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Hintergrund/ Ziel der Arbeit

• 12,9% der Familien in Deutschland mehrfach belastet [1]

• Erhöhter Unterstützungsbedarf von Frauen in Lebenslagen 

mit psychosozialen Belastungsfaktoren [2–6]

• Potenzial gesundheitsförderlicher Hebammenarbeit [7–9]

• Diese Frauen erhalten weniger oft Hebammenhilfe [10–15]

Methode:

• 13 teilstrukturierte Interviews

• Bewusste Stichprobenauswahl

• Inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse

Limitationen:

• Rekrutierung aufgrund der schlechten Erreichbarkeit von 

“selten Gehörten” durch Gatekeeper

• Forschung im eigenen Berufsfeld 

• Ziel eines heterogenen Samplings nur eingeschränkt 

erreicht

Kontakt

Heike.Edmaier@zhaw.ch

Ergebnisse:
Diskussion:

• Versorgungslücken [10] führen zum Erleben eines 

realisierten Zugangs als zufällig, als Glück oder Privileg und 

als nicht garantiert 

• Analog zu Mattern et al.[8] ist Versorgung mit 

Hebammenhilfe grundsätzlich positiv und mit 

Umschreibungen von Glück assoziiert

• Förderlich für die Inanspruchnahme sind psychosoziale 

Kompetenzen der Hebamme. Diesbezüglich fühlen 

Hebammen sich oft nicht ausreichend ausgebildet [17–20]

• Kaum Hinweise auf ein passives Verhalten der Frauen 

beim Navigieren durch das Gesundheitssystem [3,17] 

• Durch Belastungen können aber Einschränkungen der 

Handlungsmöglichkeiten bei der Inanspruchnahme bestehen

Schlussfolgerungen:

• Implizierter Handlungsbedarf, damit eine nicht garantierte 

Versorgung nicht zu einer Erfahrung von Ohnmacht führt

• Bedarf an wirksamen Konzepten mit systemischem Ansatz 

unter Berücksichtigung struktureller und individueller 

Faktoren

• Erwerb psychosozialer Kompetenzen sollte in 

hochschulischer Hebammenausbildung gesichert werden

• Bei zukünftiger Forschung sollte auch Perspektive und 

Handlungspraxis von Hebammen untersucht werden
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«Ich hatte 

richtig, 

richtig 

Glück! 

″(TN5, 229

″[...] ja, als Privileg. Also, ich 

empfinde die Unterstützung 

von einer Hebamme (.) leider 

nicht als selbstverständlich. 

Für mich ist das ein 

wahnsinniges Privileg, wenn 

man da die Unterstützung 

hat.″ (TN8, 106-8)

Abb.1:"young pregnant woman" von Iuliia 

CC-BY Lizenz

„Ja, und so hab‘ ich dann 

doch noch ′ne Hebamme 

bekommen, also 

eigentlich Glück im 

Unglück! (lacht)“ (TN1, 66) „Und wenn sie mir 

nicht sympathisch 

ist, kann ich ja auch 

kein Vertrauen mit 

ihr aufbauen. Dann 

denke ich lieber: 

“Nein, dann habe 

ich lieber doch 

keine!"(TN7, 292-4)

"Ja, gut- wenn 

mich da keiner 

haben möchte, 

dann lass ich 

es!" (TN1, 53-5).

Literatur:



Zugang zur Hebammenhilfe-

die Perspektive von Frauen in Lebenslagen mit 

psychosozialen Belastungen

Zürcher Fachhochschule

Abb.1: "young pregnant women" von Iuliia unter 
CC- BY Lizenz

Heike Edmaier*, Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde*, Julia Butz*

Institut für Hebammenwissenschaft und reproduktive Gesundheit, 

Departement Gesundheit, ZHAW Winterthur



Hintergrund / Ziel der Arbeit

3

Zürcher Fachhochschule

Abb.1: " young pregnant women« 
von Iuliia unter CC-BY-Lizenz

12,9% der Familien in Deutschland sind mehrfach belastet
(Eickhorst et al., 2016)

Erhöhter Unterstützungsbedarf von Frauen in 
Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren 

(Ayerle et al., 2012; Darling et al., 2019; Hertle, Lange, et al., 2021; Hetherington et al., 2018; Sutherland et al., 
2012; Zimmermann et al., 2016)

Potenzial der gesundheitsförderlichen Hebammenarbeit 
(McRae et al., 2019; Renfrew & Malata, 2021; Sandall et al., 2016; Schäfers, 2010; Ten Hoope-Bender et 
al., 2014)

Diese Frauen erhalten weniger oft Hebammenhilfe 
(AOK, 2018; Grieshop, 2013; Grylka et al., 2019; Fair et al., 2020; Vedam et al., 2018)
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Welche Determinanten bestimmen den Zugang zur Versorgung mit 
ambulanten Hebammenleistungen in Deutschland aus der Perspektive 
von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren?

