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1 Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, die Umbruchsituation aus berufssozio-
logischer Perspektive zu beleuchten und zugleich auf der Handlungsebene
Moglichkeiten des Wissenstransfers aufzuzeigen. Hierfiir soll anhand des zu-
letzt akademisierten Bundeslandes Bayern beschrieben werden, inwieweit in
der bisherigen (berufsfachschulischen) Hebammenausbildung bis 2019
Kenntnisse zur auBlerklinischen Geburtshilfe erworben werden konnten und
wie die zukiinftige hochschulische Qualifikation von Hebammen auch in der
auBerklinischen Geburtshilfe,” unter Einbeziechung der Kompetenzen von auf
diesem Feld tdtigen Hebammen, gestaltet werden kann. Hierbei ist aus heb-
ammenwissenschaftlicher Perspektive von Interesse, inwieweit das Erfah-
rungswissen der aullerklinisch titigen Hebammen iiber Szenarien (HebSzen)
in die Lehre im Simulationslabor an Hochschulen eingebunden werden kann.
Verdnderungen in der Begleitung der Frau und der damit verbundenen
Generierung von Hebammenwissen’ und dessen Vermittlung gab es histo-
risch betrachtet schon immer: War es bis zum Mittelalter eine reine Frauen-
kunst, Schwangere, Gebiarende und Wochnerinnen zu begleiten, fithrten we-
sentliche gesellschaftliche Verdnderungen im Mittelalter dazu, dass aus die-
ser Begleitung ein Berufsstand— das Hebammenwesen — wurde (s. Kap. 2).
Als eines der dltesten von Hebammen geschriebenen Lehrbiicher, ein
,2Hebammenanleitungsbuch®, gilt nach Pulz ,Die Chur-Brandenburgische
Hoff-Wehe-Mutter*, verfasst 1690 von der Hebamme Justina Siegemund.
(vgl. Pulz 1994: 16). Bereits Siegemund beschrieb, dass es Hebammenwissen
gebe, das nicht verschriftlicht werden kénne. Dieses Wissen nannte Siege-
mund ,, Kontaktwissen (Z. n. Pulz 1994: 153). Dieser Begriff hat eine zentra-
le Bedeutung, denn er weist auf einen Bereich des Hebammenwissens hin,
der nur im engen und kontinuierlichen Betreuungsprozess erschlossen wer-
den kann, ndmlich dann, wenn die Hebamme mit der Frau und ihrem Kind
ist, wie der englische Begriff midwife deutlich macht — damals wie heute.
Kontaktwissen wird simultan auf mehreren Ebenen — wie beispielsweise der
Beziehungsebene, der Ebene des leiblichen Spiirens, aber auch der fachlichen

2 AuBerklinische Geburtshilfe meint hier hebammengeleitete Geburtshilfe in von Hebammen
geleiteten Einrichtungen (HgE) wie Praxen oder Geburtshdusern sowie die Hausgeburtshil-
fe.

3 Unter Hebammenwissen wird hier das Wissen verstanden, das aus allen Tétigkeitsberei-
chen, die Hebammen zugeschrieben werden, und ihren daraus hervorgegangenen Erfahrun-
gen sowie den hebammen- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen, die in ihre Arbeit
einflieBen, kumuliert wurde und wird.
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und handwerklichen Ebene — generiert und abgeglichen. Diese Ebenen sind
eng miteinander verwoben, aber nicht alle gewonnenen Informationen kon-
nen expliziert werden. Das Kontaktwissen hat daher stets eine ihm eigene
Qualitét. Je langer und intensiver der Kontakt zwischen den Hebammen und
Frauen ist, desto mehr Kontaktwissen kann generiert werden, welches sich
zwangsldufig auf die Betreuungsqualitit auswirkt. Insbesondere im aufler-
klinischen Kontext ist der Kontakt bis heute ein wesentliches Merkmal der
Betreuung.

