterbildung sowie in der Praxis von Hebammen zu berücksich-

tigen und zu reflektieren, 

 Qualitätsinitiativen und Leitlinien weiterzuentwickeln und deren 

Transfer sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit in der Heb-

ammenbetreuung und Geburtshilfe zu fördern, 

 die Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses unter den Heb-

ammen zu unterstützen. 

  

Zustimmung zur Nominierung von "Hebammenkunde: Wissen, Fertigkeiten und Praktiken" für die Liste des 

Immateriellen Kulturerbes der Menschheit   

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Hebammenwissenschaft e.V.  

25. Januar 2022 

Autorinnen:  

Tamara Marraffa und Prof. Dr. Dorothea Tegethoff MHA für die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft e.V. (DGHWi) 

Autorin:  

Dr. Gertrud M. Ayerle für die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft e.V. (DGHWi) 



 

Zeitschrift für Hebammenwissenschaft (Journal of Midwifery Science)    Band/Jahrgang: 10/2022 Heft: 01                                        14 

    Stellungnahmen/Leitlinien 

Änderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-RL): Regelungen zur Erfüllung der Dokumentationsvorgaben im 

elektronischen Mutterpass vom 16.09.2021 

Standpunkt der Deutschen Gesellschaft für Hebammenwissenschaft e.V., des Bundes freiberuflicher Hebammen 

Deutschlands e.V. und des Deutschen Hebammenverbandes zur e.V.  

24. November 2021 

Die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft (DGHWi e.V.), 

der Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands (BfHD e.V.) und der 

Deutsche Hebammenverband (DHV e.V.) nehmen Stellung zum Be-

schluss: „Mutterschafts-Richtlinien: Regelungen zur Erfüllung der Doku-

mentationsvorgaben im elektronischen Mutterpass vom 16.09.2021 

durch den Gemeinsamen Bundesausschuss. Dieser soll am 1. Januar 

2022 in Kraft treten. Dem Beschluss zufolge sollen Eintragungen in den 

Mutterpass gemäß der Anlage 3 im analogen Mutterpass oder auf 

Wunsch der Versicherten im elektronischen Mutterpass erfolgen. Zitat: 

„Um die Vollständigkeit der Daten zu gewährleisten, sollte vermieden 

werden, innerhalb einer Schwangerschaft zwischen der Dokumentation 

im      elektronischen Mutterpass und der Dokumentation im Mutterpass             

gemäß Anlage 3 zu wechseln“ [1]. 

In den tragenden Gründen heißt es weiter: „Mit Blick auf Abschnitt H 

Nummer 1 i.V.m. [in Verbindung mit] Anlage 3 Mu-RL lässt sich der 

Mutterpass derzeit als medizinisches Befunddokument der Schwange-

ren klassifizieren. Der Mutterpass soll der schnellen Orientierung über 

medizinisch relevante Befunde für alle an der Betreuung Schwangerer 

beteiligten Gesundheitsprofessionen dienen und ist insofern ein eigen-

ständiges vertrauliches Dokument der Schwangeren bzw. Mutter neben 

der Patientenakte im Sinne des § 630f Bürgerliches Gesetzbuch 

(BGB)“ [2]. 

Die Schwangerenvorsorge wird in Deutschland durch Ärzt*innen sowie 

durch Hebammen durchgeführt. Die Schwangerenvorsorge findet auch 

im Wechsel durch Ärzt*innen und Hebammen statt. Laut IGES-Studie 

für das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 2012 rechneten 

91,6% der ausschließlich freiberuflich tätigen Hebammen Leistungen zu 

Vorsorge und Schwangerenbetreuung ab [3]. In der Studie zur geburts-

hilflichen Versorgung in Nordrhein-Westfalen (HebAB.NRW) gaben 

32,5% der Schwangeren an, Schwangerenvorsorge durch eine Hebam-

me in Anspruch zu nehmen. Dies umfasst sowohl die ausschließliche 

Vorsorge durch eine Hebamme als auch die geteilte Vorsorge durch 

Hebamme und Ärzt*innen [4]. 

Durch den Mutterpass nach Anlage 3 als einheitliches Dokumentations-

objekt wurde in der Vergangenheit sichergestellt, dass alle an der               

interprofessionellen Versorgung beteiligten Leistungserbringenden auf 

demselben Informationsstand waren und keine Informationen verloren 

gingen. Die verschiedenen Varianten der Schwangerschaftsvorsorge, 

ausschließlich ärztlich geleitet, ausschließlich hebammengeleitet oder 

von beiden Berufsgruppen geteilt, ergibt sich in der Regel im ersten 

Trimenon. Die Entscheidung zu einer Versorgung durch beide Berufs-

gruppen, ergibt sich jedoch auch häufig erst im späteren Verlauf der 

Schwangerschaft. 

Hebammen sind bisher weder an die Telematikinfrastruktur ange-

bunden noch können die elektronischen Heilberufsausweise zur Identifi-

zierung innerhalb der Telematikinfrastruktur (TI) beantragt werden. Es 

gibt bisher auch kein verbindliches Datum zur Anbindung der Hebam-

men an die TI. Entscheidet sich eine Schwangere bei der initialen ärzt-

lichen Schwangerschaftsvorsorge für den elektronischen Mutterpass 

und die betreuende Hebamme führt im Verlauf der Schwangerschaft 

Vorsorgeuntersuchungen durch, führt dies zu folgenden Problemen 

[5,6,7]: 

(A) Die Hebamme hat keinen Zugriff auf die bisher in der ärztlichen 

Versorgung erhobenen Befunde: Dies macht eine transparente 

Schwangerschaftsvorsorge unmöglich. Ein Bereitstellen der Daten 

durch die Schwangere erscheint dabei grundsätzlich möglich, jedoch 

äußerst unprofessionell. Zudem kann es auch zu einer Behinderung der 

Versorgung in Notfallsituationen und einhergehend zur Gefährdung der 

Patientinnensicherheit führen (z.B. plötzlich einsetzender Geburts-

beginn bei fehlender Datenlage). Dies gefährdet die Sicherheit der 

Schwangeren. 

(B) Die Hebamme hat keine Möglichkeit ihre erhobenen Daten im                    

E-Mutterpass zu dokumentieren: Relevante Befunde der Vorsorgeleis-

tung fehlen bei der nächsten Versorgung durch Ärzt*innen oder im 

Krankenhaus. Oder ein Teil der Daten würde dann im E-Mutterpass 

dokumentiert und ein anderer Teil im papierbasierten Mutterpass. Dies 

könnte zu Ungenauigkeit, Datenverlusten und Datenverzerrungen          

führen und damit ebenfalls die Sicherheit der Schwangeren gefährden. 

(C) Die freie Wahl der Leistungserbringer*innen und der Dokumentati-

onsform für die Schwangere wird eingeschränkt und intransparent  

gestaltet: Sowohl ärztliche Praxen, die jeweils lieber digital dokumen-

tieren wollen als auch Hebammenpraxen, die nur in dem Mutterpass in 

gedruckter Form dokumentieren können, schränken die Wahlfreiheit der 

Frau ein. Es kann zur Wettbewerbsverzerrung in der Schwangeren-

vorsorge kommen. 

Hebammen führen die Vorsorge häufig im Rahmen von ambulanten 

Hausbesuchen durch, sodass eine mobile Lösung für den elektro-

nischen Mutterpass ohne Zugriff auf das Internet notwendig ist. Auch 

hierfür ist bisher noch keine Lösung bekannt.  

Die DGHWi, der BfHD und der DHV fordern die Aufhebung des               

Beschlusses vom 16.09.2021 und damit weiterhin eine verpflichtende 

Dokumentation der Schwangerschaftsvorsorgen im analogen Mutter-

pass nach der Anlage 3 in Papierform, bis alle an der Schwanger-

schaftsvorsorge beteiligten Leistungserbringenden die Möglichkeit                 

haben, die Dokumentation im elektronischen Mutterpass vorzunehmen. 

Autorinnen:  

Mirjam Peters, Caroline Agricola, Kristina Luksch und Elke Mattern für die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft (DGHWi e.V.), Ursula 

Jahn-Zöhrens für den Deutschen Hebammenverband (DHV e.V.) 

Kontakt: geschaeftsstelle@dghwi.de; geschaeftsstelle@bfhd.de; info@hebammenverband.de Literatur: siehe Seite  6 
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Stellungnahmen/Leitlinien 

Schwangere, Gebärende, Wöchnerinnen, Stillende 

und deren Kinder mit ihren Familien gehören zu 

einer besonderen Personengruppe, die in der                    

COVID-19-Pandemie intensive Beachtung erfordert. 

Vor diesem Hintergrund wurde kürzlich die S2k-

Leitlinie „SARS-CoV-2 in Schwangerschaft, Geburt 

und Wochenbett“ im Portal der Arbeitsgemeinschaft 

der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften (AWMF) publiziert [1]. Das Ziel der Leitlinie 

ist die Darstellung der aktuellen  Evidenz zu SARS-

CoV-2, um eine bestmögliche Versorgung von 

Schwangeren, Gebärenden, Wöchnerinnen, Stillen-

den und deren Kindern zu etablieren. Für die               

Konsentierung der Empfehlungen verwendete die 

Leitliniengruppe nationale und internationale Publi-

kationen sowie Daten aus dem CRONOS-Register.  

Die Leitlinie enthält insgesamt 45 Empfehlungen, die 

hier nicht alle zusammengefasst werden. Der              

wissenschaftliche Kontext der Empfehlungen kann 

unter https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-

092.html nachgelesen werden. Ein Auszug spezi-

fischer Fragestellungen und aufgearbeitete Ergeb-

nisse werden in Tabelle 1 dargestellt. 

Grundsätzliche sollte erwähnt werden, dass die 

Mandatsträgerin sowie das Präsidium ausdrücklich 

darauf hingewiesen haben, den Begriff „Einbindung“ 

durch „Geburt“ zu ersetzen. Diese Empfehlung wur-

de durch die federführenden Fachgesellschaften 

bedauerlicherweise nicht umgesetzt. 

Prof. Lena Agel 

Leitlinienbeauftragte der DGHWi e.V. 
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S2k-Leitlinie „SARS-CoV-2 in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett“  

1. März 2022 

Tabelle 1: Ausgewählte Empfehlungen der Leitlinie „SARS-CoV-2 in Schwangerschaft, Geburt und 

Wochenbett“ [1] 

Nr. Empfehlung 

3.1 In der Betreuung einer SARS-CoV-2-infizierten Schwangeren sollte vom geburtshilflichen 

Standard und den Vorgaben der Mutterschaftsrichtlinien nicht abgewichen werden [2]. 

3.2.1 Die asymptomatische infizierte oder mild erkrankte Schwangere soll nach dem Standard, 
der an anderer Stelle für Nicht-Schwangere empfohlenen Leitlinien betreut werden. Auf die 

Gefahr einer akuten Dekompensation soll hingewiesen werden [3]. 

3.2.2 Bei Symptomen mit deutlicher Allgemeinzustand-Beeinträchtigung und/oder erhöhtem 
Risiko zusätzlich zur Schwangerschaft (insbesondere ungeimpfte Schwangere und 
Schwangere,  z.B. mitAdipositas, Diabetes, Hypertonie, chronische Lungenerkrankungen), 
soll überprüft werden, ob die Indikation zur Verordnung einer Krankenhauseinweisung 

vorliegt. 

3.2.3 Bei der stationären Behandlung einer Patientin wegen COVID-19 in der Schwangerschaft 
oder im Wochenbett gilt die S3-Leitlinie „Empfehlungen zur stationären Therapie von        

Patienten mit COVID-19“ unter besonderer Berücksichtigung geburtshilflicher Aspekte [4]. 

3.3 Bei einer SARS-CoV-2-infizierten Schwangeren soll unter der Geburt eine kontinuierliche 
Überwachung einschließlich der Messung der Sauerstoffsättigung durchgeführt und eine 
SpO2 ≥94 % angestrebt werden. Es wird in diesem Zusammenhang explizit auf die                 

Empfehlungen im Kapitel 5 „Geburt“ hingewiesen. 

4.1 Bei SARS-CoV-2-Infektion soll das fetale Monitoring die aktuellen nationalen Richtlinien 
und Leitlinien der Fachgesellschaften zu Ultraschall, Doppler und CTG und biochemischen 

Analysen berücksichtigen. 

4.2 Eine maternale Überwachung bei der schwer COVID-19-erkrankten Schwangeren ist ent-
scheidend für die Prognose des Fetus. Bei Anzeichen einer maternalen Verschlechterung 
(drohende Beatmung oder ECMO) soll die Überwachung intensiviert werden. Es soll mit 
einer akuten respiratorischen Dekompensation gerechnet werden und Maßnahmen zur 

zeitnahen Geburt des Ungeborenen sollen diskutiert werden. 

