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Vorbemerkung 

Die vorliegende Dissertation ist im Promotionsprogramm der Philosophisch 

Theologischen Hochschule Vallendar (PTHV) im Fachbereich Pflege-

wissenschaft entstanden. Die Arbeit gliedert sich als Gesamtwerk in zwei 

Teile. Teil I enthält die Darlegung des wissenschaftlichen Vorgehens mit 

Ergebnispräsentation, Anhängen und Gesamtliteraturliste sowie getrennt 

voneinander die Listen der ein- und ausgeschlossenen Literatur. Teil II 

enthält das Reviewprotokoll zum Nachweis der systematischen Aufarbei-

tung der Literatur zum Thema. Als Anforderung der Qualitätssicherung 

dokumentiert das Protokoll die gesamte gefundene Literatur sowie deren 

weitere Verwendung. Den Ansprüchen der Qualitätsvorgaben (vgl. Higgins 

JPT 2008) entsprechend muss das Protokoll komplett sein. Daher erscheint 

die Literaturliste der ein- und ausgeschlossenen Literatur im Gesamtwerk 

zweimal. Um beide Teile zukünftig auch unabhängig voneinander dem 

Nutzer zur Verfügung stellen zu können, greift jeder Teil auf eine eigene 

Gliederung zurück. 

 

Mit denen in dieser Arbeit verwandten Personen- und Berufs-

bezeichnungen sind, auch wenn sie nur in einer Form auftreten, 

gleichwertig beide Geschlechter gemeint. 
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ABSTRAKT 

Hintergrund: 

Die Verwendung der Begriffe „Hebammenwissenschaft“ bzw. „Science of 

Midwifery“ in der Literatur und auch im gesellschaftlichen Rahmen zeigt 

auf, dass die Entstehung der Hebammenwissenschaft im internationalen 

wie deutschsprachigen Raum sich in der Entwicklung befindet. Die Frage 

bleibt zu klären, ob die Hebammenwissenschaft sich über ihre bestehende 

Forschungspraxis hinaus als Wissenschaft konstituiert hat. 

Ziel: 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die methodisch geleitete Analyse der bisher 

geleisteten Forschungspraxis und deren Reflexion. Damit soll ein Beitrag 

zur kritischen Reflexion des Entwicklungsstandes einer sich konstituieren-

den Hebammenwissenschaft geleistet werden. Diese Bestandsaufnahme 

soll für die Forscherinnen im Konstituierungsprozess als Unterstützung zu 

dessen systematischer Weiterentwicklung dienen. Dabei wird die inter-

nationale und deutschsprachige Perspektive genutzt.  

Methoden und Inhalte: 

Verwendet wurde ein mehrdimensionaler methodischer Ansatz. Dieser 

methodische Ansatz geht von einer historischen Analyse der Hauptthemen 

im Hebammenwesen aus, um damit die Kernfragen der Arbeit zu 

definieren. In der analytisch deskriptiven Perspektive findet das aus der 

evidenzbasierten klinischen Praxis abstammende literaturanalytische 

Verfahren „Review-Verfahren“ Anwendung zur Betrachtung des wissen-

schaftlichen Diskurses der Hebammenwissenschaft. Dieses dient hier, in 

Anlehnung an die Methode der Cochrane Collaboration eingesetzt, als 

Qualitätsstandard. In der Arbeit werden drei Themen, die in der historischen 

Analyse als bedeutsam identifiziert wurden, mit Hilfe der Methoden 

bearbeitet. Dies sind: Denkstilgemeinschaft, Paradigma und 

Kommunikation. 

Ergebnisse: 

Von 1289 Titeln, die im Verlauf der Recherche auf Aussagen zum Thema 

begutachtet wurden, konnten 341 Beiträge in die Analyse eingeschlossen 
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werden. Ausgehend von den Beobachtungen über Herkunft und 

Bedingungen der Forschergruppe und ihre Gemeinschaftsstruktur, wird die 

Entwicklung der Hebammenwissenschaft aus der Forschungspraxis 

aufgezeigt. Dabei bildet sich ab, dass aus der Forschungspraxis ein 

hebammentypischer, wissenschaftlicher Denkstil abgeleitet werden kann. 

Der Übergang zu einer explizit konstituierten Wissenschaft lässt sich zurzeit 

nicht erkennen.  

Schlussfolgerung: 

Die Untersuchung des hebammenwissenschaftlichen Diskurses liefert 

keinen Hinweis auf ein konsentiertes, hebammenwissenschaftliches 

Paradigma, so dass darauf geschlossen werden kann, dass die 

Hebammenwissenschaft sich in einem vor-paradigmatischen und damit 

vor-wissenschaftlichen Zustand befindet und hauptsächlich über den 

Forschungsvollzug konstituiert wird.  

 

Schlüsselbegriffe: Hebammenwissenschaft, Hebammenforschung, 

Review, Literaturanalyse, Methodologie, Denkstil, Paradigma, 

Kommunikation 
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ABSTRACT 

Background: 

The application of the terms „Hebammenwissenschaft“ (german) or 

„Science of Midwifery“ (english) in the literature as well as within social 

frameworks indicates that science of midwifery is still under development in 

the international and German speaking context. It needs to be clarified 

whether science of midwifery has constituted itself beyond the existing 

research practice. 