Mit Einsetzen der Verwissenschaftlichung der Geburtshilfe, der Etablie-
rung von Gebéranstalten, die auch der Hebammenausbildung dienen sollten,
und dem sich steigernden Interesse an anatomischen Kenntnissen durch die
Arzteschaft im 18. und 19. Jahrhundert veréinderten sich die Arbeitswelten
der Hebammen und Arzte und auch die Art der Wissensproduktion (vgl.
Stadlober-Degwerth 2008: 1f.). Die Konkurrenz der beiden Berufsgruppen
wurde desto schérfer, je mehr die hiusliche, hebammengeleitete und frauen-
zentrierte Geburtshilfe von Strukturen beeinflusst wurde, die zur Folge hat-
ten, dass die Rechte der Hebammen geschmalert und ihre Kompetenzen un-
tergruben wurden. Je populdrer der Einsatz der Technik wurde, desto riick-
schrittlicher wirkten die Hebammen (s. Kap. 2).

Im Zuge des Modernisierungsprozesses fand eine gesellschaftliche Ver-
schiebung zugunsten einer technisierten, medikalisierten Geburtshilfe statt,
der Risikoansatz nahm Einzug in die Betreuung. Das hatte zur Folge, dass in
der Wahrnehmung der Gesellschaft Geburt fortan nicht mehr nur etwas Na-
tiirliches, Normales im Leben einer Frau, sondern etwas (potenziell) Gefahr-
liches war (siche Kap. 4 u. 5). Mit Ende des Zweiten Weltkriegs etablierte
sich die klinische Geburtshilfe in Deutschland und verdriangte so die bis da-
hin tibliche auBerklinische, hebammengeleitete Geburtshilfe (siche Kap. 2).
Auflerdem wurden nach den geburtenstarken Jahrgéngen, die im Schnitt rund
vier Kinder bekamen, insgesamt weni§er Kinder geboren — ab den 1980er
Jahren nur noch 1,5 Kinder pro Frau.” Die bewusste Entscheidung fiir ein
Kind verstirkte aber auch die Einzigartigkeit der Geburt und brachte den
Anspruch hervor, dass mit diesem Kind nichts passieren diirfe. Der klinische
Betreuungsansatz mit seinem Versprechen auf Hilfe im Notfall erschien
daher vielen Frauen als sichere Variante. Diese Entwicklung hatte und hat zur
Folge, dass das Kollektiv der Frauen, aber auch die Hebammen selbst zu-
nehmend klinisch sozialisiert wurden.

Mit Einfiihrung des Hebammengesetzes von 1985 fand erneut ein Um-
bruch statt: Auch Ménner konnten nun den Beruf der Hebamme ergreifen.

4 Die genauen Zahlen zur Fertilitit konnen beim Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung
(2021) nachgelesen werden.

5 Hebammengesetz vom 4. Juni 1985 (BGBL I: 902), das zuletzt durch Artikel 39 des
Gesetzes vom 6. Dezember 2011 (BGBL I: 2515) gedndert worden ist. Zuletzt gedndert
durch Art. 39 Gv. 6.12.2011 12515.
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Sie wurden vom Gesetzgeber mit der Berufsbezeichnung ,,Entbindungs-
pfleger* belegt, auch wenn der Hebammenberuf kein Pflegeberuf ist.

Zeitgleich bemiihten sich Hebammen um eine eigene Wissenschaft: Seit
den ,,1980er Jahren [...] beschéftigen sich u.a. Hebammen, Hebammenfor-
scherinnen [sic], Soziologinnen [sic] und Pddagoginnen [sic] vermehrt mit
den Anforderungen an den Beruf der Hebamme und den daraus resultieren-
den Professionalisierungstendenzen bzw. der Professionalisierung und den
Konsequenzen fiir Ausbildung, Praxis, Wissenschaft und Forschung* (Bren-
del 2020a: 55). Der Professionalisierungsbedarf des Hebammenwesens wird
umso deutlicher, je mehr nicht nur die Vorteile der heutigen, iiberwiegend
klinischen Geburtshilfe, sondern auch ihre Nachteile diskutiert werden. Hier-
zu zahlt beispielsweise der kontinuierliche Anstieg an medizinischen Inter-
ventionen und Kaiserschnitten (siehe Kap. 4 u. 5).