Es besteht keine Evidenz für ein optimales fetales Monitoring-Regime bei SARS-CoV-2-
infizierten Schwangeren. Es besteht keine Evidenz dafür, dass ein intensiviertes fetales 

Monitoring das fetale Outcome verbessert. 

4.3 In Abhängigkeit von der Schwangerschaftswoche bei SARS-CoV-2-Infektion sollen individu-
alisierte weitere Untersuchungen in Bezug auf das erhöhte Risiko für die Entwicklung einer 

Präeklampsie/FGR/Vasculitis und Frühgeburt erfolgen (z.B. ETS/Feindiagnostik). 

5.1 Der auf SARS-CoV-2 negativ (mindestens Antigen-Schnelltest nicht älter als 24h) geteste-
ten Gebärenden sowie symptomfreien Gebärenden mit noch unklarem Infektionsstatus           

(z. B. ausstehender PCR-Test) soll eine Begleitperson unter Geburt ermöglicht werden. 

Bei der auf SARS-CoV-2 positiv getesteten oder COVID-19-symptomatischen Gebärenden 
ist aus Infektionsschutzgründen unter der Geburt keine Begleitperson zu empfehlen. Ist 
dies im Individualfall doch notwendig (z.B. bei mangelnder Kommunikationsmöglichkeit mit 
der Gebärenden) soll die Begleitperson genesen bzw. ausreichend gegen SARS-CoV-2 
geimpft sowie SARS-CoV-2 negativ getestet sein. Die Begleitperson soll geeignete Schutz-

ausrüstung erhalten und Schutzmaßnahmen einhalten. 

5.2 Eine SARS-CoV-2-Infektion oder COVID-19-Erkrankung allein soll keine Geburtsindikation 

darstellen. 

5.3 Der Geburtsmodus sollte auch bei bestehender SARS-CoV-2-Infektion oder COVID-19-

Erkrankung nach geburtshilflichen Kriterien gewählt werden. 

6 Ein Rooming-In und Bonding bei einer SARS-CoV-2 positiv getesteten/COVID-19-erkrank-

ten Mutter sollte unter Einhaltung adäquater Hygienemaßnahmen unterstützt werden. 

Das Stillen soll bei SARS-CoV-2-positiven / COVID-19-erkrankten Müttern unterstützt 
werden. Spezielle Hygienemaßnahmen sollten eingehalten werden. Wenn der Gesund-
heitszustand der Mutter oder des Kindes Stillen nicht zulässt, sollte eine Ernährung mit 

abgepumpter Muttermilch angestrebt werden. 

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-092.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-092.html
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Hintergrund: Zur Sicherstellung der Hebammenversorgung während der 

Corona-Pandemie wurden im März 2020 in Deutschland erstmals digitale 

Hebammenleistungen ermöglicht. 

Ziel: Ziel der Befragungsstudie war eine erste Evaluation der neu einge-

führten digitalen Angebote aus Sicht der Hebammen und der Nutzerinnen.  

Methode: Im Februar und März 2021 wurde eine Querschnittstudie mit 

Online-Befragung von Hebammen und Nutzerinnen durchgeführt, die An-

gebot, Inanspruchnahme, Zufriedenheit und Potentiale der digitalen             

Hebammenbetreuung in Schwangerschaft und Wochenbett erfasste.  

Ergebnis: 1.821 Mütter und 1.551 Hebammen gaben Rückmeldung. Rund 

ein Drittel der antwortenden Frauen hatten in Schwangerschaft und/oder 

Wochenbett digitale Hebammenleistungen in Anspruch genommen und 

diese Leistungen zu über 80% positiv bewertet. Die Hälfte der befragten 

Hebammen bot digitale Leistungen an und wünschte sich eine Fortsetzung 

dieser Betreuungsmöglichkeit. Es wurden aber nicht alle Angebote als 

gleich gut geeignet für die digitale Umsetzung angesehen. Aus Sicht der 

Befragten eignen sich Kurse und Beratung sehr gut, wohingegen die              

Wochenbettbetreuung oft die Präsenz der Hebamme erfordere. Mütter und 

Hebammen sahen gleichermaßen die Vorteile im Infektionsschutz sowie in 

der Zeit- und Wegeersparnis. 

Fazit: Die Corona-Pandemie hat auch in der Hebammenversorgung einen 

Digitalisierungsschub bewirkt. Die digitalen Angebote wurden schnell um-

gesetzt und von den Frauen gut angenommen und können die Betreuung in 

Präsenz sinnvoll ergänzen. Chancen und Weiterentwicklungsmöglichkeiten 

der digitalen Hebammenbetreuung sollten nun genutzt werden. 

Schlüsselworte: Hebammen, digitale Versorgung, Digitalisierung, Tele-

medizin, Evaluation 

Background: To ensure midwifery care in times of Corona, digital mid-

wifery services were enabled for the first time in Germany in March 2020.  

Objective: The aim of the survey was an initial evaluation of the newly                 

introduced digital services from the perspective of the midwives and the 

users. 

Methods: In February and March 2021, a cross-sectional study with an 

online survey of midwives and users was conducted to record the offer, 

utilization, level of satisfaction and potentials of digital midwifery care in 

pregnancy and postpartum care of women who gave birth between May 

and November 2020.  

Result: 1,821 mothers and 1,551 midwives provided feedback. Around one 

third of the responding women had used digital midwifery services in               

pregnancy and/or the postpartum period and rated these services positively 

by over 80%. Half of the midwives surveyed offered digital services and 

wished to continue this care option. However, not all services were                 

considered equally suitable for digital implementation. From the re-

spondents' point of view, courses and counselling are very well suited 

whereas postpartum care often requires the midwife's presence. Mothers 

and midwives alike saw the advantages in infection control, and in saving 

time and travel.  

Conclusion: The Corona pandemic has become a catalyst for digitalization 

in midwifery care. The digital services were quickly implemented by                

midwifes and well accepted by women and can usefully complement the 

care provided in the presence of midwifes. The opportunity to utilize and 

further develop these offers should be taken. 

Keywords: midwifery, digital service, digitalization, telemedicine, evaluation 

Abstract 

Survey zur digitalen Hebammenbetreuung in der Pandemie zeigt schnelle Umsetzung und gute Akzeptanz   

Survey on digital midwifery care during the pandemic shows fast implementation and good acceptance  

Dr. med. Dagmar Hertle 1, Luisa Schumacher M. A. 2, Nikolaus Schmitt 1, Danny Wende 1, Prof.in Dr.in Nicola H. Bauer 2r 3 

Die gesetzlichen Hebammenleistungen in Schwangerschaft und             

Wochenbett sind im Vertrag über die Versorgung mit Hebammenhilfe 

nach §134a SGB V festgelegt [6]. Aufgrund der Corona-Pandemie        

wurde zusätzlich eine Corona-Sondervereinbarung getroffen, die erst-

mals digitale Leistungen ermöglichte: Ab März 2020 durften freiberuflich 

tätige Hebammen in Deutschland Vorgespräche und Hilfe bei                    

Beschwerden in der Schwangerschaft, Geburtsvorbereitungs- und 

Rückbildungskurse sowie die Wochenbettbetreuung auch digital er-

bringen und abrechnen [7]. Noch 2019 konnten sich in einer Hebam-

menbefragung zur Situation der Hebammenhilfe in Hessen 54% der 

befragten Hebammen in keinem Fall vorstellen, Frauen auch telemedi-

zinisch zu versorgen. Nur 9% konnten sich dieses Leistungsangebot 

auf alle Fälle vorstellen [8]. 

Im Gegensatz zu Deutschland wurden in anderen Ländern bereits vor 

der Pandemie digitale Hebammenleistungen angeboten und die Erfah-

rungen damit beschrieben [1–3]. Die Publikationen zur Telemedizin 

speziell im geburtshilflichen Kontext zeigen, dass die digitale Heb-

ammenbetreuung sowohl von den befragten Frauen als auch von               

Hebammen und Ärzt*innen vornehmlich positiv bewertet wurde. Aller-

dings ist das Modell der aufsuchenden Wochenbettbetreuung, wie es in 

Deutschland angeboten wird, weltweit einzigartig. Daher ist es nur 

schwer möglich, Studien aus dem internationalen Kontext zu identifizie-

ren und heranzuziehen, um die aufsuchende Wochenbettbetreuung mit 

der Wochenbettbetreuung via Videotelefonie zu vergleichen, denn Aus-

sagen zur digitalen Wochenbettbetreuung aus dem Ausland sind nicht 

auf Deutschland übertragbar. 

Die beschriebene Skepsis der Hebammen gegenüber digitalen Angebo-

ten, deren rasche Einführung und die eingeschränkte Übertragbarkeit 

von Studien aus dem Ausland sowie die absehbare Verstetigung der 

digitalen Hebammenleistungen, die im Juni 2021 durch das Digitale-

Hintergrund 

Digitale Hebammenbetreuung in der Pandemie: schnelle Umsetzung und gute Akzeptanz   

Digital midwifery care in the pandemic: rapid implementation and good acceptance   

Dr. med. Dagmar Hertle 1, Luisa Schumacher M. A. 3, Nikolaus Schmitt 1, Danny Wende 1, Prof.in Dr.in Nicola H. Bauer 4 
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Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) [5] dann 

auch erfolgte, waren der Anlass, frühzeitig eine Evaluation der Um-

setzung in Deutschland anzustreben. Im Rahmen einer Kooperation 

zwischen dem Deutschen Hebammenverband, der Hochschule für 

Gesundheit Bochum und dem BARMER Institut für Gesundheitssystem-

forschung wurde deshalb eine Versicherten- und Hebammenbefragung 

durchgeführt, deren Ergebnisse hier vorgestellt werden [4]. Ziel der 

Befragungsstudie war es, Informationen zur Bereitstellung der digitalen 

Angebote durch die Hebammen zu erhalten und das Inanspruchnahme-

verhalten sowie die Bewertung der Angebote durch die Nutzerinnen in 

Erfahrung zu bringen. Aus den Aussagen zur Zufriedenheit sowie den  

Einschätzungen zu Chancen und Herausforderungen sollten sich An-

haltspunkte für die Weiterentwicklung der Angebote ableiten lassen. Eine 

Besonderheit der Studie besteht in der zeitgleich erhobenen zweifachen 

Perspektive, zum einen der Hebammen und zum anderen der Mütter. 

Methoden 

Für eine erste Literatursichtung zum Thema digitale Hebammenleistun-

gen wurde eine orientierende Literaturrecherche in Embase durchge-

führt unter der Verwendung der Suchblöcke „Telemedicine“ (63.722 

Treffer) und „obstetrics or midwifery or midwife“ (174.360 Treffer). In der 

Kombination der beiden Suchblöcke und unter Ausschluss der Dublet-

ten blieben 239 Studien übrig. Im Abstract-Screening fanden sich je-

doch nur wenige passende Studien, die für die theoretische Einordnung 

in der Einleitung und zur Diskussion der Ergebnisse genutzt wurden. 

Für die Erhebung der Perspektive der Leistungserbringerinnen 

(Hebammen) und der Nutzerinnen (Mütter) im Rahmen der vorgelegten 

Querschnittsstudie wurden zwei auf die Zielgruppen zugeschnittene 

Fragebögen entwickelt. Die Konzeption der Fragebögen erfolgte unter 

Einbezug von Expert*innen aus den Bereichen Fragebogenentwicklung, 

Versorgungsforschung, Hebammen- und Gesundheitswissenschaften 

sowie aus der Berufsperspektive der Hebammen und der Mütter-

perspektive. Da auf validierte Instrumente nicht zurückgegriffen werden 

konnte, wurden die relevanten Befragungsinhalte bei den Expert*innen 

erhoben und für die Befragung strukturiert. Auf die Entwicklung eines 

umfassend validierten Instruments wurde verzichtet, da ein regelmäßi-

ger Einsatz der Fragebögen nicht vorgesehen ist. Sowohl Mitglieder des 

BARMER Instituts für Gesundheitssystemforschung, Mitglieder der 

BARMER Ersatzkasse, als auch Mitglieder des Deutschen Hebammen-

verbandes haben im Entstehungsprozess der beiden Fragebögen regel-

mäßig internes Feedback zu den Entwürfen gegeben und beide Frage-

bögen wurden einem Pretest auf Verständlichkeit und Vollständigkeit 

unterzogen. Die kognitiven Pretests fanden im Februar 2021 statt und 

erfolgten schriftlich. Der Versichertenfragebogen wurde von Ver-

treter*innen von Mother Hood e.V. getestet und der Pretest des Hebam-

menfragebogens wurde von freiberuflichen Hebammen durchgeführt. 

Es wurden anschließend geringfügige Anpassungen in beiden Frage-

bögen vorgenommen. 