Objective: 

Based on methodological terms the aim of this study is to analyse the 

existing research practice in science of midwifery. It delivers a contribution 

to a critical reflection of the development of the constitutional process of a 

science of midwifery. This appraisel should assist and encourage 

researchers and scientists in a systematic approach to the constitutional 

process of a science under construction. For this purpose an international 

perspective is used as well as the perspective of german speaking 

countries. 

Methods: 

A multidimensional methodological approach to the topic at hand was used. 

A historical analysis of the main topics in Midwifery served to identify and 

define the core research questions. For the analytical descriptive design of 

the paper an instrument from evidence based clinical practice, the “Review-

process” was applied to analyse the literature. Developed by the Cochrane 

Collaboration this method conducts as a quality standard. Three main 

subjects could be identified in the historical analysis and processed within 

the described methods: collective style of thinking (thought style), paradigm 

and communication. 

Results: 

Out of 1289 titles, which were reviewed upon their statement to the topic at 

hand, 341 could be extracted for further analysis. Relating to the origins 

and conditions of the researcher group and their scientific and social 

environment and structure, the development of a science of midwifery out 
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of a practiced research is pointed out and emphasized. It can be 

constituted that a typical midwifery, scientific collective style of thinking can 

be derived. A transition to an explicit constitution of a science of midwifery 

cannot be recognised at this state.  

Conclusions: 

The exploration of the discourses in der scientific community of midwifes 

does not provide any indication of a consensus for a scientific paradigm in 

midwifery, which allows the conclusion that science of midwifery is yet in a 

pre-paradigm and therefore in a pre-scientific state and constitutes itself 

through the practice of research only.  

 

Keywords: Science of midwifery, research in midwifery, review, literature 

analysis, methodology, collective thinking style / thought style, paradigm, 

communication 
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1. Einleitung  

Die Idee, sich mit der Hebammenwissenschaft und der Einschätzung ihrer 

Wissenschaftlichkeit auseinander zu setzen liegt begründet in 

verschiedenen, aufeinander aufbauenden Suchbewegungen. Diese 

begannen bei der Erstellung der Master-Thesis an der PTHV. Die erste 

dieser Suchbewegungen war ausgerichtet auf die Entwicklung spezifischer 

Qualitätsindikatoren für die Praxis des Hebammenwesens. Die Verwei-

gerung der Gesellschaft, ihre Erwartungen an eine qualitätsgesicherte 

Versorgung durch das Hebammenwesen auf monetärer Ebene 

auszugleichen, wie es sich in den Gebührenverhandlungen mit den 

Gesetzlichen Krankenversicherern (GKV) momentan abzeichnet, ließ die 

Frage entstehen, inwieweit es Aufgabe der Hebammenwissenschaft ist, als 

Erfüller gesellschaftlicher Erwartungen zu fungieren. Nach Abschluss der 

Master-Thesis wurde der Fokus daher neu justiert mit dem Blick auf die 

Hebammenwissenschaft an sich. Die Betrachtung von Versorgungs-

endpunkten, die als finale Operationalisierung von Qualitätsindikatoren zu 

verstehen sind (Hölzer, Wächter et al. 2001; Schrappe 2001; Ohmann 

2010) sollte dabei Auskunft geben, wie reif die Hebammenwissenschaft in 

der autonomen Produktion von Endpunkten klinischer Studien ist, abseits 

gesellschaftlicher Erwartungsstrukturen. 

Beide Suchbewegungen, die davon ausgehen, dass es weltweit betrachtet 

eine konstituierte Hebammenwissenschaft gibt, führten zu der Frage nach 

dem Stand der Konstitution der „Hebammenwissenschaft“. Neben der 

Forschungsaktivität aus dem internationalen Raum seitens der Hebammen, 

ist im Verlauf der letzten Jahre zunehmend auch Forschungsaktivität im 

deutschsprachigen Raum zu verzeichnen. Die Entwicklung erster 

hebammenspezifischer Studiengänge in Deutschland, Österreich und der 

Schweiz zeigt auch im deutschsprachigen Raum den Beginn des 

Akademisierungsprozesses des Hebammenwesens an. Eine Entwicklung, 

die für den internationalen Raum bereits zu einem früheren Zeitpunkt zu 

beobachten war. Die Frage bleibt zu klären, ob die Hebammenwissenschaft 

sich über ihre bestehende Forschungspraxis und die einsetzende 

Akademisierung der Berufsgruppe hinaus als Wissenschaft konstituiert hat 

oder ob es sich bei ihr um einen rein diskursiv postulierten Begriff handelt? 
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Die vorliegende analytisch deskriptive Arbeit dient der Aufbereitung des 

wissenschaftlichen Diskurses der Hebammenwissenschaft mit dem Ziel der 

Einschätzung des Reifegrades der Hebammenwissenschaft über die 

Untersuchung ihrer Wissensbestände. Anliegen ist es dabei ein Vorgehen 

zu wählen, das den Diskurs und damit die Wissensfülle dem Leser 

zugänglich und die Ergebnisse für ihn reproduzierbar macht. Die textliche 

und tabellarische Darstellung in der vorliegenden Arbeit dient der Ordnung 

der Diskursinhalte. Darüber hinaus stehen die aufgearbeiteten Daten-

bestände dem Nutzer in Form einer Excel-Tabelle im Anhang der Arbeit zur 

Verfügung.  