Die Professionalisierung des Hebammenwesens untermauert einen klaren
Umbruch, der mit Machtverschiebungen einhergeht. Bourdieu beschreibt
Machtverschiebungen anhand des Beispiels der Haute Couture, indem er von
einem ,,Feld objektiver Beziechungen zwischen Individuen oder Institutionen,
die miteinander um ein und dieselbe Sache konkurrieren* spricht. Demnach
besitzen diejenigen, die das Feld beherrschen, die meiste Macht. Thr Ziel ist
es, die vorhandenen Strukturen zu konservieren und ihre Macht zu erhalten.
Das Ziel der anderen Seite ist es, diese Strukturen zu aufzubrechen. Taktisch
werden hierfiir Inkonsistenzen oder Schwachstellen der vorherrschenden
Strukturen aufgespiirt, dargestellt und hierfiir Gegenangebote entwickelt, die
dann wiederum zu ,,Umwélzungen® fiihren kénnen (vgl. Bourdieu 2018:
188). In der Betreuung von Schwangeren und Gebéren ist dies eklatant, wann
immer die Professionalisierung des Hebammenwesen mit seiner frauen-
zentrierten Einstellung sich mit &rztlich-klinisch zementierten Strukturen
iiberschneidet und dort Verkrustungen, die sich zu dessen Nachteil manifes-
tiert haben, aufzubrechen versucht. Dies wird seitens der Arzteschaft als
»wachsende Konkurrenz nicht &rztlicher Gesundheitsberufe [i.0.m.H.]“ ge-
wertet (Siegrist 2005: 234).

Hebammen in Deutschland diirfen physiologische Geburten eigenstindig
betreuen und auBerklinische Geburtshilfe anbieten (s. Kap. 3). Frauen haben
seit 2012 das Recht auf die freie Wahl des Geburtsorts, festgeschrieben in
§ 24f des Fiinften Sozialgesetzbuchs (SGB V).® Auch wenn heute nur noch
rund 2 Prozent der Kinder in Deutschland auBlerhalb einer Klinik geboren
werden (s. Kap. 6), miissen WeHen hierfiir qualifiziert werden, um spéter als
Hebammen Angebote schaffen zu konnen, so dass Frauen von ihrem Recht,
den Geburtsort frei wihlen zu kdnnen, Gebrauch machen kénnen. Die weni-
gen Hebammen, die noch in diesem Bereich tétig sind, konservieren Spezi-

6  Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. I: 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 18 Ab-
satz 9 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. I: 1018) gedndert worden ist.
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alwissen, das in Teilen mit dem Begriff des von Siegemund beschriebenen
Kontaktwissens belegt werden kann und das sich teils erheblich von dem
Wissen unterscheidet, das in der klinischen Betreuung relevant ist. Damit
geht einher, dass im aufBerklinischen Setting auch ein darauf angepasstes
Handeln erforderlich ist. Im Klinikalltag unterbinden die organisatorischen
Strukturen haufig kontinuierliche, hebammengeleitete Betreuungsprozesse.
Hebammen und Frauen lernen sich oft erst zur Geburt kennen. Wihrend
Kontaktwissen im klinischen Kontext daher nicht alle Ebenen umfassen kann
und somit hdufig durch technische Uberwachung ersetzt wird, gilt es im
auflerklinischen Kontext als wesentliches Element, das den Hebammen auch
Sicherheit gibt:” Wenn sie die Frau und deren Kind kennen, kénnen sie auch
sehen, falls etwas anders ist als sonst. Dieses Gewahrwerden einer Situation,
die anders ist als sonst als eine Abweichung vom Bisherigen ist eine wesent-
liche Erkenntnis, um die bisherige Art der Betreuung anpassen zu kénnen
und gegebenenfalls weitere Schritte einleiten zu konnen. Um diese Unter-
schiede zu verdeutlichen, wird fiir die vorliegende Arbeit ein Vergleichshori-
zont von der auflerklinischen Geburtshilfe in Bayern zu der in bayerischen
Kliniken angelegt und zugleich der Klinikalltag auch immer wieder als Teil
dessen Problems, das zum Umbruch im Hebammenwesen gefiihrt hat,
vorausgesetzt.