Der Hebammenfragebogen umfasst Fragenblöcke zur Person und  

allgemeine Angaben zur Berufstätigkeit, zu den Leistungsangeboten 

digital und in Präsenz, zur Einstellung zur Technik / technischen Aus-

stattung sowie zu Chancen und Herausforderungen digitaler Leistungen 

einschließlich der Zukunftsperspektiven der digitalen Leistungserbrin-

gung nach der Corona-Pandemie. Der Versichertenfragebogen umfasst 

Fragenblöcke zur Person und zum Verlauf von Schwangerschaft und 

Geburt, zur Inanspruchnahme der Hebammenbetreuung digital und in 

Präsenz, zur Einstellung zur Technik und technischen Ausstattung 

sowie zur Bewertung der digitalen Hebammenbetreuung inklusive deren 

Chancen, Herausforderungen und Zukunftsperspektiven. 

Die Zufallsstichprobe der befragten Frauen wurde aus BARMER-

versicherten Frauen gezogen, die zwischen Mai und November 2020 

geboren hatten. Einschlusskriterien waren Volljährigkeit, Lebendgeburt 

und Wohnsitz in Deutschland. Die BARMER hat knapp 9 Millionen Ver-

sicherte und übernimmt die Kosten für über 60.000 Geburten im Jahr. 

Der Pool, aus dem die angeschriebenen Frauen gezogen wurden, redu-

zierte sich durch die Geburtsmonate und dadurch, dass Frauen, die an 

einer anderen Befragung zum Thema Schwangerschaft teilnahmen, 

nicht ein zweites Mal angeschrieben wurden. Letztendlich blieben 

18.784 Frauen, die von der BARMER um Teilnahme an der Online-

Befragung per QR-Code gebeten wurden. Die Befragung erfolgte zeit-

gleich zu Schwangerschaft und Wochenbett. Die jeweiligen Frageblö-

cke wurden durch vorgeschaltete Filterfragen angesteuert. Der Hebam-

menbefragung lag eine zweckgebundene Stichprobe zugrunde, die 

durch Ansprache der Hebammen über den Deutschen Hebammen-

verband in Form eines Beteiligungsaufrufs in der Verbandszeitschrift, im 

elektronischen Newsletter und den Sozialen Medien gewonnen wurde. 

Einschlusskriterien waren Volljährigkeit, Wohnsitz in Deutschland, das 

Vorliegen einer Berufszulassung und eine mindestens einmonatige 

freiberufliche Tätigkeit im Jahr 2020. Die schriftliche Online-Befragung 

fand für beide Befragungsgruppen parallel vom 17.2. bis zum 15.3.2021 

statt, die Teilnahme erfolgte anonymisiert und auf Grundlage einer 

Einwilligung der Teilnehmenden. Zur Datenerhebung wurde die Platt-

form Unipark Questback EFS Fall 2020 Releases verwendet, die Daten-

auswertung erfolgte durch die Hochschule für Gesundheit Bochum mit 

dem Programm IBM SPSS Statistics 27. 

Ergebnisse 

Zusammensetzung der Stichproben  

Erhobene persönliche Merkmale der Versicherten waren Alter, Anzahl 

der eigenen Kinder, höchster Bildungsabschluss, Einwohnerzahl des 

Wohnortes, Bundesland, Migrationshintergrund, Muttersprache sowie 

deren selbst eingeschätzte digitale Kompetenz bzw. Technikfähigkeiten. 

Durch die Abfrage von Bundesland und Größe des Wohnortes sollten 

mögliche regionale Unterschiede und Unterschiede zwischen urbanen 

und ländlichen Regionen erfasst werden. 

1.821 vollständig ausgefüllte Fragebögen gingen in die Auswertung des 

Versichertenfragebogens ein. Diese Stichprobe setzte sich vor allem 

aus Müttern zwischen 30 und 39 Jahren zusammen (n=1.348, 74,0%). 

Der Anteil der 30 bis 39-jährigen Mütter ist somit unter den Antworten-

den im Vergleich sowohl zu den Müttern in der Allgemeinbevölkerung 

(Destatis: 55,3%) als auch zu allen BARMER-versicherten Müttern 

(59,1%) desselben Zeitraums deutlich höher. Mehr als die Hälfte der 

Frauen (n=983, 54,9%) waren Erstgebärende. Ebenfalls mehr als die 

Hälfte der Frauen hat das Abitur oder eine fachgebundene Hochschul-

reife erworben (n=1.015, 55,7%). Frauen aus Nordrhein-Westfalen 

(n=375, 20,6%) und Bayern (n=300, 16,5%) waren am stärksten ver-

treten. Insgesamt haben 100 Frauen mit Migrationshintergrund an der 

Befragung teilgenommen (5,5%). 76,8% der Frauen (n=1.398) gaben 

an, der Umgang mit dem Computer, Laptop, Tablet etc. falle ihnen sehr 

leicht.1 
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Tabelle 1: Anzahl und Anteil der Hebammen mit den angebotenen gesetz-
lichen Leistungen   

Leistungen in der Schwangerschaft              
und im Wochenbett 

Hebammen 
(n= 1.551) 

Prozent  
(%) 

Vorgespräch* 

In Präsenz 1.413 91,1 

Digital per Telefon/ 
Messengerdienst 

692 44,6 

Digital per Live-
Videotelefonie 

858 55,3 

Nicht angeboten 24 1,5 

Hilfe bei Schwanger-
schaftsbeschwerden 
oder bei Wehen* 

In Präsenz 1.460 94,1 

Digital per Telefon/ 
Messengerdienst 

828 53,4 

Digital per Live-
Videotelefonie 

666 42,9 

Nicht angeboten 42 2,7 

Einzelunterweisung 
Geburtsvorbereitung* 

In Präsenz 335 21,6 

Digital per Live 
Videotelefonie 

153 9,9 

Nicht angeboten 1.171 75,5 

Geburtsvorbereitung                
in der Gruppe* 

In Präsenz 600 38,7 

Digital per Live-
Videotelefonie 

664 42,8 

Nicht angeboten 712 45,9 

Wochenbett- 
betreuung* 

In Präsenz 
(aufsuchend) 

1.522 98,1 

In Präsenz (nicht 
aufsuchend) 

433 27,9 

Digital per Telefon/ 
Messengerdienst 

1.009 65,1 

Digital per Live- 
Videotelefonie 

802 51,7 

Nicht angeboten 23 1,5 

Hilfe bei Still- und 
Ernährungs-
schwierigkeiten* 

In Präsenz 1.443 93 

Digital per Telefon/ 
Messengerdienst 

1.073 69,2 

Digital per Live-
Videotelefonie 

793 51,1 

Nicht angeboten 25 1,6 

Einzelunterweisung 
Rückbildung* 

In Präsenz 305 19,7 

Digital per Live-
Videotelefonie 

85 5,5 

Nicht angeboten 1.232 79,4 

Rückbildung                    
in der Gruppe* 

In Präsenz 552 35,6 

Digital per Live-
Videotelefonie 

555 35,8 

Nicht angeboten 833 53,7 

Von den Hebammen lagen 1.551 vollständig ausgefüllte Fragenbögen 

vor. Die teilnehmenden Hebammen verteilten sich in etwa gleich auf die 

Altersgruppen 30-39 (n=394, 25,4%), 40-49 (n=450, 29,0%) und 50-59 

Jahre (n=429, 27,6%). 150 Hebammen unter 30 Jahren nahmen teil 

(9,7%), 127 waren 60 Jahre oder älter (8,2%). 92,5% der Hebammen 

(n=1.434) haben eine Ausbildung zur Hebamme gemacht, 3,7% haben 

primärqualifizierend (n=57) und 3,9% haben zusätzlich zur Hebammen-

ausbildung (n=60) studiert. 

Nordrhein-Westfalen (n=420, 27,1%) und Baden-Württemberg (n=291, 

18,8%) waren die am stärksten vertretenen Bundesländer, wenig                

vertreten waren Mecklenburg-Vorpommern (n=7) und Bremen (n=3). 

95,6% der Hebammen (n=1.483) sind in Deutschland geboren und                

für 1.504 Hebammen (97,0%) ist Deutsch die Muttersprache. 68 der               

teilnehmenden Hebammen haben einen Migrationshintergrund.                

1.044 Hebammen (67,3%) gaben an, der Umgang mit dem Computer, 

Laptop, Tablet etc. falle ihnen leicht oder eher leicht.1 

Welche Angebote haben die Hebammen bereitgestellt?  

Zwei Drittel (67,1%) der Hebammen gaben an, dass sie sich 2020 

Equipment für die digitale Versorgung neu anschaffen mussten, darun-

ter vor allem Computer/Laptops (n=456), Webcams (n=276), Mikrofone/

Headsets (n=455) und Programme zur Videotelefonie (n=797). Bei 

48,6% der Hebammen (n=753) kam es im Kalenderjahr 2020 zu einer 

Veränderung des Leistungsangebots. Die Mehrzahl (59,4%) der Befrag-

ten gab an, dass dies aufgrund der Corona-Pandemie der Fall war. 

Dennoch hat auch während der Pandemie die überwiegende Zahl der 

Hebammen ihre Präsenzangebote aufrechterhalten. Dies betraf ins-

besondere die Angebote im Einzelkontakt. Das Kursangebot in Präsenz 

wurde reduziert. 146 Hebammen (9,4%) gaben an, keine Geburtsvor-

bereitungskurse mehr in Präsenz anzubieten, auch privat zu bezahlen-

de Hebammenleistungen haben 133 Hebammen (8,6%) eingestellt. 

Tabelle 1 zeigt das Angebot der gesetzlichen Leistungen in Präsenz 

und digital - via Messengerdienst und Live-Videotelefonie – für die 

Schwangerschaft und im Wochenbett. 

Welche Angebote haben die Frauen in Anspruch genommen? 

Von den teilnehmenden Frauen, die Hebammenleistungen in der 

Schwangerschaft in Anspruch genommen haben (n=1.551), gaben      

37,3 % (n=579) an, (auch) digitale Hebammenleistungen erhalten zu 

haben. Im Wochenbett waren dies 28,8% (n=495) von 1.717 Frauen. 

Diese beiden Gruppen überschneiden sich zum Teil, da zu Schwanger-

schaft und Wochenbett dieselben Frauen zeitgleich befragt wurden. 

Abbildung 1 gibt einen Überblick über die jeweilige Grundgesamtheit 

der befragten Frauen.  

In Tabelle 2 wird erkennbar, dass nicht alle Leistungen gleichermaßen 

digital in Anspruch genommen wurden. Insbesondere das Vorgespräch 

wurde von den meisten Frauen in Präsenz wahrgenommen und auch 

die Wochenbettbetreuung fand überwiegend in Präsenz statt. Dagegen 

griff etwa die Hälfte der Frauen, wenn sie Hilfe bei Beschwerden              

benötigte, (auch) auf die digitale Variante zurück. Die Teilnahme an 

Kursen war in etwa gleich verteilt auf digitale und Präsenzangebote, 

wobei nach der Geburt die Teilnahme an digitalen Rückbildungskursen 

überwog. 

Es wurde auch die Inanspruchnahme von privaten Hebammenleistun-

gen, wie Schwangeren-Yoga, Hypnobirthing, Homöopathie, Bach-

blüten- und Aromatherapie sowie von Einzelkursen in Säuglingspflege, 

Trageberatung, Beikosteinführungskurse und Babymassage erfragt. 

Diese wurden im hier abgebildeten Pandemie-Zeitraum je nach Ange-

bot etwa von jeder vierten bis fünften Frau in Präsenz, jedoch nur von 

sehr wenigen Frauen digital in Anspruch genommen. 

Wie haben die Frauen die digitalen Angebote bewertet? 

Von den Frauen, die digitale Hebammenleistungen in der Schwanger-

schaft in Anspruch genommen haben (n=579), war die überwiegende 

Mehrheit sehr zufrieden: 74,1% (n=429) bewerteten die Betreuung als 

„sehr gut“ und 18,8% (n=109) als „gut“. Im Wochenbett vergaben 75,4% 

der Mütter (n=373 von 495 Frauen) die Note „sehr gut“ und 15,6% 

(n=77) die Note „gut“ (siehe Tabelle 3). Die durchschnittliche Bewertung 

* Mehrfachnennungen waren möglich 
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lag sowohl für die digitale Schwangerenbetreuung als auch die digitale 

Wochenbettbetreuung bei der Note 1,4. Die digitalen Angebote schnit-

ten damit besser ab als die Betreuung in Präsenz. Von den 972 in der 

Schwangerschaft ausschließlich in Präsenz betreuten Frauen, ver-

gaben 59,6% (n=579) die Note „sehr gut“ und 24,2% (n=235) die Note 

„gut“ und von den 1.222 im Wochenbett ausschließlich in Präsenz     

betreuten Frauen bewerteten 65,5% der Mütter (n=800) die Betreuung 

mit „sehr gut“ und 20,5% (n=250) mit „gut“. Im Durchschnitt vergaben 

die Frauen als Gesamtbewertung der Präsenzbetreuung in der 

Schwangerschaft die Note 1,7 und im für die Wochenbettbetreuung die 

Note 1,6. 

