
32 Börner S: Das Hebammenhandwerk zurück erobern. DEUTSCHE HEBAMMEN ZEITSCHRIFT 2020. 72 (7): 32–35

Susanne Börner, Hebamme:  
»Wir müssen uns auf unser 
Handwerk konzentrieren und 
durch beste Ergebnisse 
überzeugen.«

KOMMENTAR

Das Hebammenhandwerk 
zurück erobern

Die Kriterien zu Geburten im häuslichen Umfeld und ihre jüngste Korrektur stellen 
einmal mehr die Selbstbestimmung der Frau und das Risikodenken zur Diskussion. Doch 
wer denkt hier und welche Gedanken lenken das geburtshilfliche System im Hintergrund?  

Der Eindruck, dass Angst den Geburtsort »Zuhause« dominiert, ist omnipräsent. 
Dabei wünschen sich gerade in Corona-Zeiten mehr Familien diesen Ort für die Geburt 

ihres Kindes. Was können Hebammen tun, um in der Krise das Vertrauen  
in ihre Arbeit zu gewinnen? 

Von Susanne Börner
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Als die gemeinsame 
Pressemitteilung von 
den gesetzlichen 

Krankenkassen und Hebammenverbänden 
zu den überarbeiteten Kriterien zu Gebur-
ten im häuslichen Umfeld. Anfang April 
veröffentlicht wurde, war dieser Artikel 
gerade in Arbeit. Seit 2015 hatten Hebam-
men Hausgeburtshilfe geleistet unter dem 
»Fallbeil« eines für Schwangere angeord-

neten »fachärztlichen Konsils bei Über-
schreitung des errechneten oder per Ult-
raschall festgelegten Entbindungstermins 
um drei Tage«. Seit beinahe fünf Jahren 
waren Hausgeburtshebammen davon »be-
droht«, die Gebühr für eine Geburt nicht 
bezahlt zu bekommen, wenn ihre Kundin-
nen sich weigerten, dieses Konsil wahrzu-
nehmen. Und die Schwangeren waren be-
droht davon, ihre Geburt selbst bezahlen 
zu müssen, wenn sie sich nicht fügten. Es 

spielt keine Rolle, ob das durchsetzbar ge-
wesen wäre, denn eine Evidenz existierte 
für dieses Ausschlusskriterium nicht.

Ausschlusskriterium 
Terminüberschreitung
»ET+3« ist seit Anfang April zu einem Aus-
schlusskriterium 41 +/-2 Tage geworden. 
Also soll die Frau nun zwischen ET+5 und 
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ausdrückliche und wohlüberlegte Nutzung 
der verfügbaren Informationen aus klini-
schen Studien (interne Evidenz) in Thera-
pieentscheidungen (externe Evidenz). Ziel 
der EbM ist es, die sogenannte meinungs-
basierte Medizin (opinion-based medicine) 
zu überwinden. So definiert Prof. Dr. Vol-
ker Eric Amelung von der Medizinischen 
Hochschule Hannover 2018 die Evidenzba-
sierte Medizin.

Eine Schwangere ist aber keine Pa-
tientin, sondern zunächst einfach eine 
Frau, die ein Kind bekommt. Gerade in der 
Geburtshilfe, insbesondere in der Haus-
geburtshilfe, scheinen Entscheidungspro-
zesse und Reglementierungen mehr mit 
diffuser Angst als mit Rationalität zu tun 
zu haben. Aber wessen Ängste sind das?

Wovor hat »man« Angst? Wer ist 
»man«? Inwieweit haben die Entschei-
dungsträger überhaupt mit Hausgeburts-
hilfe, mit »hebammengeleiteter« Geburts-
hilfe zu tun? Sind sie in der Lage, ohne 
emotionale Prägung zu beurteilen, was 
sinnhaft ist? 