 

Der Aufbau des ersten Teils der Dissertation unterteilt sich in vier 

Abschnitte. Die historischen Betrachtungen in Kapitel 2 dienen der 

Hypothesenformulierung vor dem Hintergrund der Entwicklungen des 

Hebammenwesens, während in Kapitel 3 die Formulierung des 

theoretischen Bezugsrahmens zur Untersuchung der Wissenschafts-

entwicklung erfolgt. Damit soll prospektiv geplant ein Interpretationsraster 

für die später erhobenen Befunde festgelegt werden. Im Kapitel 4 erfolgt 

die Ableitung aus dem theoretischen Bezugsrahmen zur Formulierung der 

in Kapitel 5 dargestellten Forschungsfrage. Die Kapitel 6 -  8 sind auf die 

Beschreibung der aus der Forschungspraxis generierten Wissensbestände 

ausgerichtet. Die Betrachtung des gewonnenen Datenmaterials vor dem 

Hintergrund der Fragestellung erfolgt dann ab Kapitel 9. Obwohl der 

Forschungsprozess nicht linear verlaufen ist, ist die vorliegende Arbeit als 

Abbild eines Forschungsprozesses zu verstehen.  

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die methodisch geleitete Analyse der bisher 

geleisteten Forschungspraxis und deren Reflexion. Damit soll ein Beitrag 

zur kritischen Reflexion des Entwicklungsstandes einer sich 

konstituierenden Hebammenwissenschaft geleistet werden. Diese 

Bestandsaufnahme soll für die Forscherinnen im Konstituierungsprozess 

als Unterstützung zu dessen systematischer Weiterentwicklung dienen. 

Dabei wird die internationale und deutschsprachige Perspektive genutzt. 
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2. Beschreibung der Bedingungen der 
Hebammenwissenschaft anhand der 
historischen Betrachtung  
- eine Annäherung an das Thema 

Mit der Hebammenwissenschaft bzw. Science of Midwifery hat in den 

letzten Jahren eine neue wissenschaftliche Disziplin Eingang in die 

nationalen und internationalen Hochschullandschaften gefunden. Mit den 

ersten im 11. Jahrhundert veröffentlichten Werken1 sowie mit ab dem 15. 

Jahrhundert systematisch verbreiteten Lehrbüchern blickt das Hebammen-

wesen auf eine lange Tradition der Wissenspublikation zurück (vgl. Metz-

Becker 1999). 2  Die wissenschaftlich fundierte Untersuchung der 

Hebammenpraxis durch Hebammen und die systematische Publikation von 

Forschungsergebnissen sind jedoch ein Phänomen der Neuzeit. Während 

im angloamerikanischen 3  Sprachraum, Forschung von Hebammen seit 

1900 initiiert sowie in Fachzeitschriften seit 1950 systematisch publiziert 

wird und sich der Begriff der Science of Midwifery herausbildete (Kennedy 

2005), zeigt sich anhand der Forschungslandschaft ab 1989 und 

Etablierung von Studiengängen ab 2008 für den deutschsprachigen Raum 

ein deutlich zeitverzögerter Entwicklungsprozess der Hebammen-

wissenschaft. 

Die Wissenschaftsbezeichnung „Hebammenwissenschaft / Science of 

Midwifery“ selbst verweist auf die Berufsgruppe der Hebammen und 

transportiert semantisch die Auseinandersetzung der Wissenschaft mit dem 

                                            
1  Beschreibung des Dammschutzes durch die Hebamme Trotula. Vgl. Metz-

Becker, M. H. (1999). Hebammenkunst gestern und heute: zur Kultur des 
Gebärens durch drei Jahrhunderte. Marburg, Jonas-Verlag. 

2  Zoege verweist in ihrer Untersuchungen zur Professionalisierung des 
Hebammenwesens, auf die Fülle von Publikationen, die sich mit dem Verhältnis 
von ärztlichen und Hebammenwissen auseinandersetzen. Die historischen 
Analysen der von ihr aufgeführten Autoren zeigt auf, dass im Laufe der Zeit das 
Wissen von Hebammen von der aufkommenden akademischen Medizin auf 
eine hierarisch untergeordneten Platz verwiesen oder als schädliches Wissen 
denunziert wurde. Vgl. Zoege, M. (2004). Die Professionalisierung des 
Hebammenberufs- Anforderungen an die Ausbildung, Huber. S. 217 

3  Der Begriff des „angloamerikanischen“ verweist auf den englischsprachigen 
Raum im Allgemeinen und ist nicht auf Literatur im speziellen aus den USA 
bezogen. 
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Praxisfeld des Hebammenwesens. Ohne die Debatte um die linguistischen 

Aspekte des Begriffes „Hebammenwissenschaft“ (vgl. Dörpinghaus 2003; 

Dörpinghaus and Schröter 2005 S. 72) analog der 20 Jahre zuvor 

geführten Diskussion der Pflegewissenschaft zum Wissenschaftsbegriff 

(vgl. e.g. Seidl 1993 S. 99ff) vertiefen zu wollen, geschieht die Annäherung 

an das Thema daher im weiteren Verlauf über die Beschreibung der 

Berufsgruppe und ihres Praxisauftrags. Das generische Femininum „die 

Hebamme“ deutet dabei auf einen hauptsächlich von Frauen ausgeübten 

Beruf hin. Obwohl seit Einführung der europäischen Richtlinie 2006/54/EG4 

zur Verwirklichung des Grundsatzes der Chancengleichheit und Gleich-

behandlung von Männern und Frauen in Arbeits- und Beschäftigungsfragen 

auch in Europa die Ausbildung von Männern zur Hebamme (Österreich) 