Auch die Hebammen konnten ihre Meinung zur Umsetzung der Ange-

bote äußern. Hierfür wurden – ebenso wie bei den Nutzerinnen – die 

Chancen und Herausforderungen der digitalen Betreuung erfragt. 

Welche Chancen und Herausforderungen sehen Hebammen und              

Frauen hinsichtlich der digitalen Betreuung in Schwangerschaft und 

Wochenbett? 

Eine Besonderheit der vorgelegten Studie besteht darin, dass sowohl 

die Mütter als auch die Hebammen zu den Chancen und Herausforde-

rungen der digitalen Betreuung zeitgleich befragt wurden. 

Aus Tabelle 4 wird deutlich, dass Frauen und Hebammen in einigen 

Punkten eine unterschiedliche Einschätzung hatten. 

Darüber hinaus sahen die Hebammen Vorteile hinsichtlich der Flexibili-

tät ihres Arbeitens, aber auch Herausforderungen beim Datenschutz 

und bei der Abrechnung. Als Nachteil gaben sie an, keine körperliche 

Untersuchung durchführen zu können. 

Die überwiegende Mehrheit der Frauen (84,4%) sah keine Herausforde-

rungen bei der digitalen Hebammenbetreuung; die Frauen empfanden 

aber Einschränkungen bei der Interaktion sowie dem Kennenlernen und 

Vernetzen untereinander. 

Wie soll es nach der Pandemie weitergehen? 

Die Möglichkeit digitale Hebammenleistungen auch nach der Covid-19-

Pandemie anzubieten, befürworteten für die Versorgung in der Schwan-

gerschaft 62,7% der Hebammen (n=972) und für die Wochenbettversor-

gung 50,4% (n=781). Dementsprechend sahen mehr als die Hälfte der 

Hebammen digitale Angebote in der 

Schwangerschaft (64,5%, n=1.000) und 

im Wochenbett (53,4%, n=828) als 

sinnvolle Ergänzung zur Betreuung in 

Präsenz. Dabei korrelierte die Technik-

affinität signifikant positiv mit dem 

Wunsch, die digitalen Angebote fortzu-

setzen und mit der Präsenzbetreuung 

optimal zu verknüpfen. Jedoch stimm-

ten auch über 85% der Hebammen 

sowohl in Bezug auf die Betreuung in 

der Schwangerschaft (85,2%, n=1.322) 

als auch im Wochenbett (87,4%, 

n=1.356) der Aussage zu, dass ein 

Ausbau der digitalen Betreuung sich 

nicht zu Lasten des Umfangs der aufsu-

chenden Betreuung auswirken dürfe. 

Auch die Frauen äußerten sich entsprechend. Die übergeordnet für 

Schwangerschaft und Wochenbett gestellte Frage zum zukünftigen 

Angebot der digitalen Leistungen beantworteten 250 Frauen (34,2%) 

mit „die Angebote waren genau richtig“ und 132 Frauen (18,1%) mit „die 

Angebote sollten weiter ausgebaut werden“. Demgegenüber gaben nur 

125 Frauen (17,1%) an, sie hätten keine digitalen Angebote benötigt. 

Abbildung 1: Subgruppen der befragten Frauen   

Tabelle 2: Inanspruchnahme gesetzlicher Hebammenleistungen durch die 
Frauen  

Leistungen in der Schwangerschaft              
Frauen 

(n= 1.551) 
Prozent  

(%) 

Vorgespräch* 

In Präsenz 1.308 84,3 

Digital per Telefon/ Messenger-
dienst 

124 8 

Digital per Live-Videotelefonie 62 4 

Nicht in Anspruch genommen 51 3,3 

Hilfe bei Schwanger-
schaftsbeschwerden 
oder bei Wehen*  

In Präsenz 769 49,6 

Digital per Telefon/ Messenger-
dienst 

734 47,3 

Digital per Live-Videotelefonie 52 3,4 

Nicht in Anspruch genommen k. A.  k. A. 

Einzelunterweisung 
Geburtsvorbereitung* 

In Präsenz 349 22,5 

Digital per Live-Videotelefonie 59 3,8 

Nicht in Anspruch genommen k. A. k. A.  

Geburtsvorbereitung 
in der Gruppe* 

In Präsenz 610 39,3 

Digital per Live-Videotelefonie 419 27 

Nicht in Anspruch genommen k. A. k. A.  

  

Leistungen im Wochenbett 
Frauen 

(n = 1.717) 
Prozent  

(%) 

Wochenbett-
betreuung* 

In Präsenz (aufsuchend) 1.682 98 

Digital per Telefon/ Messenger-
dienst 

751 43,7 

Digital per Live-Videotelefonie 66 3,8 

Hilfe bei Still- und 
Ernährungs-
schwierigkeiten* 

In Präsenz 1.069 62,3 

Digital per Telefon/ Messenger-
dienst 

498 29 

Digital per Live-Videotelefonie 38 2,2 

Einzelunterweisung 
Rückbildung* 

In Präsenz 262 15,3 

Digital per Live-Videotelefonie 45 2,6 

Rückbildung in              
der Gruppe* 

In Präsenz 565 32,9 

Digital per Live-Videotelefonie 655 38,1 

* Mehrfachnennungen waren möglich 
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Diejenigen Frauen, die sich einen Ausbau der digitalen Angebote ge-

wünscht hatten, sahen diesen Bedarf in allen Bereichen, also sowohl 

bei den Kursangeboten als auch bei individuellen Beratungsangeboten 

und privaten Leistungen. 

Die Frauen wurden auch nach ihren Wünschen für zukünftige Kurse in 

Schwangerschaft und Wochenbett gefragt. Der wichtigste Wunsch, den 

fast die Hälfte der Frauen (46,4%) angab, war die Möglichkeit, sich 

besser mit den anderen Kursteilnehmerinnen vernetzen zu können, 

gefolgt von 24,8%, die sich mehr Interaktivität im Kurs wünschten.  

Während 17,1 % Verbesserungsbedarf in der technischen Umsetzung 

durch die Anbieterinnen sahen, war für 37,0 % alles perfekt. Die Frauen 

sehen die digitale Betreuung als gutes Angebot und als sinnvolle             

Ergänzung an, möchten aber weiterhin auch direkten Kontakt zur Heb-

amme, insbesondere im Wochenbett. 

Diskussion 

Eine Limitation der Studie besteht in der fehlenden Repräsentativität 

der Stichproben, die in den Besonderheiten der BARMER-versicherten 

Frauen begründet ist. Die BARMER-versicherten Schwangeren waren 

bei der Geburt etwas älter im Vergleich zu den Frauen in der Allgemein-

bevölkerung, die im selben Zeitraum geboren haben und bei den Ant-

wortenden waren die über 30-jährigen Frauen mit einem nochmals 

deutlich höheren Anteil vertreten (74% vs. 55,3% nach Destatis).  Das 

Ergebnis kann weiterhin dadurch verzerrt sein, dass die Antworten 

derjenigen Frauen, die nicht an der Befragung teilgenommen haben, 

anders ausgefallen wären („non-response bias“). Der Rücklauf von 

knapp unter 10% bei der Versichertenbefragung war eher gering. Dies 

ist möglicherweise auf die Verwendung des QR-Codes zurückzuführen. 

Zudem war es nicht möglich, die Aufforderung zur Teilnahme per E-Mail 

oder elektronischem Newsletter zu verschicken. Mütterbefragungen von 

BARMER-Versicherten, die mittels Papierfragebögen durchgeführt 

wurden, erzielten einen deutlich höheren Rücklauf. Es ist anzunehmen, 

dass eher Frauen erreicht wurden, die gerne mit digitaler Technik um-

gehen. Dies wäre auch eine Erklärung dafür, dass digitale Angebote 

von den Frauen teilweise sogar etwas besser bewertet wurden als die 

Angebote in Präsenz. 

Zur Stichprobe und zum Rücklauf bei den Hebammen sind keine Aus-

sagen möglich, da nicht genau bekannt ist, wie viele Hebammen in 

Deutschland aktiv tätig sind und weil die Hebammen nicht gezielt ange-

schrieben wurden. 

Insgesamt zeigen diese ersten Evaluationsergebnisse, dass das Ange-

bot digitaler Hebammenleistungen unter den Pandemiebedingungen 

schnell etabliert und von den Frauen gut angenommen wurde. Die 

schnelle Etablierung steht dabei in einem gewissen Gegensatz zur 

Skepsis der Hebammen gegenüber digitalen Leistungen, wie sie noch 

2019 in einer Hebammenbefragung zur Situation der Hebammenhilfe in 

Hessen festgestellt wurde. Damals hatten noch 54% der befragten 

Hebammen angegeben, dass sie sich in keinem Fall vorstellen können, 

Frauen auch per Telemedizin zu versorgen und nur 9% konnten sich 

dieses Leistungsangebot auf alle Fälle vorstellen [8]. Mit der Einschrän-

kung, dass damals nicht dieselben Hebammen und nur Hebammen in 

Hessen befragt wurden, lässt die hier vorgelegte Studie dennoch ver-

muten, dass sich die Einstellung der Hebammen zur digitalen Versor-

gung im Vergleich zur Zeit vor der Corona-Pandemie verändert hat: 

Diejenigen Hebammen, die digitale Angebote tatsächlich umgesetzt 

haben, äußerten sich in der hier vorgelegten Studie ganz überwiegend 

positiv. Dabei korrelierte eine selbst als „gut“ eingeschätzte digitale 

Kompetenz bzw. Technikfähigkeit signifikant positiv mit dem Wunsch, 

die digitalen Angebote fortzusetzen und mit der Präsenzbetreuung 

möglichst gut zu verknüpfen. Probleme, die digitalen Tools zu bedienen 

hatten die Nutzerinnen kaum; allerdings gaben knapp 29% der Hebam-

men an, Schwierigkeiten gehabt zu haben – dies vermutlich auch auf-

grund der höheren Komplexität der technischen Umsetzung auf Seiten 

der Anbieterinnen. Die Hebammen wurden nicht in gleicher Weise um 

eine Bewertung der digitalen Angebote gebeten wie die Frauen. Ein 

Vergleich ist nicht möglich, da ein etwas anderer Fokus gesetzt wurde. 

Für die Frauen stand die Zufriedenheit mit der Versorgung im Vor-

dergrund, wohingegen die Hebammen mehr zum Gelingen und den 

Hürden der Umsetzung befragt wurden. 

Ein Blick auf die Erfahrungen mit digitalen Hebammenleistungen im 

Ausland zeigt, dass dort die digitale Hebammenversorgung zum Teil 

Tabelle 4: Vergleich der Chancen und Herausforderungen digitaler Hebam-
menbetreuung aus der Perspektive von Frauen und Hebammen  

Chancen und               
Herausforderungen 

Frauen mit digitaler Hebammen-
betreuung 

Hebammen 
(n=1.551) 

 in der Schwanger-
schaft (n=579) 

 im Wochenbett 
(n=495) 

Wegfallender Fahrt-
weg, Zeitersparnis 

62,0% 48,9% 52,8% 

(n=359) (n=242) (n=819) 

Betreuung trotz  
Quarantäne möglich 

39,7% 32,3% 14,1% 

(n=230) (n=160) (n=218) 

Größerer Radius 
(bundesweit) 

15,7% 9,9% 36,2% 

(n=91) (n=49) (n=561) 

Probleme, die Pro-
gramme zu bedienen 

1,6% 0,2% 28,9% 

(n=9) (n=1) (n=449) 

Fehlender Ver-
trauensaufbau 

5,9% 4,8% 57,7% 

(n=34) (n=24) (n=895) 

Tabelle 3: Bewertungen der Hebammenbetreuung in Präsenz und digital im 
Vergleich   

Hebammenbetreuung wäh-
rend der Schwangerschaft  

Betreuung in Präsenz  Digitale Betreuung 

Anzahl Prozent (%) Anzahl Prozent (%) 

Die Heb-
ammen-
betreuung 
war ... 

… sehr gut 579 59,6 429 74,1 

… gut 235 24,2 109 18,8 

… befriedigend 84 8,6 25 4,3 

… ausreichend 32 3,3 12 2,1 

… mangelhaft 17 1,7 4 0,7 

… ungenügend 25 2,6 0 0 

Gesamt 972 100 579 100 

  

Hebammenbetreuung im 
Wochenbett  

Betreuung in Präsenz Digitale Betreuung 

Anzahl Prozent (%) Anzahl Prozent (%) 

Die Heb-
ammen-
betreuung 
war…. 