Seit der Aufklärung wird der Mensch 
als kognitives, vernunftbegabtes Wesen 
verstanden, das frei von dem Einfluss sei-
ner Emotionen rational denkt. Diese Auf-
fassung wird erst seit der zweiten Hälfte 
des letzten Jahrhunderts zaghaft in Frage 
gestellt. Und obwohl auch heute die Emo-
tionen in der Kognitionsforschung noch zu 
häufig außer Acht gelassen werden, zeigt 
sich im alltäglichen Leben, welch große 
Rolle sie in unseren Denk- und Handlungs-
prozessen spielen: Kaum eine politische 
Rede, Fernsehsendung und besonders kei-
ne Werbeanzeige verzichtet heute noch 
darauf, die emotionalen Grundbedürfnis-
se anzusprechen, beispielsweise die Angst 
(Schwarz-Friesel 2013; Goersch 2000). 

Der Sozialpsychologe Robert Zajonc 
schrieb dazu 1980 »Feeling is not free of 
thought, nor is thought free of feeling«, 
weder seien Gefühle frei vom Denken, 
noch sei das Denken frei von Gefühlen. 
(Zajonc 1980)

In gesellschaftspolitischen Diskursen 
werden nie alle Fakten zu einer öffentli-
chen Streitfrage gleichwertig berücksich-
tigt, um auf ihrer Grundlage ein rationa-
les und objektives Urteil fällen zu können. 
Stattdessen reden und denken Menschen 
in gedanklichen Deutungsrahmen, die die 
Informationen unseren körperlichen Erfah-
rungen und unserem vorhandenen Welt-
wissen zuordnen und ihnen dadurch eine 
bestimmte Bedeutung zukommen lassen. 
Dabei sind diese Deutungsrahmen immer 

selektiv, denn gleich einer Schablone he-
ben sie bestimmte Aspekte der Realität 
hervor und blenden andere wiederum aus 
(Wehling 2017; Matthes 2007). 

Deutung und Bedeutung

In der Kognitionsforschung werden diese 
Deutungsrahmen Frames genannt. Diese 
Frame-Strukturen bauen auf der Annah-
me auf, dass das menschliche Gehirn als 
ein assoziatives Netzwerkmodell angelegt 
ist, in dem Gedächtnisinhalte über assozi-
ative Bahnen miteinander verknüpft sind 
und über diese bei der Nennung eines Be-
griffes mitaktiviert werden (Higgins 1996; 
Anderson & Bower 1973). Wie schnell und 
wie weit diese Aktivierung von Gedächt-
nisinhalten geschieht, ist abhängig von 
der Häufigkeit und dem zeitlichen Abstand 
zur letzten Aktivierung. Lesen wir also bei-
spielsweise eine Nachricht über »Geburt«, 
und dieses Konzept ist in unserem Gehirn 
mit den Begriffen »Risiko« und »Gefahr« 
assoziiert, werden diese ebenfalls aktiviert 
und als Folgereaktion auch alle Begriffe, 
die mit den Konzepten »Risiko« und »Ge-
fahr« vernetzt sind. Je häufiger Gedächt-
nisinhalte aktiviert werden und je geringer 
der Abstand der Aktivierung, desto stärker 
sind die Inhalte chronisch verfügbar, was 
wiederum die Bildung von Urteil und Ein-
stellung beeinflusst (Matthes 2014: 63f.). 

Was bräuchte es, um die Sicht auf 
die Qualität der hebammengeleiteten Ge-
burtshilfe – besonders der Hausgeburts-
hilfe – zu verändern oder zu korrigieren? 
Zunächst müssten die Frames verändert, 
beziehungsweise korrigiert werden.

Bedauerlicherweise wird die ge-
sellschaftspolitische Diskussion um die 
Geburtshilfe nicht von den Betroffenen 
geführt, nämlich werdenden Eltern, ge-
wordenen Eltern (idealerweise auch von 
Hausgeburtseltern), Hebammen und Ärz-
tInnen, die Geburts-«hilfe« leisten. Das 
würde wahrscheinlich zu einem anderen 
gedanklichen Deutungsrahmen führen, 
also zu einer anderen Schablone, einem 
anderen Frame und zu anderen assozi-
ativen Netzwerkverknüpfungen. Damit 
würde man zu anderen Schlüssen und Be-
wertungen kommen – was womöglich be-
deutete, dass bei dem Wort »Geburt« oder 
gar »Hausgeburt« Assoziationen wie »Si-
cherheit« und »Gesundheit« und alle da-
mit korrelierenden Begriffe hervorträten. 