bzw. zum Entbindungspfleger (Deutschland) erfolgen kann5, verweisen die 

Angaben des Internationalen Dachverbandes der Hebammen ICM 

(International Confederation of Midwives) auf einen tatsächlich weiterhin 

traditionell hauptsächlich von Frauen ausgeübten Beruf hin.6 Im Verlauf der 

Arbeit wird von der Berufsgruppe der Hebammen in Anlehnung an 

merkmalsbezogene Professionsansätze von einer Profession gesprochen 

(vgl. Siebolds 2000), wohlwissend, dass der Professionalisierungsprozess 

noch nicht vollzogen ist. Für Deutschland begründet sich die Verwendung 

des Begriffs u.a., wie in Abschnitt 2.2 dargestellt, auf Grund des 

gesellschaftlichen Mandats, das sich in der Vorbehaltsaufgabe der 

physiologischen Geburt (1985) 7  und damit in der Erbringung einer 

                                            
4  Richtlinie 2006/54/EG des Europäischen Parlaments und des Rates vom 5. Juli 

2006 zur Verwirklichung des Grundsatzes der Chancengleichheit und 
Gleichbehandlung von Männern und Frauen in Arbeits-und 
Beschäftigungsfragen 

5  In Österreich und Deutschland besteht seit 1985 für Männer die Möglichkeit, 
den Beruf der Hebammen zu ergreifen. 

6  Anfragen an Eurostat bzw. das statistische Bundesamt (Destatis) zeigen das 
Fehlen einer entsprechenden geschlechterspezifischen Erfassung in der 
Statistik auf (Zugriff 19.07.2012). Lt. Gesprächsprotokoll mit dem DHV vom 
19.10.2012 erfassen die Hebammenverbände nur ihre Mitglieder. Mit Stand 
2012 ist in Deutschland ein Entbindungspfleger Mitglied im Deutschen 
Hebammenverband. (Gesprächsprotokoll mit dem DHV vom 19.10.2012). 
Schriftliche Anfragen beim ICM zur Geschlechteraufteilung werden ohne 
Verweis auf zitierfähige Statistiken beantwortet, so dass die Aussage nur 
Aufgrund des Schriftverkehrs mit der ICM-Beauftragten des DHV und deren 
internationalen Kolleginnen belegt werden können (Stand Oktober 2012). 

7  Gesetz über den Beruf der Hebamme und des Entbindungspflegers 
(Hebammengesetz - HebG) - vom 4. Juni 1985 (BGBl. I S. 902), zuletzt 
geändert 06.12. 2011, § 4 
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zentralwert bezogenen Leistung zeigt sowie in der beginnenden 

Akademisierung des Hebammenwesens. Die synonyme Verwendung der 

Begriffe Profession und Beruf im Zusammenhang mit dem Hebammen-

wesen innerhalb der vorliegenden Arbeit ist den unterschiedlichen 

Ausbildungsmodellen und gesetzlichen Grundlagen weltweit geschuldet. 

Ziel der vorliegenden Arbeit wird die Klärung des Entwicklungsstandes der 

Hebammenwissenschaft aus internationaler und deutschsprachiger Sicht 

sein. Dabei wird die systematische Analyse der nationalen wie inter-

nationalen Literatur aufweisen, inwieweit es sich bei der Hebammen-

wissenschaft / Science of Midwifery bereits um eine Wissenschaft oder nur 

um einen rein diskursiv postulierten Begriff handelt. Das folgende Kapitel, 

dessen Schwerpunkt auf Grund der Verortung der Autorin im 

deutschsprachigen Hebammenwesen, auf der Betrachtung des 

deutschsprachigen Hebammenwesens liegt, dient dabei der deskriptiven 

Heranführung an die Thematik und der Entwicklung von Hypothesen, die 

der Strukturierung der Diskursuntersuchung dienen werden. 

 

2.1. Das Selbstverständnis des Hebammenwesens 

Das Selbstverständnis des modernen Hebammenwesens basiert auf dem 

geschichtlich ableitbaren Verständnis von einer weisen (auf Wissen 

basierenden), partnerschaftlichen, von Frauen für Frauen angebotenen 

Hilfe rund um Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit - abseits 

des von der Naturwissenschaft geprägten Denkstils der Medizin. 

Zu den ältesten schriftlichen Dokumenten, die die Existenz des 

Hebammenwesens belegen, gehören u. a. neben altägyptischen Papyrus-

Aufzeichnungen (vgl. Diepgen 1937 S. 306; vgl. Silverton 1993 S.2), die 

alttestamentarische Beschreibung der geburtshilflichen Praxis von 

Hebammen im zweiten Buch Mose (Mose, 2. Buch, 1, Vers 15-17). Für die 

Antike zeigt sich am Beispiel der von Sokrates (460 v. Chr.-399 v. Chr.) 

stammenden Mäeutik, der im Alltag der Antike selbstverständlich 

verankerte geburtshilfliche Auftrag von Hebammen. Es handelt sich bei ihr 

um ein didaktisches Verfahren, dessen Form der Gesprächsleitung auf das 

„Gebären“ oder auch „Entbinden“ einer Einsicht durch geschickte 

Fragestellung gerichtet ist (Wahrig-Burfeind 2001 S. 557). Dokumentiert in 
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Platons Werk „Theaitet“ (1979) beschreibt Sokrates, Sohn einer Hebamme, 

dort dem Schüler Theaitet seine Form der Hebammenkunst. 8 

Schriftlich fixiertes Erfahrungswissen von Hebammen der damaligen Zeit 

findet sich in Schriften zur „Frauenmedizin“, die aus den Händen gelehrter, 

aber in der geburtshilflichen Praxis unerfahrener Ärzte stammen (vgl. 