… sehr gut 800 65,6 373 75,4 

… gut 250 20,5 77 15,6 

… befriedigend 89 7,3 25 5,1 

… ausreichend 41 3,4 13 2,6 

… mangelhaft 20 1,6 6 1,2 

… ungenügend 22 1,8 1 0,2 

Gesamt 1.222 100,1 495 100,1 
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schon früher und auch noch breiter eingesetzt wurde als in Deutsch-

land. In Schweden wurde bereits 2009 eine Studie zur postpartalen 

Betreuung von Frauen, die nach weniger als 72 Stunden das Kranken-

haus verlassen hatten, durchgeführt. Die Eltern waren mit dem Angebot 

sehr zufrieden [1] und die Resonanz der Hebammen war ebenfalls 

positiv [2]. In den USA und in Japan wurden Frauen mit Geräten (wie 

z.B. Waagen, Blutdruckmessgeräten, Doppler oder Cardiotokographen) 

ausgestattet, um auch die Schwangerenvorsorge telemedizinisch 

durchführen zu können. Insbesondere Mehrgebärende fühlten sich von 

dem Angebot, jede dritte Vorsorge via Telemedizin durchführen zu 

lassen, angesprochen [3]. Auch eine japanische Studie kam zu dem 

Schluss, dass mit Hilfe der Telemedizin eine sichere und gute Schwan-

gerenvorsorge möglich ist [3,9]. 

Eine weltweite Befragung zu digitaler Versorgung rund um die Geburt 

unter Corona-Bedingungen zeigt die weite Verbreitung dieses An-

satzes: 58% der Antwortenden nutzten Telemedizin mit dem Ziel, die 

Betreuung trotz notwendiger Infektionsschutzmaßnahmen fortzusetzen. 

Als Hauptherausforderungen wurden Probleme bei der technischen 

Umsetzung, fehlender Support, z.B. durch Fortbildungen und Guide-

lines, sowie die Verschärfung von bereits bestehender Ungleichheit im 

Zugang genannt. Ebenfalls genannt wurde schlechterer Vertrauensauf-

bau und fehlende non-verbale Kommunikation in der therapeutischen 

Beziehung [10]. Die letztgenannten Aspekte haben sich in der hier vor-

gelegten Untersuchung nur als Sorge der Hebammen, nicht aber als 

problematisch von Seiten der Frauen erwiesen. Trotz aller Einschrän-

kungen wurde auch in dieser weltweiten Untersuchung die Telemedizin 

als wichtige Alternative zur persönlichen Betreuung angesehen [10]. 

Auch in der Schweiz gab es während des Lockdowns digitale Hebam-

menleistungen. Dort äußerten sich knapp 40% der Hebammen positiv 

zur digitalen Betreuung, allerdings bewerteten auch knapp 58% die 

digitale Betreuung negativ oder überwiegend negativ. Insbesondere die 

schlechtere Einschätzungsmöglichkeit komplexer Situationen, die             

fehlende Durchführbarkeit von Untersuchungen und Therapien sowie 

die Benachteiligung von Klientinnen mit psychischen Problemen, 

Sprachbarrieren oder wenig technischem Knowhow wurde als pro-

blematisch angesehen. Außerdem wurden auch hier fehlende dies-

bezügliche Fortbildungsmöglichkeiten beklagt [11]. 

In Deutschland wurden mit dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-

Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) die digitalen Hebammenleistungen 

erstmalig geregelt und damit auch verstetigt. Digitale Hebammen-

leistungen sind nun nicht mehr Teil eines Corona-Notfallplans, sondern 

die dauerhafte Leistungserbringung mittels digitaler Medien ist Teil der 

Regelversorgung geworden. Eine qualitativ hochwertige technische und 

inhaltliche Umsetzung durch entsprechende Unterstützungs- bzw. 

Schulungsangebote sowie durch die Entwicklung von Qualitäts-

standards sollte daher sichergestellt werden. Die vorliegende Studie 

zeigt auch, dass es wichtig ist, die richtigen Angebote für die digitale 

Umsetzung auszuwählen und die digitale Versorgung optimal mit der 

Versorgung in Präsenz zu verbinden, denn nicht alle Hebammenleistun-

gen wurden als gleichermaßen geeignet für die digitale Umsetzung 

angesehen. 

Institution: 1 BARMER Institut für Gesundheitssystemforschung, bifg; 2 Hochschule für Gesundheit Bochum, Stabsstelle; 3 Deutsches Krankenhaus Institut 

(DKI); 4 Institut für Hebammenwissenschaft, Medizinische Fakultät, Universität zu Köln. 
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Prophylaxe venöser Thromboembolien bei Risikopatientinnen während der Schwangerschaft und in der frü-

hen postpartalen Phase  

Middleton P, Shepherd E, Gomersall JC  

Zusammenfassung eines Cochrane-Reviews 

Übersetzung durch Talea Böhmerle B.Sc. 

Hintergrund          

Venöse Thromboembolien (VTE) sind selten und dennoch eine der 

Hauptursachen für maternale Mortalität und Morbidität. Bei einigen 

Frauen besteht während der Schwangerschaft und in der frühen post-

partalen Phase ein erhöhtes VTE-Risiko (z.B. nach Kaiserschnitt, VTE 

in der Familie oder Thrombophilie), so dass eine Prophylaxe erwogen 

werden kann. Da einige Prophylaxe-Methoden das Risiko unerwünsch-

ter Wirkungen in sich bergen und gleichzeitig das VTE-Risiko oft gering 

ist, können schädliche Wirkungen gegenüber dem Nutzen einer  

Thromboseprophylaxe möglicherweise überwiegen. 

Ziele            

Ziel des Reviews war es, die Wirkungen von Thromboseprophylaxe 

während der Schwangerschaft und in der frühen postpartalen Phase 

auf das Risiko venöser thromboembolischer Störungsbilder und un-

erwünschter Wirkungen bei Frauen mit erhöhtem Risiko für VTE zu 

begutachten. 

Suchstrategie 

Wir durchsuchten das Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's 

Trials Register (18. Oktober 2019). Darüber hinaus durchsuchten 

wir ClinicalTrials.gov sowie die WHO International Clinical Trials              

Registry Platform (ICTRP) nach Berichten zu unveröffentlichten,               

geplanten und laufenden Studien (18. Oktober 2019). 

Auswahlkriterien 

In den Review eingeschlossen wurden randomisierte Studien, in denen 

eine Thromboseprophylaxe-Methode mit einer Placebo-Behandlung 

oder keiner Behandlung oder zwei (oder mehr) Thromboseprophylaxe-

Methoden miteinander verglichen wurden. 

Datensammlung und ‐analyse 

Mindestens zwei Review-Autoren bewerteten die Eignung der Studien 

für den Einschluss in den Review, extrahierten die Daten, bewerteten 

das Risiko für Bias und bewerteten die Vertrauenswürdigkeit der             

Evidenz für ausgewählte entscheidende Endpunkte (unter Anwendung 

von GRADE). Wir führten Fixed-Effect Metaanalysen durch und doku-

mentierten die Daten (alle dichotom) als zusammengefasste Risiko-

Verhältnisse (RRs) mit 95 %-Konfidenzintervallen (KIs) an. 

Hauptergebnisse 

Es wurden 29 Studien (an denen 3839 Frauen teilnahmen) mit insge-

samt moderatem bis hohem Risiko für Bias eingeschlossen. Die            

Studien wurden in der antepartalen, peripartalen und postpartalen Pha-

se durchgeführt, die meisten davon in einkommensstarken Ländern. 

Die Interventionen umfassten Formen von und Regime mit Heparin 

(niedermolekulares Heparin (NMH) und unfraktioniertes Heparin 

(UFH)), Hydroxyethylstärke (HES) sowie Kompressionsstrümpfe oder              

-geräte. Die Daten waren begrenzt, da es zu den Vergleichen nur             

wenige Studien gab und/oder nur wenige oder keine unerwünschten 

Ergebnisereignisse berichtet wurden. Die Vertrauenswürdigkeit der 

Evidenz wurde für alle kritischen Endpunkte (bewertet für die Ver-

gleiche von Heparin mit keiner Behandlung/Placebo und NMH mit UFH) 

als sehr niedrig bewertet. Die Hauptgründe für die Herabstufung waren 

Studieneinschränkungen und unzureichend präzise Effektschätzer. 

Über maternale Todesfälle wurde in den meisten Studien nicht be-

richtet. 

Antepartale (± postpartale) Prophylaxe 

Für die primären Endpunkte symptomatische thromboembolische Ereig-

nisse, Lungenembolie (LE) und/oder tiefe Venenthrombose (TVT) sowie 

den kritischen Endpunkt unerwünschte Wirkungen, die zum Abbruch 

der Behandlung führten, war die Evidenz sehr unsicher. 

 Symptomatische thromboembolische Ereignisse: 

- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 0,39; 95%              

KI 0,08 bis 1,98; 4 Studien, 476 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-

würdigkeit der Evidenz); 

- NMH verglichen mit UFH (RR 0,47; 95% KI 0,09 bis 2,49;               

4 Studien, 404 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswürdigkeit der 

Evidenz); 

 Symptomatische LE: 

- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 0,33; 95%                  

KI 0,02 bis 7,14; 3 Studien, 187 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-

würdigkeit der Evidenz); 

- NMH verglichen zu UFH (keine Ereignisse; 3 Studien, 287 Frauen); 

 Symptomatische TVT: 

- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 0,33; 95%             

KI 0,04 bis 3,10; 4 Studien, 227 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-

würdigkeit der Evidenz); 

- NMH verglichen zu UFH (keine Ereignisse; 3 Studien, 287 Frauen); 

 Unerwünschte Wirkungen, die zum Abbruch der Behandlung führen: 

- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 0,49; 95%             

KI 0,05 bis 5,31; 1 Studie, 139 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-

würdigkeit der Evidenz); 

- NMH verglichen mit UFH (RR 0,07; 95% KI 0,01 bis 0,54;               

2 Studien, 226 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswürdigkeit der 

Evidenz). 

Peripartale/postpartale Prophylaxe 

Vaginale Geburt oder Kaiserschnitt-Geburt 

Beim Vergleich von UFH und keiner Behandlung war die Wirkung auf 

symptomatische thromboembolische Ereignisse (RR 0,16; 95% KI 0,02 

bis 1,36; 1 Studie, 210 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswürdigkeit der 

Evidenz), symptomatische LE (RR 0,16; 95% KI 0,01 bis 3,34; 1 Studie, 
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of Systematic Reviews 2021, Issue 3. Art. No.: CD001689. DOI: 10.1002/14651858.CD001689.pub4. 

210 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswürdigkeit der Evidenz) und 

symptomatische TVT (RR 0,27; 95% KI 0,03 bis 2,55; 1 Studie,                  

210 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswürdigkeit der Evidenz) sehr un-

sicher. Über maternale Todesfälle und unerwünschte Wirkungen, die 

zum Abbruch der Behandlung führten, wurde nicht berichtet. 

Kaiserschnitt-Geburten 

 Symptomatische thromboembolische Ereignisse: 

- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 1,30; 95%              

KI 0,39 bis 4,27; 4 Studien, 840 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-

würdigkeit der Evidenz); 

- NMH verglichen mit UFH (RR 0,33; 95% KI 0,01 bis 7,99;                 

3 Studien, 217 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswürdigkeit der 

Evidenz); 

 Symptomatische LE: 

- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 1,10; 95%              

KI 0,25 bis 4,87; 4 Studien, 840 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-

würdigkeit der Evidenz); 

- NMH verglichen mit UFH (keine Ereignisse; 3 Studien,                    

217 Frauen); 

 Symptomatische TVT: 

- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 1,30; 95%              

KI 0,24 bis 6,94; 5 Studien, 1140 Frauen; sehr niedrige Vertrau-

enswürdigkeit der Evidenz); NMH verglichen mit UFH (RR 0,33; 

95% KI 0,01 bis 7,99; 3 Studien, 217 Frauen; sehr niedrige Ver-

trauenswürdigkeit der Evidenz); 

 Maternale Todesfälle: 

- Heparin verglichen mit Placebo (keine Ereignisse, 1 Studie,                       

300 Frauen); 

 Unerwünschte Wirkungen, die zum Abbruch der Behandlung führen: 

- Heparin verglichen mit Placebo (keine Ereignisse; 1 Studie,               

140 Frauen). 

Postpartale Prophylaxe 

Beim Vergleich von NMH zu keiner Behandlung/Placebo wurden zu 

symptomatischen thromboembolischen Ereignissen, symptomatischen 

LE und symptomatischen TVT (alle 2 Studien, 58 Frauen) oder mater-

nalen Todesfällen (1 Studie, 24 Frauen) keine Ereignisse be-

richtet. Unerwünschte Wirkungen, die zum Abbruch der Behandlung 

führten, wurden nicht berichtet. 