Um dies möglich zu machen, ist es 
erforderlich, dass Hebammen mit größter 

ET+9 zum Gynäkologen oder zur Gynäko-
login geschickt werden – unabhängig da-
von, ob die betreuende Hebamme einen 
auffälligen Befund erhoben hat und dies 
für notwendig erachtet oder alles regel-
recht und physiologisch verläuft. Und un-
abhängig davon, ob die Schwangere einen 
Besuch beim Gynäkologen für notwendig 
oder wünschenswert hält. 

Im Deutschen Grundgesetz heißt es in 
Artikel 1 (1): »Die Würde des Menschen ist 
unantastbar. Sie zu achten und zu schützen 
ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.« 
Aber wird nicht die Würde der Schwange-
ren angetastet, indem ihr unterstellt wird, 
dass sie nicht fähig und verantwortungs-
voll ihre Entscheidungen für sich und ihr 
Kind trifft, und man sie zu einem Konsil 
nötigt? Wird nicht die Würde des Kindes 
angetastet, indem sein Geburtszeitpunkt 
ohne Not herbeigeführt wird? Und wird 
nicht die Würde von Hebammen angetas-
tet, indem ihre beruflichen Kompetenzen 
immer wieder unterlaufen werden?

Artikel 2 (1) im Grundgesetz lautet: 
»Jeder hat das Recht auf die freie Entfal-
tung seiner Persönlichkeit, soweit er nicht 
die Rechte anderer verletzt und nicht ge-
gen die verfassungsmäßige Ordnung oder 
das Sittengesetz verstößt.  
(2) Jeder hat das Recht auf Leben und kör-
perliche Unversehrtheit. Die Freiheit der 
Person ist unverletzlich. In diese Rechte 
darf nur auf Grund eines Gesetzes einge-
griffen werden.« (Deutsches Grundgesetz, 
Art. 1 und 2)

Inwieweit kann eine Frau ihre Per-
sönlichkeit frei entfalten, wenn nicht ihre 
Bedürfnisse und Interessen als Schwange-
re im Vordergrund stehen? Wessen Rech-
te verletzt sie, wenn sie sich keine ärzt-
liche Betreuung in der Schwangerschaft 
wünscht, sondern sich entscheidet, mit der 
kompetenten Hebamme an ihrer Seite den 
gesamten Weg ihrer regelrecht verlaufen-
den Schwangerschaft zu gehen? Wo bleibt 
das Recht der Frau auf körperliche Unver-
sehrtheit und der ihres Kindes in der heu-
tigen Geburtsmedizin, die unter dem Kos-
ten- und Zeitdruck der DRGs agiert? 

Evidenz versus Meinung?

Evidenzbasierte Medizin (EbM) soll eine 
patientenzentrierte Wissenschaftlichkeit 
fundieren. Es ist ein Ansatz, der Entschei-
dungen über die Versorgung individuel-
ler PatientInnen auf wissenschaftliche Er-
kenntnisse gründet. EbM ist die bewusste, 
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Gewissenhaftigkeit ihr Handwerk ausfüh-
ren, sich sowohl fachlich als auch unter-
nehmerisch auf höchstem Niveau und mit 
großem Selbstbewusstsein in der Gesell-
schaft und auf dem Markt positionieren. 
Die Problematik des DRG-Systems, die 
Zentralisierung und die Schließungen von 
geburtshilflichen Abteilungen öffnen ori-
ginär tätigen Hebammen Tür und Tor. Wir 
müssen uns auf unser Handwerk konzen-
trieren und durch beste Ergebnisse über-
zeugen. Das kann dazu führen, dass sich 
Frauen mit der Vermutung oder dem Wis-
sen vom Schwangerschaftsbeginn wieder 
sofort an die Expertin für diesen Zustand 
wenden, also die Hebamme wieder als 
erste Ansprechpartnerin betrachten. Das 
Ziel einer jeden Hebamme muss es sein, 
die Schwangere kompetent, bedürfnis- 
und frauenorientiert durch die gesamte 
Schwangerschaft, die Geburt und das Wo-
chenbett lotsen zu können. 