Diepgen 1937 S. 103). So enthält der „Hebammenkatechismus“ des aus 

der Antike stammenden Arztes Soranus von Ephesos neben der 

Beschreibung von Voraussetzungen und Fähigkeiten zur Ausübung des 

Berufe9, dezidierte Beschreibungen des geburtshilflichen Handlungsfeldes 

der Hebamme inklusive der Beschreibung der von Hebammen 

ausgeführten operativen und gynäkologischen Eingriffe (vgl. Diepgen 1937 

                                            
8  „Von meiner Hebammenkunst nun gilt im Übrigen alles, was von der ihren 

[Hebammen] gilt; sie unterscheidet sich aber dadurch, daß sie Männern 
Geburtshilfe leistet und nicht Frauen, und daß sie für deren gebärende Seele 
Sorge trägt und nicht für Leiber. Das größte aber an der Kunst ist dies: daß sie 
im Stande ist zu prüfen, ob die Seele eines jungen Mannes Mißgestaltes und 
Falsches zu gebären im Begriff ist oder Lebensfähiges und Echtes“ (1979). 
Theaitet Platon F. S.-R. u. N. v. R. Thurow. Frankfurt am Main, Insel-Verlag. 1. 
Aufl. S. 24 
Vergleiche hierzu auch: 
„Meine Hebammenkunst gleicht der ihren; mit dem einzigen Unterschied, dass 
meine Patienten Männer sind, nicht Frauen und meine Sorge nicht dem Leib 
gilt, sondern der Seele, die in Geburtswehen liegt. Der Gipfel meiner Kunst 
besteht in der Macht, zu beweisen, ob das Erzeugnis der Gedankenarbeit eines 
jungen Mannes ein falsches Phänomen oder von Leben und Wahrheit erfüllt ist. 
Ich gleiche insofern einer Hebamme, als dass ich nicht selbst Weisheit gebären 
kann, und der geläufige Vorwurf trifft zu, nämlich dass ich wohl Anderer 
hinterfragen kann, selbst jedoch ans Licht bringe, weil in mir keine Weisheit ist. 
Der Grund dafür: der Himmel zwingt mich, als Hebamme zu wirken, hat mich 
jedoch vom Gebären ausgeschlossen: Aus mir selbst kommt also keinerlei 
Weisheit, noch wurde je eine Entdeckung als Kind meiner Seele geboren.“ 
(Conford, 1946, S. 26): 

9  Laut Soranus, muss eine Hebamme das ganze Gebiet der praktischen Medizin 
übersehen, da sie in der Lage sein muss die „Zusammenhänge des 
Allgemeinen mit den Einzelsymptomen zu erfassen“. Sie „Asoll des Schreibens 
und Lesens kundig sein..“, um wissenschaftliche Literatur aufzunehmen, muss 
„..Mitgefühl und Kaltblütigkeit in schweren Situationen, Fleiß und 
Zuverlässigkeit, Verschwiegenheit und Sorgfalt im HandelnA“ haben, 
unbestechlich gegenüber dem Ansinnen der „Fruchtabtreibung“, „Mäßigkeit im 
Alkoholgenuss“ und „A Freiheit von Aberglaube und religiöser Bigotterie, durch 
die sie zu schädlichen Maßnahmen oder Unterlassung verführt werden 
könnteA“. Die Berufsausübung bedarf der Gesundheit und körperlichen 
Widerstandskraft, die Sinnesorgane müssen scharf entwickelt sein- „lange, 
schmale Finger sind ein Vorzug“. Im Gegensatz zu Sokrates, der angibt, dass 
eine Hebamme über das gebärfähige Alter hinweg sein und selbst geboren 
haben muss, verweist Soranus allein auf das Alter der Hebamme. 

 Diepgen, P., Ed. (1937). Die Frauenheilkunde der Alten Welt. Handbuch der 
Gynäkologie- Geschichte der Frauenheilkunde. München, Bergmann- Verlag. 
S. 307-308. 
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S. 306). In diesem Zusammenhang verweist Diepgen in seinem Buch zur 

Geschichte der Frauenheilkunde in der Alten Welt auf die Bedeutung der 

Hebamme im Bereich der Gynäkologie und Geburtshilfe, bevor die 

Frauenheilkunde eine medizinisch hauptsächlich männlich verantwortete 

Disziplin wurde10. 