Aufgrund mangelnder Daten konnten wir keine Subgruppenanalysen 

durchführen. 

Eine Sensitivitätsanalyse, in die die neun Studien mit niedrigem Risiko 

für Bias eingeschlossen wurden, hatte keinen Einfluss auf die Gesamt-

ergebnisse. 

Schlussfolgerungen der Autoren 

Die Evidenz zum Nutzen und Schaden einer VTE-Prophylaxe bei              

Frauen mit erhöhtem VTE-Risiko während der Schwangerschaft und in 

der frühen postpartalen Phase ist sehr unsicher. Es sind weitere hoch-

wertige, groß angelegte randomisierte Studien erforderlich, um die 

Wirkungen derzeit verwendeter Behandlungen bei Frauen mit ver-

schiedenen VTE-Risikofaktoren zu ermitteln. Da die Finanzierung               

umfangreicher und definitiver Studien unwahrscheinlich ist, sind Sekun-

därdatenanalysen auf Grundlage hochwertiger Registerdaten wichtig. 

 

6. Internationale Konferenz der DGHWi „Equality & Equity in Childbirth” 

28. - 29. Juli 2022 
 

Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften (ZHAW), Winterthur, Schweiz 

 

Die Anmeldung erfolgt online über  

die Website der DGHWi: https://www.dghwi.de/veranstaltungen/internationale-konferenz/ 

 

Der Anmeldeschluss ist Montag, der 11. Juli 2022. 
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Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit Hüftgelenk-Endoprothese: Eine systematische Übersichtsarbeit 

Childbirth with hip joint endoprosthesis: A systematic review 

Unter der Rubrik Junges Forum werden Abschlussarbeiten (Bachelor/ Master) oder Projektarbeiten von Absolventinnen und Absolventen als Kurzartikel und 

Abstracts veröffentlicht, die ihren Studiengang mit Bezug zur Hebammenwissenschaft in der nahen Vergangenheit erfolgreich abgeschlossen haben. Diese 

Beiträge durchlaufen keinen Peer-Review.  
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Hintergrund  

Die Hüftgelenk-Endoprothetik wird oftmals mit Altersgruppen jenseits 

der reproduktiven Lebensphase in Verbindung gebracht. Im Vergleich 

zur Gesamtzahl von jährlich etwa 240.000 Erstimplantationen in 

Deutschland erscheint die Anzahl der Patient*innen im gebärfähigen 

Alter auch zunächst gering. Dennoch sind es jedes Jahr etwa 1.750 

weibliche Personen, welche im Alter zwischen 15 und 45 Jahren eine 

Hüftgelenk-Endoprothese (HEP) erhalten [43-45]. 

Aktuell gibt es national sowie international keine Aussagen über die 

Anzahl der HEP-Trägerinnen in der Lebensphase von Schwanger-

schaft, Geburt und Wochenbett. Da immer mehr jüngere Patient*innen 

eine HEP-Implantation erhalten [15, 34] und es gleichzeitig einen Trend 

zu älter werdenden Erstgebärenden gibt [2, 42], gewinnt trotz der ver-

gleichsweise geringen Prävalenz eine Auseinandersetzung mit der 

Begleitung von HEP-Trägerinnen im Bereich der Hebammenversorgung 

zunehmend an Bedeutung. In geburtshilflichen und endoprothetischen 

Leitlinien sowie Lehrliteratur können bisher keine Aussagen über die 

Begleitung und Beratung von Schwangeren, Gebärenden oder Wöch-

nerinnen mit HEP gefunden werden. 

Die Empfehlungen zum Umgang mit einer HEP werden in der Regel für 

die ersten sechs Wochen bis sechs Monate nach Implantation ausge-

sprochen, bis die Wundheilung vollständig abgeschlossen ist und das 

Gelenk eine höhere Stabilität wiedererlangt hat. Zu den Empfehlungen 

gehören die Vermeidung folgender Bewegungen: Die Beugung 

(Flexion) der Hüfte über den 90°-Winkel hinaus, die Außen- oder Innen-

rotation (je nach Lokalisation des Gelenkkapselschnitts) bei gleichzeiti-

ger Flexion, das Überkreuzen der Beine (Adduktion), die Überstreckung 

(Hyperextension) der Hüfte und langes Sitzen oder Ausharren in ande-

ren Positionen (über eine Stunde) [1, 13, 15, 16, 36]. 

Viele der genannten Positionen werden in der Geburtshilfe häufig beo-

bachtet, z. B. die Einnahme der tiefen Hocke oder das Sitzen auf einem 

Gebärhocker, die Lagerung nach Fritsch oder in Steinschnittlage, das 

Verharren in unterschiedlichen Gebär- und Stillpositionen oder die 

Durchführung geburtshilflicher Verfahren wie des McRoberts-Manövers. 

Zudem kommt es in der Schwangerschaft durch physiologisch anstei-

gende Östrogen- und Relaxinspiegel zur Abnahme der Stabilität des 

gesamten Bewegungs- und Stützapparates und gleichzeitig durch die 

Gewichtszunahme von Kind und Uterus zu einer ansteigenden Belas-

tung der Hüftgelenke [12, 33]. 

Ziel 

Ziel der Forschungsarbeit war es, den aktuellen Wissensstand bezüg-

lich des Tragens von HEP im zeitlichen Verlauf von Schwangerschaft, 

Geburt und Wochenbett zu untersuchen. Die Forschungsfrage lautete: 

Welche Erkenntnisse gibt es zu Besonderheiten beim Tragen von Hüft-

gelenk-Endoprothesen während Schwangerschaft, Geburt und/oder 

Wochenbett in Bezug auf die Mutter, das Kind und die Endoprothese? 

Methodik 

Es wurde eine systematische Übersichtsarbeit bestehend aus einer 

systematischen Literaturrecherche und aufgrund der heterogenen Da-

tenlage einer anschließenden qualitativen Metazusammenfassung nach 

Sandelowski und Barroso [35] erstellt. Die Durchführung und Dokumen-

tation der Übersichtsarbeit orientierte sich  an dem aktuellen Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)-

Statement und den dazugehörigen Arbeitshilfen [28, 29].  

Eingeschlossene Studien sollten in ihrer Stichprobe (werdende) Mütter 

enthalten, welche mit einer HEP Schwangerschaft, Geburt und/oder 

Wochenbett erlebt haben, und in deutscher oder englischer Sprache 

verfügbar sein. Es wurde jedes Forschungsdesign, bis auf Übersichtsar-

beiten ohne systematische Vorgehensweise, eingeschlossen und keine 

Einschränkungen bezüglich des Veröffentlichungszeitraums vorgenom-

men. 

Die Suchstrategie orientierte sich an dem Manual zur Literaturrecherche 

in Fachdatenbanken nach Nordhausen und Hirt [25]. Aus der gesuchten 

Stichprobe und dem Beobachtungsinteresse ergaben sich die zwei 

Suchkomponenten „Hüftgelenk-Endoprothese“ und „Zeiträume im Be-

treuungsbogen“. Es wurde eine bibliografische Datenbanksuche in den 

Datenbanken CareLit, CINAHL, Cochrane Library, Embase und MED-

LINE unter Verwendung jeweiliger datenbankspezifischer Suchstrings 

durchgeführt. Die allgemeine sowie hier verwendete Vorgehensweise 

ist schematisch in Abbildung 1 dargestellt. 

Die eingeschlossenen Studien wurden einer Qualitätsbewertung unter-

zogen. Die dazu notwendige Klassifizierung der Forschungsdesigns 

wurde mit Hilfe des Design Algorithm for Medical Literature on Interven-

tion (DAMI) nach Seo et al. [37] basierend auf der übersetzen Fassung 

des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e.V. (EbM Netz-

werk) durchgeführt. Anschließend fand unter Verwendung methodischer 

Checklisten eine Zuordnung der Studien zu den Evidenzleveln des 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) statt [41]. 

Ergebnisse 

Aus insgesamt 660 Suchergebnissen wurden 26 Forschungsarbeiten 

eingeschlossen [5-8, 10, 11, 14, 17-24, 26, 27, 30, 31, 39, 40, 46-50]. 

Ein Flussdiagramm zu dem Prozess der Studienauswahl, angelehnt an 

das PRISMA 2020 Flow diagram [28], zeigt Abbildung 2. Die vier einge-

schlossenen Kohortenstudien erhielten nach SIGN die Evidenzlevel 2- 

bis 2+, die restlichen 22 eingeschlossenen Studien jeweils das Evidenz-

level 3. 
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Als zentrale Themen ließen sich in den eingeschlossenen Studien u. a. 

Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf mit HEP, der 

Geburtsmodus, der Zeitpunkt der Geburt sowie Auswirkungen von 

Schwangerschaft und Geburt auf die Standzeiten der HEP analysieren. 

Die Standzeit eines Implantats umfasst jenen Zeitraum, in dem es im 

Körper verweilt [9]. Die meisten Publikationen berichteten von unauffäl-

ligen und komplikationslosen Schwangerschafts-, Geburts- oder Wo-

chenbettverläufen [5, 21, 22, 24, 26, 27, 31, 48] sowie Verläufen, wel-

che keine Beschwerden für oder durch die HEP aufzeigten [5, 8, 21, 23, 

40, 49, 50]. Es gab jedoch auch Hinweise darauf, dass das Tragen 

einer HEP das Schmerzerleben, die Mobilität und das Aktivitätslevel 

innerhalb der Schwangerschaft beeinflussen kann. In vier Studien wur-

de von Schmerzen an den Hüften innerhalb der Schwangerschaft be-

richtet [5-7, 40]. In fünf Studien gaben Betroffene teilweise Hüftbe-

schwerden an, welche zu Bewegungs- oder Aktivitätseinschränkungen 

in der Schwangerschaft führten [5, 10, 24, 46, 48]. Im Wochenbett wird 

in der Mehrzahl der Studien berichtet, dass die Mütter keine Schmerzen 

[7, 22, 23, 31, 40, 50] oder ein abnehmendes Schmerzerleben [22, 23, 

39, 40] beschrieben. Nur in einzelnen Fällen nahmen Hüftschmerzen im 

Wochenbett zunächst nicht ab [40]. 

Zu der Entscheidung bezüglich des Geburtsmodus berichteten zwei 

Studien von orthopädischen Konsultationen, nach denen jeweils eine 

vaginale Geburt empfohlen wurde [5, 24]. Gleichzeitig wurde in zwei 

anderen Publikationen als Begründung zur Durchführung von Sectiones 

caesarea die Präferenz von Geburtshelfer*innen genannt, welche Be-

fürchtungen gegenüber einer vaginalen Geburt mit HEP hatten [40, 46].  

Kuitunen et al. klassifizierten Neugeborene von HEP-Trägerinnen im 

Vergleich zu Neugeborenen anderer Mütter häufiger als Frühgeburt, 

Small for Gestational Age (SGA) sowie Low Birth Weight (LBW) [17]. In 

dieser Kohortenstudie wurden 28 von 204 Neugeborenen (13,7%) von 

Müttern mit HEP vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche ge-

boren. Zwölf weitere eingeschlossene Studien ließen ebenfalls Rück-

schlüsse auf das Gestationsalter zum Zeitpunkt der Geburt zu [5, 8, 10, 

14, 23, 24, 27, 30, 40, 46, 48, 49]. In diesen kamen sechs von 128 

Neugeborenen (4,7%) von Müttern mit HEP als Frühgeborene auf die 

Welt. 

Das Implantat betreffend folgerten Sierra, Trousdale und Cabanela, 

dass persistierender Leistenschmerz postpartum häufig zu Revisionen 

führe und ein Hinweis auf weitere Probleme sein könnte [40]. Insge-

samt kamen sie und andere Forschende aber zu dem Schluss, dass 

sich Schwangerschaft und Geburt nicht negativ auf die Standzeiten der 

HEP auswirkten [19, 22, 40, 46]. Nur vereinzelt gab es Revisionsopera-

tionen, die im direkten zeitlichen Zusammenhang mit einer Schwanger-

schaft und Geburt standen. So erhielten zwei Mütter Revisionen, da 

kurz nach ihren Geburten periprothetische Frakturen festgestellt wur-

den [46, 47]. 

Diskussion 

Viele Mütter gaben Veränderungen ihres Schmerzerlebens, ihrer Mobi-

lität sowie Aktivität innerhalb der Schwangerschaft an. Dabei können 

Schmerzen des Bewegungsapparates und die Reduktion von Mobilität 

und Aktivität besonders gegen Ende der Schwangerschaft auch auf 

physiologische Prozesse zurückgeführt werden. Ein Hinweis darauf 

könnte sein, dass die Mehrheit der Mütter mit HEP im Wochenbettver-

lauf den Zustand vor der Konzeption in Bezug auf das Schmerzerleben 

und die Beweglichkeit zurück erlangte. Insgesamt wurden in der Häufig-

keitsverteilung der Beschwerden keine Unterschiede zwischen 

Schwangeren mit und ohne HEP festgestellt. Inwiefern eine HEP die 

Intensität von Schmerzen beeinflusst, kann nicht beantwortet werden. 