Anamnese heißt »Erinnerung«

Was beinhaltet eine frauen- und bedürf-
nisorientierte Versorgung von Schwange-
ren, Gebärenden und Wöchnerinnen aus 
Sicht der Hausgeburtshebamme?

Um Klarheit darüber zu erlangen, was 
damit gemeint ist, halten wir uns an den 
Begriff »Mäeutik« oder »Maieutik« (grie-
chisch: Hebammenkunst). Die Mäeutik 
beruht auf der Grundannahme, dass die 
Wahrheit in der angeborenen Vernunft 
jedes Menschen bereitliegt und nur ans 
Licht gebracht, also »entbunden« wer-
den muss (Birnbacher & Krohn 2002, siehe 
auch Beiträge von Verena Schmid in DHZ 
7/2009 und Anna Möst in 7/2019). Ziel der 
Mäeutik ist bei den Philosophen Sokrates 
und Platon, »richtig/gut/wahr zu leben«. 
Die bedürfnis- und frauenorientiert arbei-
tende Hebamme richtet sich nach der mä-
eutischen Gesprächsführung: Sie lässt die 
Frau selbst herausfinden, welche Betreu-
ung sie braucht. Hier wird deutlich, welch 
enorme Bedeutung der gewissenhaften 
Anamnese-Arbeit zukommt. Das Wort 
»Anamnese« kommt ebenfalls aus dem 
Griechischen und heißt »Erinnerung«. Die 
Hebamme ermöglicht der Schwangeren, 
sich zu erinnern – an sich selbst (Eigenana-
mnese), an ihre Familie (Familienanamne-
se) und an ihre biografische Entwicklung 
und ihren Status (Sozialanamnese). Die 
gewissenhafte und gründliche Befragung 
im geschützten Rahmen ermöglicht es der 
Schwangeren, die ihr selbst sinnhaft und 

angemessen erscheinenden Versorgungs-
bedürfnisse zu artikulieren. Dies ist ein 
fortlaufender Prozess, der sich durch die 
gesamte Betreuung zieht. Die Hebamme 
lotst die Schwangere durch diesen Prozess. 
Sie erstellt mit ihr den Geburtsplan, erhebt 
in achtsamer Weise die nötigen Befunde 
und sorgt durch pflegerische Maßnahmen 
dafür, den regelrechten Schwangerschafts-
verlauf zu erhalten und zu fördern. Sie er-
kennt frühzeitig Abweichungen, die auch 
durch regulierendes Handeln nicht be-
einflussbar sind, und leitet die Schwange-
re dann in ärztliche Betreuung über. Dies 
sicher zu beherrschen, ist und bleibt eine 
Herausforderung und ebenfalls ein ständi-
ger Prozess. Die Hebammen, die sich die-
ser Herausforderung und diesem Prozess 
stellen, werden kaum Überraschungen 
oder Notfälle in der Praxis erleben. 

Die Geburtshilfe folgt klaren Regeln 
und Gesetzmäßigkeiten, die immer und 
überall gültig sind, unabhängig vom Tä-
tigkeitsort der Hebamme. Sich an diesen 
Regeln und Gesetzmäßigkeiten zu orien-
tieren, sie zu achten und nach ihnen zu 
handeln, verschafft der Hebamme Sicher-
heit und Entspannung in ihrem Handeln. 
Außerdem sorgt diese Arbeitsweise für 
eine klare Abgrenzung der Tätigkeit einer 
Hebamme von der Tätigkeit einer Fach-
ärztin. 