“Nicht das Schamgefühl, sondern die weibliche Erfahrung haben die 

Anfänge der Frauenheilkunde in die Hände von Frauen gelegt“ 

(Diepgen 1937 S. 35) 

Aus diesem historischen Verständnis von der autonomen Primär-

versorgerin, die, bereits vor Entstehung der Medizin als eine 

wissenschaftliche Disziplin, ihren gesellschaftlichen Auftrag der Begleitung 

von Frauen in der reproduktiven Phase ihres Lebens nachkam, leitet sich 

bis in die heutige Zeit das Selbstverständnis des modernen 

Hebammenwesens ab. Dieses als hochtradiertes Frauen-Frauen-

Heilhandeln beschriebene Arbeitsfeld sowie das Selbstverständnis der 

Berufsgruppe, zeigen sich bis heute in den internationalen Berufs-

bezeichnungen. So leitet sich aus dem Althochdeutschen „Hev(i)anna“, der 

Ahnin, die das Neugeborene emporhebt, der Begriff der Hebamme für den 

deutschsprachigen Raum ab (www.enzyklo.de Zugriff 30.10.2012). Die 

Bezeichnung „Sage-Femme“ im Französischen und „Verloskundige“11 im 

Niederländischen weisen auf Wissen und Weisheit der Hebamme hin, 

während der englischsprachige Begriff „Midwife“ das partnerschaftliche 

Arbeiten mit Frauen betont (vgl. Widmark, Tishelman et al. 1998 S. 533; 

vgl. Hunter 2002 S. 650).  

 

Der Internationale Dachverband der Hebammen (ICM) verabschiedete 

1993 (vgl. ICM Core Documents www.internationalmidwives.org Zugriff 

08.09.2011) aufbauend auf den Konzepten „Achtung der Persönlichkeit der 

Frau“, „Gerechtigkeit für alle Menschen“, „gleicher Zugang zur 

                                            
10  Die Geburtshilfe gehörte noch in der römischen und griechischen Antike nicht 

zur Ausbildung akademischer Mediziner. Vgl. Amberg, S. (2010). 
Hebammenordnungen in deutschen Städten um 1500, GRIN Verlag. 

11  Der Begriff „Verloskundige“ weist zum einen auf das Expertentum hin 
(„Kundige“) und auf die Person, die das Kind aus der Frau „löst“ („verlos“), sie 
also von ihm entbindet.(Mündliche Übersetzung) 
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Gesundheitsbetreuung für alle“, „Vertrauen und Würde aller Mitglieder der 

Gesellschaft“ (Bryar 2003 S. 137) einen in Hebammenkreisen weltweit 

anerkannten Kodex. Das in den ICM Core-Documents beschriebene 

Betreuungsmodell (vgl. Tabelle 1) gibt dabei Auskunft über die Ansprüche 

der Berufsgruppe an das eigene Handeln und das der Arbeit mit Frauen 

zugrundeliegende Denken (vgl. ICM Core Documents 

www.internationalmidwives.org Zugriff 08.09.2011): Die Wertschätzung der 

Geburt als Prozess, der für Frauen, Familien und Gesellschaft von großer 

Bedeutung ist, wird als ein physiologisches Geschehen betrachtet, durch 

das es gilt, Frauen partnerschaftlich und der Situation entsprechend 

interventionsarm zu begleiten. Ziel ist die Stärkung der Frau in der 

Übernahme der Verantwortung für ihren eigenen Körper und die 

Gesundheit ihrer Familie. Hebammen haben in ihrer Arbeit „AGlauben und 

Vertrauen in und Respekt vor Frauen und ihrer Fähigkeit, zu gebären“ (vgl. 

Nr. 7 „Philosophie und Modell der Hebammenbetreuung“) verinnerlicht und 

sehen die Frau als mündige Partnerin, der die Hebamme als geeignetste 

Begleiterin rund um Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit zur 

Seite gestellt ist. Aus der Philosophie des Hebammenwesens leitet sich ein 

Modell der Hebammenbetreuung ab, das auf die Stärkung, Sicherung und 

Unterstützung der „reproduktiven Rechte“ (vgl. Nr. 18 „Philosophie und 

Modell der Hebammenbetreuung“) von Frauen ausgerichtet ist. Das 

Hebammenhandeln geschieht unter Beachtung ethnischer und kultureller 

Unterschiede und ist gekennzeichnet durch gegenseitiges Vertrauen und 

Respekt. Ziel ist die Stärkung des Selbstvertrauens von Frauen in ihrer 

Gebärfähigkeit. Hebammenbetreuung, verstanden als aktiver, 

vorausschauender und flexibler Prozess, dient der Förderung und des 

Schutzes des Wohlbefindens von Frauen und ist auf die Steigerung des 

Gesundheitszustandes von Kindern gerichtet.  
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Tabelle 1 Philosophie und Modell der Hebammenbetreuung 

(Deutsche Übersetzung durch den BDH, 2006/ Angenommen vom Rat des ICM 
2005) (vgl. ICM Core Documents www.internationalmidwives.org Zugriff 
08.09.2011) 

Statement of Belief: 

Als Hebammen wissen wir: 

1. Der Prozess der Geburt ist eine tiefgründige Erfahrung mit großer 

Bedeutung für die Frau, ihre Familie und die Gemeinschaft. 

2. Die Geburt ist ein normaler, physiologischer Prozess. 

3. Hebammen sind die geeignetsten Betreuungspersonen, um Frauen 

während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu begleiten. 

4. Hebammenbetreuung befähigt Frauen, Verantwortung für ihre eigenen 

Gesundheit und die ihrer Familie zu übernehmen. 

5. Hebammenbetreuung erfolgt in Partnerschaft mit Frauen, ist persönlich, 

kontinuierlich und antiautoritär. 

6. Hebammenbetreuung verbindet Kunst und Wissenschaft. 

Hebammenbetreuung ist von Natur aus ganzheitlich, respektiert die 

sozialen, emotionalen, kulturellen, spirituellen, psychologischen und 

körperlichen Erfahrungen von Frauen und ist evidenzbasiert. 