Langanhaltende oder ansteigende Schmerzen nach der Geburt sind 

eventuell ein Risikofaktor für nachfolgende Revisionsoperationen und 

können auf Prothesenlockerungen hinweisen. Sierra et al. empfahlen 

bei dieser Symptomatik eine Diagnostik zum Ausschluss einer Locke-

rung [40]. Insgesamt konnten aber keine verringerten Standzeiten bei 

HEP-Trägerinnen aufgrund einer Schwangerschaft und Geburt oder in 

Abhängigkeit vom Geburtsmodus festgestellt werden. 

Allein das Tragen einer HEP scheint auf Grundlage der gefundenen 

Ergebnisse keine hinreichende Indikation für die Durchführung einer 

Kaiserschnittgeburt darzustellen. Inwiefern sich die Geburtsmodi sowie 

Indikationen für Sectiones zwischen Gebärenden mit und ohne HEP 

unterscheiden, kann anhand der analysierten Studien nicht abschlie-

ßend beantwortet werden. Es kann aber festgehalten werden, dass von 

vielen komplikationslosen vaginalen Geburten berichtet wurde. 
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Abbildung 1: Suchstrategie  
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Kuitunen et al. folgerten aus ihren Ergebnissen eine vermehrte Unreife 

von Neugeborenen von Müttern mit HEP [17]. Allerdings gab es in die-

ser Arbeit auch mögliche Störvariablen, wie eine höhere Prävalenz an 

rheumatoider Arthritis bei HEP-Trägerinnen (42,2% vs. 0,4% in der 

Vergleichsgruppe). Höhere Raten an Frühgeborenen und SGA-Kindern 

bei Müttern mit rheumatoider Arthritis wurden bereits mehrfach beo-

bachtet [3, 32]. Aufgrund möglicher Verzerrungsrisiken und weil in kei-

ner anderen eingeschlossenen Studie das Tragen einer HEP mit einer 

geringeren Reife von Neugeborenen assoziiert wurde, werden die Er-

gebnisse von Kuitunen et al. als schwache Hinweise gewertet. 

Zusammengefasst legen die ausgewerteten Ergebnisse der 26 analy-

sierten Studien nahe, dass sich in den meisten Fällen der Verlauf von 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zwischen (werdenden) Müt-

tern mit und ohne HEP nicht unterscheidet. 

Bezogen auf die methodische Vorgehensweise der Qualifikationsarbeit 

wurde zur eigenen Reflexion die Assessment of Multiple Systematic 

Reviews (AMSTAR)-Checkliste nach Shea et al. [38] in der übersetzten 

und modifizierten Fassung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-

chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) verwendet [4]. Das 

Risiko für einen Heterogenitätsbias wird als erhöht und für einen Publi-

kationsbias als gering eingeschätzt. Die Objektivität der Übersichtsar-

beit ist durch das Vorgehen von nur einer Forschenden begrenzt. Die 

Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Replizierbarkeit werden wegen 

der detaillierten Dokumentation des Vorgehens und der Ergebnisse als 

hoch eingeschätzt.  

Schlussfolgerung 

Die Analyse der Literatur zeigt, dass es sich bei Schwangeren, Gebä-

renden und Wöchnerinnen mit HEP schon heute nicht mehr um Einzel-

fälle handelt. Die vorgestellten Forschungsergebnisse zeigen keine 

deutlichen Unterschiede zwischen (werdenden) Müttern mit und ohne 

HEP. In Anbetracht dieser Ergebnisse scheinen bei schwangeren HEP-

Trägerinnen daher keine weiterführenden (pränatal-)diagnostischen 

Maßnahmen oder Kontrolluntersuchungen, die nicht Teil der Regelver-

sorgung sind, notwendig zu sein. 

Anhand der analysierten Literatur können keine Aussagen zu möglichen 

Auswirkungen der HEP auf Gebärhaltungen sowie auf die Versorgung 

und das Handling des Kindes postpartum getroffen werden. Eine Ausei-

nandersetzung mit diesen Themen aus einer hebammenwissenschaftli-

chen Perspektive ist aufgrund der steigenden Prävalenz junger HEP-

Trägerinnen erstrebenswert. 
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Hintergrund  

Die Covid-19-Pandemie hat das Gesundheitssystem vor große Heraus-

forderungen gestellt und erfordert eine stetig dynamische Reaktion. Zu 

den Akteuren des Gesundheitswesens zählen neben den Pflegefach-

kräften und Ärzt*innen auch Hebammen.  

Neben der großen Belastung durch die Schichtarbeit sind klinisch tätige 

Hebammen mit Überstunden, der medizinischen Verantwortung für 

Menschenleben, körperlicher und psychischer Belastung und einer nicht 

angemessenen Bezahlung konfrontiert [3]. Die Covid-19-Pandemie 

bringt für die klinische Geburtshilfe außerdem Bedingungen wie bei-

spielsweise neue Verhaltensregeln, die den Infektionsschutz betreffen, 

mit sich. Während die Begleitpersonen vor der Pandemie die Schwan-

geren und Gebärenden von Anfang an in die Klinik begleiten konnten, 

gilt in vielen Krankenhäusern seit der Corona-Pandemie aufgrund des 

Hygieneschutzes die Regel, dass die Begleitperson erst kurz vor der 

Geburt des Kindes in den Kreißsaal zur Gebärenden darf [8]. So durch-

leben viele Schwangere die erste Phase der Geburt meist ohne vertrau-

te Begleitung. Somit wird den Paaren das gemeinsame Geburtserlebnis 

als essenzielles Ereignis im Prozess des Eltern-Werdens genommen. 

Aufgrund der prekären Personalsituation bleibt die Frau neben der 

fehlenden Vertrauensperson häufig ohne Unterstützung durch die be-

treuende Hebamme. Dies bedeutet für die Hebamme eine zusätzliche 

psychische Belastung, da sie die Gebärende nicht in einem allumfas-

senden Rahmen betreuen und unterstützen kann. Weiterhin ist die 

Hebamme physisch dem ständigen Risiko einer Infektion ausgesetzt 

und könnte außerdem Überträger*in von Viren sein und ihre Familie, 

Freund*innen, Kolleg*innen oder die von ihr betreuten schwangeren 

Frauen oder Wöchnerinnen infizieren.  

So könnte die berufliche Belastung, die sich durch die Pandemie zu-

spitzt, nachteilige psychologische Auswirkungen haben und im 

schlimmsten Falle in Depressionen oder einem „Burnout“ enden [8]. 

Ziel 

Nach derzeitigem Erkenntnisstand liegen darüber, wie sich die Pande-

mie und deren Bedingungen auf Hebammen und ihre Arbeit im Kreiß-

saal auswirkt, nur wenige Forschungsergebnisse aus Deutschland vor. 

Um das Gesundheitspersonal, insbesondere die Hebammen, die             

während der Pandemie in einem Kreißsaal tätig sind, zu entlasten, ist 

es erforderlich, einen Einblick in die Auswirkungen auf die Arbeit der 

Hebammen im klinischen Setting zu bekommen.  

Daher war das Ziel der Arbeit herauszufinden, ob die Covid-19-

Pandemie Auswirkungen auf die Hebamme und ihre Arbeit im Kreißsaal 

hat. Weiterhin sollte untersucht werden, ob Hebammen in der Pande-

mie vermehrt von Ängsten betroffen sind.  

Methode 

Es wurde eine deskriptive Querschnittstudie in Form einer Online-

Umfrage durchgeführt, bei der die Auswirkungen der aktuellen                

Covid-19-Pandemie auf die Hebammen und ihre Arbeit in deutschen 

Kreißsälen betrachtet wurde. Basierend auf der systematischen Litera-

turrecherche wurden Hypothesen formuliert. In Anlehnung an das             

Instrument einer aus der Literaturrecherche gewonnenen türkischen 

Erhebung [2] wurde ein Fragebogen erstellt. Der erste Teil dieses Fra-

gebogens diente der Ermittlung soziodemografischer Merkmale der 

befragten Hebammen, der zweite Teil stellte Fragen zur aktuellen Situa-

tion und zum persönlichen Empfinden. Der dritte Teil des Fragebogens 

umfasste den State-Trait-Anxiety-Inventory-Fragebogen [5, 7], der die 

Angst der Teilnehmer*innen untersuchte.  

Die Online-Umfrage fand zwischen dem 8. und 22. April 2021 statt. Auf 

der Grundlage einer Poweranalyse sollte die Stichprobe ein N von             

96-146 Teilnehmenden umfassen. Bezogen auf eine Grundgesamtheit 

von circa 9.395 Hebammen, die in Deutschland in einem Kreißsaal 

angestellt sind [1], nahmen 243 Personen (2,6% der Grundgesamtheit) 

an der Befragung teil.  

Die statistische Analyse wurde mit Hilfe von Microsoft Excel 2019 

durchgeführt.  

Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass Hebammen in der aktuellen 

Situation vorrangig nicht das Gefühl der Angst verspüren. Obwohl sie 

einem ständigen Risiko der Infektion ausgesetzt sind, scheint die Angst, 

sich selbst mit dem Virus zu infizieren, den Umfrageergebnissen zu-

folge niedrig zu sein. Auch in der direkten Betreuung von Schwangeren 

mit nachgewiesener akuter Infektion des Covid-19-Virus verspüren 

Hebammen keine Angst, sondern vielmehr Belastung (n=80) aufgrund 

der sehr zeitintensiven Schutzmaßnahmen sowie Unbehagen (n=67) 

durch die noch ungewissen Auswirkungen (siehe Abbildung 1). 47 Teil-

nehmerinnen hatten noch keine Covid-19-positive Frau betreut. 
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Wie SARS-CoV-2 Hebammen und ihre Arbeit in deutschen Kreißsälen beeinflusst 

How SARS-CoV-2 affects midwives and their work in German delivery rooms 

Abbildung 1: Psychisches Empfinden der Hebamme bei der Betreuung einer 
Covid-19-positiven Patientin 
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Angst, sich selbst zu infizieren, gaben 45% der Befragten an. Dagegen 

waren es 81%, die Angst hatten, die eigene Familie, Freund*innen oder 

die zu betreuenden Frauen zu infizieren und als Überträger*in für eine 

Weiterverbreitung des Virus verantwortlich zu sein (siehe Abbildungen  

2 und 3). 

Darüber hinaus konnte eine weiter ansteigende Belastung durch die 

Umfrageergebnisse bestätigt werden. So bedeuten – neben der vor-

herrschenden Situation im Gesundheitswesen – die Pandemie und ihre      

Bedingungen, wie beispielsweise das sehr zeitintensive Anlegen der 

persönlichen Schutzausrüstung, gepaart mit dem Personalmangel, eine 

zusätzliche Belastung für Hebammen in der Klinik. 

Ein gutes Arbeitsklima, vor allem unter Kolleg*innen, um sich in schwie-

rigen Zeiten gegenseitig zu stützen, stellt hier einen wichtigen Schutz-

faktor dar. Die am Survey teilnehmenden Hebammen wurden unter 

anderem dazu befragt, wie sich das Verhältnis im Team seit Beginn der 

Pandemie verändert hat. Hier konnte entnommen werden, dass sich 

fast ein Drittel der befragten Hebammen von ihren Kolleg*innen entfernt 

haben, weniger miteinander teilten und weniger im Austausch waren.  

Auch die Konstellation der Betreuung, insbesondere die Eins-zu-eins-

Betreuung, hat sich durch die Auswirkungen der Pandemie verändert. 

Ein Viertel der Hebammen gab an, dass die Betreuung der Frauen 

weniger intensiv sei, was zum einen im Zusammenhang mit den sehr 

zeitaufwändigen Schutzmaßnahmen und zum anderen mit den Regeln 

zur Einhaltung des Abstandes zwischen Hebamme und betreuender 

Frau aufgrund eines möglichen Infektionsrisikos stehen kann.  

Die Arbeitszufriedenheit war bei weit mehr als der Hälfte der Hebam-

men gesunken. Ihrem Anspruch an die eigene Arbeit konnten fast 60 % 

nicht mehr gerecht werden.  

Positiv ist in den Umfrageergebnissen dennoch hervorzuheben, dass 

die Pandemie den befragten Hebammen in der Arbeit mit Schwange-

ren, Gebärenden und Wöchnerinnen einmal mehr die Wertschätzung 

und die Bedeutung ihres Berufes zeigte (Abbildung 4).  