Des Weiteren werden folgende Probleme adressiert: Das Studium zur
Hebamme schlieit mit einer staatlichen Priifung ab. In Anlage I der Studien-
und Priifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)® werden Kompetenzen
genannt, die zwingend vorzuweisen sind, um die Priifung bestehen zu kon-
nen. Diese Kompetenzen dienen der Forderung der physiologischen Geburt
sowie der umfassenden, hebammengeleiteten Betreuung der Frau iiber den
gesamten Zeitraum der Familienbildung, der Schwangerschaft, der Geburt,
des Wochenbetts und der Stillzeit. Dies erfordert die Einbindung der Kennt-
nisse aller freiberuflich titigen Hebammen, auch und im Besonderen derjeni-
gen, die auBerklinisch tétig sind. An staatlichen Hochschulen in Bayern kon-
nen jedoch, mit nur wenigen Ausnahmen, in der Regel nur Personen unter-
richten, die neben einschlidgiger Berufserfahrung auch einen Hochschul-
abschluss und eine padagogische Eignung vorweisen konnen (vgl. Bayeri-
sches Staatsministeriums fiir Wissenschaft und Kunst 9. Mérz 2020). Sander
et al. (2018) merken an, dass die in Bayern titigen Hebammen ihr Hebam-
menexamen iiberwiegend auch in Bayern abgelegt hitten. Daraus kann abge-
leitet werden, dass die in Bayern titigen Hebammen iiberwiegend klinisch
sozialisiert wurden und mehrheitlich die auBlerklinische Hebammentatigkeit
nicht vermitteln kénnen. Zudem haben weniger als 10 Prozent der Hebam-
men ein Studium im Bereich der Hebammenkunde abgeschlossen (vgl. San-

7  Zur auBerklinischen Geburtshilfe werden Hausgeburten oder Geburten in hebammengelei-
teten Einrichtungen, wie etwa Geburtshdusern, gezahlt (s. Kap. 6).
8  Studien- und Priifungsverordnung fiir Hebammen vom 8. Januar 2020 (BGBL. I: 39).
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der et al. 2018: 75, 83). AuBerklinisch titige Hebammen, die ihre Hebam-
mentdtigkeit einstellen oder deutlich einschranken, um in die Lehre zu gehen,
fehlen auf dem Markt und konnen dort keine Geburtshilfe anbieten. Da nur
rund 2 Prozent der Kinder in Deutschland auBerklinisch geboren werden,
besteht auch fiir die berufspraktische Qualifikation von werdenden Hebam-
men ein Liicke: Es ist unwahrscheinlich, dass in naher Zukunft allen WeHen
die Moglichkeit angeboten werden kann, eine auf3erklinisch titige Hebamme
zu begleiten.

Mit der vorliegenden Arbeit sollen daher einerseits Szenarien (HebSzen)
beschrieben werden, die durch die Entwicklung des Hebammenwesens von
einer auf Kontakt basierenden Frauenkunst hin zu einer Wissenschaft deut-
lich wurden, sowie jenen zu Ubungszwecken, wie sie im Unterricht im Simu-
lationslabor an Hochschulen Anwendung finden konnen, um den Mangel an
Praxispldtzen zu iiberbriicken. All diese Szenen konnen wie die Einzelteile
eines groflen Mosaiks nur im Ganzen betrachtet ein Gesamtbild ergeben. Ins-
besondere aus berufssoziologischer Perspektive soll die aktuelle Umbruch-
phase im Hebammenwesen nachvollzogen und verstanden werden.

1.1 Stand der Forschung

Waihrend die Entwicklung der Geburtshilfe und der damit verbundenen Wis-
sensentwicklung in Deutschland in der Literatur sowohl aus soziologischer,
(medizin-)historischer, hebammenwissenschaftlicher, anthropologischer, eth-
nologischer, philosophischer oder kulturwissenschaftlicher Perspektive um-
fangreich beschrieben worden ist, konnten trotz eingehender Recherche zur
Vermittlung des auBBerklinischen Hebammenwissens an Hebammenschulen in
Bayern nach 1985 keine einschlidgigen berufssoziologischen Arbeiten gefun-
den werden.

MaBgeblich fiir die vorliegende Arbeit waren daher Quellen, die entweder
durch die Beschreibung der Wissensvermittlung aus einem fritheren Kontext
einen Riickschluss auf die Wissensvermittlung nach 1985 zulieBen oder die
damit verbundenen gesellschaftlichen Entwicklungen in der Geburtshilfe be-
schrieben.