7. Hebammen haben Glauben und Vertrauen in, und Respekt vor Frauen und 

ihrer Fähigkeit zu gebären. 

8. Die Frau selbst ist die erste Entscheidungsträgerin bezüglich ihrer 

Betreuung und hat ein Recht auf alle Informationen, die ihre Fähigkeit zur 

Entscheidungsfindung steigern. 

Daraus resultiert: 

1. Hebammenbetreuung stärkt, sichert und unterstützt die reproduktiven 

Rechte von Frauen und respektiert ethnische und kulturelle Unterschiede. 

2. Die Arbeit von Hebammen fördert und befürwortet den Verzicht auf 

Interventionen beim normalen Geburtsprozess. 

3. Hebammenarbeit stärkt das Selbstvertrauen der Frauen bezüglich ihrer 

Fähigkeit, zu gebären. 

4. Hebammen nutzen technische Hilfsmittel angemessen und ziehen zeitnah 

unterstützende Hilfe bei auftretenden Problemen hinzu. 
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5. Hebammen bieten eine vorausschauende und flexible Betreuung. 

6. Hebammen versorgen Frauen mit geeigneten Informationen und beraten in 

der Art, dass Beteiligung gefördert und eine informierte 

Entscheidungsfindung erleichtert wird. 

7. Hebammenbetreuung ist gekennzeichnet durch Vertrauen und 

gegenseitigen Respekt zwischen Hebamme und Frau. 

8. Hebammenbetreuung fördert und schützt aktiv das Wohlbefinden der 

Frauen und steigert den Gesundheitszustand des Kindes. 

 

Das Bewusstsein um die Bedeutung der eigenen Arbeit im berufsgenuinen 

Feld des Frauen-Frauen-Heil-Handelns12 zeigt sich in den beschriebenen 

Dokumenten des Internationalen Dachverbandes. Der Hinweis auf die 

Wurzeln der Hebammenkunde im „Urwissen und in alten Philosophien“ 

(vgl. ICM Statement Übersetzung DHV "Hebamme: ein autonomer Beruf" 

www.internationalmidwives.org Zugriff 08.09.2011; 

www.Hebammenverband.de Zugriff 09.08.2011) steht gleichermaßen als 

Beispiel für die Überzeugung von der Bedeutung der tradierten 

Auffassungen für den Berufsstand bis in heutige Zeit. Die nicht weiter in 

den ICM Core Dokumenten ausgeführten Beschreibungen zu Philosophien 

und „Ur-Wissen“ der Hebammentätigkeit legen die Annahme eines 

Verständnisses nahe, dass von einer wie auch immer theoriegeleiteten 

Praxisausübung ausgeht, die jedoch weder eine Darlegung erfährt noch im 

wissenschaftlichen Sinne nachvollziehbar ist.  

 

Die Bedeutung der von den Hebammen gepflegten und nach außen hin 

transportierten Grundwerte für das Überdauern der Berufsgruppe im Laufe 

der Zeit, wird deutlich am Wandel der gesellschaftlichen Auffassung zu 

Geburt und Familiarität. So bedarf die Orientierung der heutigen 

Gesellschaft am Risikoprinzip der modernen Medizin, die sich u. a. in 

einem hohen technischen Aufwand der Geburtsbegleitung niederschlägt, 

der deutlichen Abgrenzung gegenüber anderer Professionen und 
                                            
12  Stichweh verweist im Zusammenhang mit Professionen auf eine von Haber 

1991 aufgestellte These, die die Bedeutung der Professionen im Tradieren und 
Erhalten vormoderner Werte und Praktiken sieht. Vgl. Stichweh, R. (2006) 
"Professionen in einer funktional differenzierten Gesellschaft." 



Bedingungen der Hebammenwissenschaft 

Dissertation - Kahl - Teil I  20 

Berufsgruppen, die das Praxisfeld des Hebammenwesens tangieren. Dabei 

legen die Ausführungen die Annahme von der Konstitution des 

Hebammenwesens über Frauengesundheit in Abgrenzung zur Medizin 

nahe. Die Wertevorstellungen der Geburt als einen physiologischen 

Prozess, den Glauben an das Gebärvermögen von Frauen und die 

partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Hebammen und Frauen mit 

dem Ziel der Gesundheitsförderung, sind bis heute Axiome des 

Hebammenwesens, aus dem sich der Anspruch an eine hebammen-

geführte Geburtshilfe ableitet, die Interventionen reflektiert im Sinne des 

physiologischen Geburtsprozesses einsetzt und sich damit vom 

risikobehafteten und interventionsreichen Verständnis des medizinischen 

Modells abgrenzt.13 

 

2.2. Gesellschaftliche Erwartungen und normative Vorgaben 
an das Hebammenwesen am Beispiel Deutschlands 

Das Hebammenwesen steht von jeher im Spannungsbogen zwischen 

Tradition und Moderne und damit in Abhängigkeit der im Verlauf der 

unterschiedlichen Epochen divergierenden gesellschaftlichen Erwartungen 

an das Handeln von Hebammen. 

Das Territorium der Geburt (vgl. Ensel 1996 S. 12; vgl. Friesacher 2008 S. 

107) ist spätestens seit dem 10. Jahrhundert ein von den unterschiedlichen 

Berufsgruppen umkämpftes Feld.14 Stadlober-Degwerth spricht in diesem 

Zusammenhang von der Geschichte der Geburtshilfe als einer „vielfältige[n] 

Geschichte der kulturellen Ordnungen und sozialen Praktiken“ (vgl. 