Die Corona-Pandemie als 
Chance?
Die Corona-Pandemie markiert eine Zäsur 
in unserer Gesellschaft in vielerlei Hin-
sicht. Für Hebammen, die sich der Haus-
geburtshilfe verpflichtet haben oder dies 
tun wollen, könnte sich diese Seuche als 
eine Chance herausstellen. Plötzlich wird 
den Menschen ihr Zuhause als ein beson-
ders sicherer Ort bewusst – auch zum 
Gebären. Die Beschränkung der Besu-
che durch Angehörige in den Kranken-
häusern, insbesondere auch der Väter im 
Kreißsaal, verstärken diesen Wandel. Die 
Vertragspartner haben innerhalb kürzes-
ter Zeit eine »Änderungsvereinbarung und 
die befristete Vereinbarung über alterna-
tive Möglichkeiten zur Leistungserbrin-
gung von freiberuflich tätigen Hebammen 
nach dem Vertrag über die Versorgung mit 
Hebammenhilfe gemäß § 134a SGB V im 
Zusammenhang mit dem Coronavirus« be-
schlossen und umgesetzt. In kürzester Zeit 
wurden Gebührenpunkte umformuliert be-
ziehungsweise neu formuliert und damit 
die Gebührenordnung der aktuellen Situ-

ation angepasst. Das zeigt, wie schnell Re-
gularien sich ändern oder ergänzen lassen. 
Diese offensichtlich mögliche Flexibilität 
sollte Hebammen motivieren, auch an an-
deren Stellen der festgelegten Regularien 
zu Veränderungen aufzurufen, sei es in Be-
zug auf die Gebührenordnung, die Kriteri-
en zu Geburten im häuslichen Umfeld oder 
auf den Hebammenhilfevertrag an sich.

Hebammen, die sich jetzt entschlie-
ßen, sich ihrem originären Tätigkeitsge-
biet zu widmen, nämlich der Betreuung 
von Schwangerschaften, Geburten und 
Wochenbetten, werden dringend ge-
braucht und gesucht. Wir sollten die Un-
ruhe und Bewegung in der Gesellschaft 
nicht ungenutzt lassen und uns positio-
nieren, das Hebammenhandwerk meis-
terlich ausführen, es zurückerobern und 
diese verantwortungsvolle Kernarbeit 
wieder entschlossen an uns nehmen. Vie-
le Schwangere sind schon jetzt mehr als 
bereit, sich kompetenten Hebammen an-
zuvertrauen und GynäkologInnen nur bei 
Regelwidrigkeiten aufzusuchen. 

Im Kern geht es bei der Geburtshil-
fe immer auch um Frauenrechte. Schwan-
gere und Hebammen sind gleichermaßen 
betroffen. Wir sollten uns der Problematik 
auch gemeinsam stellen.

2014 fasste Marcel Kowalski, Leiter 
der Redaktion healthcare-netzwerk.de, 
eine Studie des TÜV Rheinland zur Kaiser-
schnittrate folgendermaßen zusammen: 
»Die Wahrscheinlichkeit für einen Kaiser-
schnitt stieg signifikant um 60 %, wenn die 
Begleitung während der Schwangerschaft 
allein oder überwiegend durch einen Arzt 
erfolgte. Außerdem lag sie um 85 % höher, 
wenn es sich um Erstgeburten handelte. 
Dem gegenüber hatten Risikoschwanger-
schaften und Verlaufsrisiken kaum Einfluss 
auf die Kaiserschnittrate.« (Kowalski 2014/
TÜV Rheinland: Studie zum Thema Kaiser-
schnittrate 2014) 

Solche Ergebnisse spielen kompeten-
ten Hebammen im Grunde in die Hände. 

Jedoch kam das »Gutachten zu den 
Ursachen von Geburtsschäden bei von 
freiberuflich tätigen Hebammen betreu-
ten Geburten« des Bundesministeriums 
für Gesundheit von 2018 zu folgenden Er-
gebnissen, die uns nachdenklich stimmen 
müssen und uns auffordern, an uns zu ar-
beiten: 

»Mangelhafte Qualifikation und Kom-
petenz: fehlende Skills, fehlende Notfall-
trainings, fehlende Kompetenz in der Inter-
pretation von CTGs. Einen hohen Einfluss 
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auf die Entstehung des Geburtsschadens 
haben vor allem folgende Faktoren: 

— Fehlinterpretation von Befunden 

— Zeitverzögerungen in der Hinzuzie-
hung des Arztes oder der Ärztin, der 
Entscheidung und in der Durchfüh-
rung von Interventionen und bei Ver-
legungen/Transporten.« 