Diskussion 

Zusammenfassend konnte aufgezeigt werden, dass die Pandemie       

psychische und physische Auswirkungen auf die Arbeit der Hebamme 

mit sich bringt. Diese spiegeln sich weniger in der Angst vor einer mög-

lichen Infektion wider. Vielmehr zeigen zum einen die immer weiter 

wachsende Belastung, die sich durch zeitintensive Schutzmaßnahmen, 

mangelnde Betreuungszeit und den Personalmangel äußert, sowie zum 

anderen das Unbehagen der Hebammen aufgrund der unsicheren Situ-

ation Auswirkungen auf ihre Arbeit.  

Die Angst scheint eher zweitrangig, denn in den Ergebnissen wird deut-

lich, dass vor allem die Arbeitszufriedenheit der Hebammen weiter 

gesunken ist, gegebenenfalls bedingt durch die Auflagen des Infektions-

schutzes. Menschen, die unter körperlicher und vor allem psychischer 

Belastung stehen, sind tendenziell anfälliger für Fehler, aber auch für 

Infektionen [8]. Beides kann in einem so verantwortungsreichen Beruf in 

der direkten Versorgung von mindestens zwei Menschenleben ein 

Problem für die Patient*innensicherheit bedeuten. Dem Anspruch an 

ihre eigene Arbeit konnten Hebammen während der Corona-Pandemie 

daher nicht gerecht werden. Ergebnissen der in der Literaturrecherche 

identifizierten Studien [2, 4, 8] zufolge besteht ein signifikanter Zusam-

menhang zwischen einem Burnout-Syndrom und Depressionen bei 

Hebammen, die während der Corona-Pandemie in der direkten Ver-

sorgung von Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen arbeiteten. 

Die vorliegende Arbeit zeigt das hohe Belastungsausmaß in Verbindung 

mit der Unzufriedenheit der Hebammen und der Überlegung, den Beruf 

zu kündigen. Diese können als psychologische Auswirkungen der 

Corona-Pandemie interpretiert werden. 

Angst, Unsicherheit und Unbehagen könnten auch auf den Mangel an 

persönlicher Schutzausrüstung und die unklaren Handlungsanweisun-

gen zurückzuführen sein. Die Umfrage zeigt, dass mehr als der Hälfte 

der Befragten im ersten Lockdown unzureichende persönliche Schutz-

ausrüstung oder Desinfektionsmittel zur Verfügung standen. Ebenso 

kann eine mangelnde Einweisung in das Ein- und Auskleiden und die 

Entsorgung kontaminierter Gegenstände oder Materialien ein Grund 

hierfür sein [2, 4, 8]. So bestätigen mehr als die Hälfte der befragten 

Hebammen in der Umfrage, dass sie Probleme hatten, mit der unsiche-

ren Situation umzugehen. Außerdem wünschen sich mehr als die Hälfte 

der Teilnehmer*innen zum Zeitpunkt der Befragung unter anderem ein 

Angebot zum routinemäßigen Testen für Mitarbeiter*innen in der Klinik. 

Dies würde ihnen zusätzlich das Gefühl von Sicherheit vermitteln.  

Hebammen stellen in der aktuellen Covid-19-Pandemie eine wichtige 

Versorgung von Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen sicher. 

Sie arbeiten neben anderem Gesundheitspersonal in der direkten Ver-

sorgung und sind, um die Pandemie zu besiegen, unabkömmlich. Umso 

wichtiger ist es, ihnen ein erhöhtes Maß an Aufmerksamkeit zu            

Abbildung 2: Angst, sich selbst zu infizieren 

Abbildung 3: Angst, die Familie zu infizieren 
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schenken und ihrer Gesund-

heit stets höchste Priorität 

zukommen zu lassen [4]. 

Ausblick und Empfeh-

lungen 

Hebammen leisten eine 

unverzichtbare Arbeit in der 

Versorgung von Schwange-

ren, Gebärenden, Wöchne-

rinnen und Neugeborenen. 

Durch die Auswirkungen 

und Bedingungen der Pan-

demie werden sie vor eine 

Herausforderung und eine 

große Hürde gestellt.  

In einer weiterführenden 

Forschungsarbeit könnten 

die Auswirkungen und  

möglichen Ausprägungen 

psychischer Erkrankungen 

im Hinblick auf spezifische 

Symptome erfragt und ge-

nauer untersucht werden. Die Auswirkungen der Pandemie sollten auch 

langfristig gesehen untersucht und in weiteren Forschungsarbeiten 

betrachtet werden.  

Die Belastung der Befragten muss ein Warnsignal sein, Anlass zur 

Sorge geben und zum Handeln anregen. Hierbei sollte der Schutz des 

psychischen Wohlbefindens des Personals im Vordergrund stehen.  

Um drohende psychische Auswirkungen zu minimieren, müssen aus 

diesem Grund Maßnahmen ergriffen werden. Neben einer einheitlichen 

Einführung in den Umgang mit infizierten Schwangeren, Gebärenden 

und Wöchnerinnen und das An- und Ablegen der Schutzausrüstung 

sowie deren Entsorgung ist es ebenso wichtig, Risikogruppen verstärkt 

zu schützen, um ihr Sicherheitsgefühl zu steigern. Studien zeigen, dass 

eine kontinuierliche Eins-zu-eins-Betreuung, eine gute Teamarbeit und 

die Möglichkeit, autonom zu arbeiten, zu einer größeren Arbeitszu-

friedenheit führen. Dies schützt die Gesundheit des Personals und 

verbessert zudem die Patientensicherheit [4]. Langfristig gesehen muss 

die physische, psychische und soziale Gesundheit der Hebammen 

gewährleistet werden, denn auch nach der Pandemie sollen Frauen von 

zufriedenen Hebammen profitieren dürfen.  
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Abbildung 4: Reflexionen und Einschätzungen der Hebammen bezüglich ihrer beruflichen Tätigkeit unter Corona-Bedingungen 
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Juli 2022 

  1. interdisziplinäre Fachtagung „Gesundheit rund um die Geburt in Niedersachsen – Perspektiven und Innovationen zur                     

  Bewältigung aktueller Herausforderungen in der Geburtshilfe“ 

   05. Juli 2022, Hannover 
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  Nähere Informationen unter: https://www.dggg2022.de/de/Startseite/ 
 

November 2022 

 Fachtag „Nationales Gesundheitsziel Gesundheit rund um die Geburt: Gelingt die Umsetzung?“ 

  04. November 2022, Dresden 

  Nähere Informationen unter: https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/ 
 

 Unicef „Baby Friendly Annual Conference“ 
  23. – 24. November 2022 (virtuell) 
  Nähere Informationen unter: https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/training/conferences/annual-conference/ 
 

Juni 2023 

 33rd ICM Triennial Congress “Lets try that again!” 

  11. – 14. Juni 2023; der Call for Abstracts endet am 30. Juni 2022 !  

  Nähere Informationen unter: https://midwives2023.org/ 
 

 

Die Fristen für alle Rubriken (außer Originalartikel) sind:  Die Fristen für die Originalartikel sind:  

 für das Sommerheft  =>  1.2. jeden Jahres   für das Sommerheft  =>  1.10. des Vorjahres für das Sommerheft  

 für das Winterheft  =>  1.8. jeden Jahres   für das Winterheft  =>  1.4. für das Winterheft 

Bei einer Einreichung vor diesen Fristen kann im Allgemeinen mit einer Publikation im jeweils genannten Heft gerechnet werden. Voraussetzung 

ist der positive Verlauf der redaktionellen Prüfung  bzw. des Peer-Reviews. 

Termine 

31 

https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/


 

Zeitschrift für Hebammenwissenschaft (Journal of Midwifery Science)    Band/Jahrgang: 10/2022 Heft: 01                                        



 

Zeitschrift für Hebammenwissenschaft (Journal of Midwifery Science)       Band/Jahrgang:  10/2022   Heft:  01                                                                               

Präsidium der DGHWi 

Präsidentin 

Dr. Franziska Rosenlöcher  
Gastprofessorin für Hebammenwissenschaft an der Branden-
burgischen Technischen Universität (BTU)   
E-Mail: praesidentin@dghwi.de 
 
Vize-Präsidentin 

Dr. Astrid Krahl  
Hebamme, Studiengangsleitung (M.Sc. Hebamme) an der                        
Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften  
E-Mail: vizepraesidentin@dghwi.de  
 
Schriftführerin 

Julia Steinmann M.Sc. Midwifery  
Hebamme, B.Sc. Angew. Psychologie, Lehrbeauftragte  
E-Mail: schriftfuehrerin@dghwi.de 
 
Schatzmeisterin 

Andrea Paucke B.A. Medizinpädagogik 
Hebamme, Lehrkraft für besondere Aufgaben an der Hochschule 
für angewandte Wissenschaften Coburg  
E-Mail: schatzmeisterin@dghwi.de 
 
Beisitzerinnen 

Prof. Dr. Barbara Baumgärtner  
Hebamme, Professorin an der Hochschule Bremen,                              
Dipl. Berufspädagogin  
E-Mail: beisitzerin-leitlinien@dghwi.de  
 

Dr. Nancy Stone MScPH, PhD  
Hebamme, Postdoktorandin an der Evangelischen Hochschule 
Berlin  
E-Mail: beisitzerin-stellungnahmen@dghwi.de 
 

Friederike Hesse M.A. 
Hebamme, Soziologin, Promovendin im Promotionszentrum              
Public Health an der Hochschule Fulda University of Applied  
Sciences  
E-Mail: beisitzerin-oeffentlichkeit@dghwi.de 

Impressum 

 
Herausgeberin (Sponsor) 
Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft e.V. 
 
Geschäftsstelle (Office) 
Postfach 1242, 31232 Edemissen  
FAX: 05372-971878 
 
Editors in chief   
Prof. Dr. Annekatrin Skeide, Prof. Dr. Dorothea Tegethoff MHA 
 
Associate editors 
Friederike M. Hesse M.A., Marielle Pommereau M.A. 
 
Reviewboard  
Prof. Dr. Nicola H. Bauer, PD Dr. Eva Cignacco, Prof. Dr. Mechthild 
Groß, Prof. Dr. Sascha Köpke, Prof. Dr. Petra Kolip, Prof. Dr. Maritta 
Kühnert, Prof. Dr. Frank Louwen, Prof. Dr. Friederike zu Sayn-
Wittgenstein, Prof. Dr. Beate Schücking.  
 
Erweiterter (extended) Reviewboard 
Dr. Gertrud M. Ayerle, Prof. Dr. Barbara Baumgärtner, Dr. Anke  
Berger, Prof. Dr. Andreas Büscher, Dr. Lena Dorin MPH, Prof. Dr. 
Manuela Franitza, Prof. Dr. Claudia Hellmers, Prof. Dr. Elke Hotze, 
Prof. Nina Knape Ph.D., Dr. Elisabeth Kurth, Prof. Dr. Ute Lange, 
Prof. Julia Leinweber Ph.D., Prof. Dr. Sabine Metzing, Michaela   
Michel-Schuldt M.Sc., Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde, Dr. Beate 
Ramsayer, Dr. Nina Reitis, Dr. Tanja Richter, Prof. Dr. Rainhild  
Schäfers, Prof. Dr. Birgit Seelbach-Göbel, Dr. Katja Stahl, Dr. Sabine 
Striebich, Prof. Dr. Dorothea Tegethoff MHA, Prof. Dr. Oda von 
Rahden, Carmen Wyss M.A. 
 
Lektorat (Editorial staff) 
Friederike M. Hesse M.A., Marielle Pommereau M.A. 
 
Layout 
Dr. Gertrud M. Ayerle 
 
Druck (Printing house): Teichmann, Halle (Saale)  
ISSN: 2196-4416  
 
Copyright 
Die Originalartikel sind Open-Access-Artikel und stehen unter den 
Lizenzbedingungen der Creative Commons Attribution 4.0 License. 
Lizenz-Angaben siehe http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

The original articles are Open Access articles distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution 4.0 License. See license 
information at http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.  

 
Zitierung der Texte (Citation) 
Autor*innen. Titel. Zeitschrift für Hebammenwissenschaft (Journal of 
Midwifery Science). 2022;10(01):Seitenzahlen. 

Authors. Title. Zeitschrift für Hebammenwissenschaft (Journal of 
Midwifery Science). 2022;10(01):page numbers. 

 
Datum (Date): 31.5.2022 



 

Zeitschrift für Hebammenwissenschaft (Journal of Midwifery Science)       Band/Jahrgang:  10/2022   Heft:  01                                                                               

Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft e.V. 

Geschäftsstelle:  Postfach 1242, 31232 Edemissen 

E-Mail: geschaeftsstelle@dghwi.de  

Website: www.dghwi.de 