Hebammenmangel
(Bauer et al., 2020; Blum & Löffert, 2021; 

Hebammenverband Baden-Württemberg, 2019)

Mangel an 
Informationen

(Darling et al., 2019; Erdin et al. 2017; 

Origlia Ikhilor et al., 2017; Mc Leish & 

Redshaw, 2017; Mattern et al., 2017)

Passives Navigieren durchs 
Gesundheitssystem

(Mc Leish& Redshaw, 2017
Rayment-Jones et al. 2020)

Präferenz ärztlicher 
Versorgung

(Origlia Ikhilor et al., 2017)

Abb.2: "curious analyst" von PCH.Vektor unter CC-BY Lizenz



Methode
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Gezielte 
Stichprobenauswahl

13 Teilstrukturierte 
Interviews

Inhaltlich strukturierende 
Inhaltsanalyse

Abb 3:  Samplingverfahren Eigene Darstellung Abb.4: Interview, eigene Darstellung Abb.5: Analyse, eigene Darstellung, teilweise erstellt mit MAXQDA
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Abb.6: Zugangsmodell, eigene Darstellung in Anlehnung an Levesque et al. 2013
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Abb.7: Eigene Darstellung in Anlehnung an  Levesque et al. 2013 
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Abb.8: Eigene Darstellung in Anlehnung an Levesque et al. 2013



Diskussion
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Aspekt des zufälligen Glückes ergänzt 
bisherige Forschung

Zufälligkeit des Zugangs impliziert 
Handlungsbedarf

Relevanz der psychosozialen 
Kompetenzen von Hebammen 
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• Rekrutierung über Gatekeeper

• Forschung im eigenen Berufsfeld

• Keine bundesweite Rekrutierung - Frauen mehrheitlich aus Baden - Württemberg

• Masterthesis als Einzelarbeit ermöglichte keine konsensuelle Auswertung 

Abb.9: „Two women…“,von Mary Long, unter CC- BY Lizenz



Implikationen
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Handlungsbedarf für Versorgungsgestaltung

Erwerb psychosozialer Kompetenzen von 
Hebammen in Ausbildung sichern

Forschung zu Handlungspraxis von Hebammen in der 
Versorgung von Familien in Lebenslagen mit 
psychosozialen Belastungen
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Zugang zur Hebammenhilfe- die Perspektive von Frauen in Lebenslagen mit 
psychosozialen Belastungen- 
eine qualitative Studie 
  
Schwangere in belasteten Lebenslagen haben einen erhöhten Unterstützungsbedarf, 
nehmen aber seltener Hebammenhilfe in Anspruch. Hebammen stärken Schwangere 
in ihrer Gesundheitskompetenz und Eltern in der Fähigkeit, für ihre Kinder zu sorgen. 
Verschiedene Studien zeigen jedoch, dass Frauen in belasteten Lebenssituationen 
weniger häufig Versorgung mit Hebammenhilfe erhalten. Bisher ist wenig über die 
ursächlichen Faktoren dieser Ungleichheiten bei der Inanspruchnahme bekannt.  

Die Studie widmet sich dem Thema des chancengleichen Zugangs zur 
Hebammenhilfe und analysiert Determinanten des Zugangs aus Perspektive von 
Personen in belasteten Lebenslagen. Die Forschungsarbeit richtete sich also direkt 
an die Beteiligten- in diesem Falle im Sinne von Nichtteilhaber:innen, Sie wurden 
nach ihrem Erleben, ihren Wertlegungen, Bedürfnissen und Erfahrungen gefragt. 
 
Es wurden 13 leitfadengestützte Interviews mit zwei Schwangeren und elf Müttern 
geführt, welche sich in belasteten Lebenslagen befinden. Als Belastungsfaktoren 
wurden aus der Literatur beschriebene Kriterien wie Armut, ein geringer 
Bildungsstand, Arbeitslosigkeit, schlechte Wohnverhältnisse, chronische familiäre 
Konflikte oder Trennung, anhaltende Überforderung, chronische Erkrankung und 
soziale Isolation definiert.  
 
Die Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Basis für die Bildung von 
Kategorien stellten die Dimensionen des Frameworks für den Zugang zur 
Gesundheitsversorgung von Levesque et al. (1) dar. 
 
Es scheint, ein Privileg zu sein, überhaupt eine Hebamme zu haben und gar Glück, 
wenn es dann noch die Richtige ist- Hebammenhilfe kann auch Glück im Unglück 
sein. Es braucht neue Versorgungsangebote, es braucht wirksame Strukturen der 
Versorgungsgestaltung, die von und für diese Personen und deren Familien 
mitgedacht wird und es braucht Hebammen, welche mit respektvoller und 
akzeptierender Ansprache diesen begegnen- Die belegte mangelnde Verfügbarkeit 
von Hebammenhilfe für Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen 
Belastungsfaktoren impliziert einen Handlungsbedarf in der Versorgung, damit eine 
nicht garantierte Versorgung nicht zu einer weiteren Erfahrung von Ohnmacht führt. 
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