Besonders hervorzuheben sind dabei folgende Werke:

= Soziologie der Geburt“ von Paula-Irene Villa et al. (2011), die sich so-
ziologisch mit der Geburt und ihren Ritualen, mit der Geburt als Projekt
sowie mit der Geburt, Frauen und Wahl(freiheit) auseinandergesetzt ha-
ben;

= (Un)Heimliche Niederkunften* von Marion Stadlober-Degwerth (2008),
die sich im wissenschaftshistorischen Kontext mit den Arbeitswelten der
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Hebammen und Hebérzte am Beginn des 19. Jahrhunderts bis zum Be-
ginn des 20. Jahrhunderts am Beispiel der Stadt Regensburg befasst hat;

= Geburtshilfe neu denken” von Friederike zu Sayn-Wittgenstein (2007),
die die Entwicklungen der Geburtshilfe in Deutschland erstmals hebam-
menwissenschaftlich beschrieben hat;

= AuBerklinische Geburt in Deutschland“ von Christine Loytved und Paul
Wenzlaff (2007), die sich auf Basis einer retrospektiven Kohortenstudie
mit der Qualitét der auBerklinischen Geburtshilfe befasst haben;

= _Hebammen in Miinster von Britta Schmitz (1994), die aus volkskund-
licher Perspektive die historische Entwicklung des Lebens- und Arbeits-
umfelds sowie das berufliche Selbstverstindnis von Hebammen unter-
sucht hat;

= Nicht alles nach der Gelahrten Sinn geschrieben — Das Hebammenanlei-
tungsbuch von Justina Siegemund* von Waltraud Pulz (1994), die eben-
falls aus volkskundlicher Sicht untersucht hat, wie sich auf Basis des ge-
burtshilflichen Uberlieferungswissens friihneuzeitlicher Hebammen die
moderne Geburtshilfe herausbilden konnte;

= Verlauf von 855 Hausgeburten im Miinchner Raum von 1981 bis 1987
von Andrea Sack (1993), die sich medizin-institutionell mit der Haus-
geburtshilfe befasst hat.

Des Weiteren wurden schwerpunktmifig wissens- und berufssoziologische
Quellen wie auch Ver6ffentlichungen aus dem medizinischen Bereich fiir
diese Arbeit gesichtet und verwendet.

1.2 Vorgehen und Methode

Waihrend auf Basis der Literatur geschildert wird, welche Aspekte zum aktu-
ellen Umbruch im Hebammenwesen fiihrten, war es aufgrund fehlender
Quellen zur Wissensvermittlung und zum Wissensstand von WeHen in der
auflerklinischen Geburtshilfe in Bayern erforderlich, empirisch zu forschen.
Hierfiir galt es, eine Methode der Datenerhebung zu wéhlen, mittels derer
einerseits ein Liickenschluss der fehlenden Daten mdglich wurde, anderer-
seits aber auch das Kontaktwissen der auBerklinisch titigen Hebammen her-
ausgearbeitet werden konnte.

Fiir die vorliegende Arbeit wurden daher Daten im Mixed-Method-Ver-
fahren erhoben und analysiert (Schreier 2013: 290). Das Verfahren wurde
zweistufig angelegt. Quantitativ erhoben wurde, inwiefern in der bisherigen
(berufsfachschulischen) Hebammenausbildung in Bayern Kenntnisse zur
auBerklinischen Geburtshilfe erworben werden konnten. Mit qualitativen Er-
hebungsmethoden wurde erfasst, welche gesellschaftlichen Strukturen und
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welche personlichen Strukturen, Erfahrungen, Haltungen und Kenntnisse der
Hebammen die Wissensentwicklung beeinflussen. Zudem wurde untersucht,
wie personengebundenes, aullerklinisches Hebammenwissen systematisiert
werden kann, um es in der Hochschullehre vermitteln zu konnen. Hierfiir
wurden retrospektive leitfadenorientierte narrative (Expert*innen-)Interviews
gefiihrt (vgl. Onnen-Isemann 2000: 67). Uber den qualitativen Forschungs-
zugang soll beschrieben werden, was die Qualitdt von Hebammenwissen in
der Arbeit von Hebammen, die in der aulerklinischen Geburtshilfe tétig sind,
ausmacht, wie sie dieses Wissen aufbauen und an WeHen weitergeben kon-
nen.
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