Das sollte uns allen Antrieb genug sein, 
Wissenslücken zu füllen und nach Verbes-
serung zu streben! ;

Die Autorin
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(DFH), vormals Deutscher Fachverband für 
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? Katja Baumgarten: 
Sie stellen die Bedürfnisse der Frau 
hinsichtlich »ihrer« Geburt in den 
Mittelpunkt ihres Interesses. Von ju-
ristischer Seite wird allerdings oft 
ins Feld geführt, dass auch die Inter-
essen des Kindes – potenzielle Risi-
ken – von Seiten der Frau zu achten 
sind. 

» Susanne Börner:
Das impliziert, dass man Kinder intra-
uterin vor ihren Müttern schützen 
muss und ist ungefähr das Absurdes-
te, was ich mir vorstellen kann … Ich 
gehe davon aus, dass keine schwan-
gere Frau irgendein Interesse daran 
hat, die Gesundheit ihres Kindes zu 
gefährden. Ganz im Gegenteil – 
Schwangere müssen sich heutzutage 
ja eher wehren, wenn sie sich ent-
schließen, auch ein krankes Kind aus-
zutragen.
 
Sie bedauern, dass die gesellschafts-
politische Diskussion um die Ge-
burtshilfe nicht von den Betroffenen 
geführt werde, nämlich unter ande-
rem von den werdenden und insbe-
sondere von gewordenen Eltern, 
speziell auch von Hausgeburtsel-
tern. Elterninitiativen wie Mother-
hood e.V. oder Greenbirth e.V. mel-
den sich doch dezidiert zu Wort  
– auch auf Fachtagungen. Eher ließe 
sich vielleicht sagen, Eltern würden 
von Teilen der GeburtshelferInnen 
nicht ausreichend gehört bezie-
hungsweise wahrgenommen?
Das ist richtig. Sie werden eingela-
den. Aber nehmen Sie beispielsweise 
das Ausschlusskriterium »ET+ x« Die 
Elterninitiativen hatten gegen diese 
Vorgehensweise vehement protes-
tiert. Dennoch gibt es weiterhin die 
»Auflage« des fachärztlichen Konsils. 

Entschieden wird also weiterhin über 
ihre Köpfe hinweg! Die Eltern sind 
empört darüber, zumal diese Auflage 
nur für gesetzlich Versicherte gilt, 
nicht aber für Privatversicherte.

Geht es im Betreuungsprozess der 
Hebamme nur um die Bedürfnisse 
der Frau? Geht es nicht auch um me-
dizinische Erfordernisse, die zu-
nächst einmal nicht unbedingt Be-
dürfnis der Frau sein müssen? 
Dass die Frau unter Anleitung der 
Hebamme herausfindet, wie sie be-
treut werden möchte, heißt nicht, 
dass die Hebamme nicht die notwen-
digen Befunde im Schwangerschafts-
verlauf gemäß ihrer Berufsordnung 
erhebt. Die Bedürfnisse der Frau 
ernst zu nehmen und ihnen respekt-
voll nachzukommen, ist ein wesentli-
cher Faktor für einen physiologischen 
Schwangerschaftsverlauf. Es bleibt zu 
diskutieren, inwieweit die umfangrei-
che Erfüllung »medizinischer Erfor-
dernisse« zu diesem beitragen.

Was genau verstehen Sie unter 
»pflegerischen Maßnahmen«,  
mit denen die Hebamme die 
Schwangere, neben einer acht-
samen Erhebung der Befunde, 
durch den gesamten Betreuungs-
bogen »lotst«? 
Pflegerische Maßnahmen können die 
Anleitung zu einer sinnhaften Darm-
hygiene sein – durch Einläufe zum 
Beispiel oder gezielte Ernährungslen-
kung. Ein anderes Beispiel ist das ge-
zielte Wickeln des Leibes und die An-
leitung dazu, um besonders bei 
Mehrgebärenden das Kind zur Geburt 
optimal zu positionieren oder Fehl-
einstellungen zu korrigieren.
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