Stadlober-Degwerth 2008 S.5). Aus Sicht der medizinkritischen Forschung, 

die vor dem Hintergrund des feministischen Diskurses und Foucaults 

                                            
13  In dem von ihr veröffentlichten Hebammen-Lehrbuch unternimmt Silverton 

folgende Praxisdifferenzierung der beiden handelnden Berufsgruppen in der 
Geburtshilfe: „The essential difference between doctors and midwives is 
apparent in the passivity of a midwife caring for a labouring woman. The 
midwife will watch, wait, observe for problems and support the women as 
required. The doctor however feels impelled to justify his presence by doing 
something, most commonly by intervening in the labour” Silverton, L. (1993). 
"The art and science of midwifery." 

14  Ein Feld, das bislang vorrangig von Seiten der Sozial- und Kulturgeschichte 
untersucht wurde und die Perspektiven der unterschiedlichen Akteure 
beleuchtet. Vgl. Stadlober-Degwerth, M. (2008). (Un)Heimliche Niederkunften- 
Geburtshilfe zwischen Hebammenkunst und medizinischer Wissenschaft, 
Böhlau.  
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Diskurs zur Medikalisierung der Gesellschaft geführt wird (vgl. Friesacher 

2008 S. 107), wird „die Entwicklung der Geburtshilfe als eine Geschichte 

von Macht interpretiert, die ihren Trägern, den akademisierten Ärzten, 

Ruhm und Anerkennung verschafft“ (Stadlober-Degwerth 2008 S. 3). De 

Facto veränderte der Zugang männlicher Ärzte zur Geburtshilfe durch die 

Herausbildung der Medizin als akademische Disziplin und des „Accouche-

ment“, als Spezialfach der Medizin, die bis dato in Hebammenhänden 

befindliche Geburtshilfe und Frauenmedizin maßgeblich (Metz-Becker 1999 

S. 27; vgl. Loytved 2002 S. 13; vgl. Stadlober-Degwerth 2008 S. 1). Viel 

früher jedoch nimmt die wirtschaftliche und politische Monopolisierung der 

Medizin Einfluss auf das Hebammenwesen und auf die von ihr ausgeübte 

Geburtshilfe (vgl. Ehrenreich and English 1975 S. 7).15 Sie zeigt sich u. a. in 

den Hebammenordnungen des Mittelalters, die ein Beispiel für das Maß 

der Einflussnahme von Medizin und gesellschaftlicher Neuorientierung auf 

die Rolle und Praxis der bis dahin unabhängig arbeitenden Hebammen 

sind. 16  Ihr Entstehungszeitpunkt fällt in eine Epoche, in der das 

Gesundheitswesen beginnt, von der Berufsgruppe der Ärzte dominiert zu 

werden, deren aufstrebende Macht sich weniger über ihren 

wissenschaftlichen Fortschritt als mit der Übernahme der Kontrollfunktion 

im Gesundheitswesen erklären lässt (vgl. Amberg 2010).17 So dienten die 

federführend von Ärzten erstellten Hebammenordnungen der Regelung von 
                                            
15  Die wirtschaftliche und politische Monopolisierung der Medizin durch 

Übernahme der Kontrollfunktionen der Institutionen, Praktiken, Theorien und 
Profit stehen für Ehrenreich und English gleichbedeutend mit dem 
Herrschaftsanspruch der Disziplin über“ Leben und Tod“, „fruchtbar und 
unfruchtbar“ sowie „normal und verrückt“. Vgl. Ehrenreich, B. and D. English 
(1975). Hexen, Hebammen und Krankenschwestern. München, Verlag 
Frauenoffensive. S. 7 

16  Bereits ab dem 10. Jahrhundert existieren schriftliche Belege unabhängiger 
Hebammenarbeit in Deutschland, jedoch stehen die Hebammenordnungen des 
Mittelalters für den Beginn des organisierten Hebammenwesens. Vgl. Amberg, 
S. (2010). Hebammenordnungen in deutschen Städten um 1500, GRIN Verlag. 
S. 3 

17  Die Autorin Amberg weist in ihrem Buch zu den „Hebammenordnungen 
deutscher Städte ab 1500“ darauf hin, dass die Hebammenordnungen des 
Mittelalters als Festigung des „Monopol- und Kontrollanspruch[s]“ von Ärzten 
nicht nur gegen Hebammen, sondern auch gegen „andere nicht akademische 
Heilberufe“ verstanden werden müssen und nicht feministischen Theorien 
entsprechen, als Teil des Geschlechterkampfes zu werten sind (ibid. S.72). Ihr 
Entstehungshintergrund muss im Kontext der unterschiedlichsten 
Verordnungen gesehen werden, die der Herstellung der bürokratischen 
Ordnung, durch Unterstellung einzelner Berufsgruppen (Hebammen, Henker, 
Büttel, Ärzte, Apotheker usw.) unter den Stadtrat, zur Sicherstellung des 
Gemeinwohls, dienten. Vgl. Ibid. 
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Rechten und Pflichten städtischer Hebammen sowie deren medizinischer 

Kontrolle 18  und dienten zugleich dem Schutz von Schwangeren. 

Gleichzeitig dokumentieren sie den Einfluss sich verändernder 

gesellschaftlicher Wertvorstellungen auf die Rolle und Praxis städtischer 

Hebammen. Beispielweise wird die Verlagerung ihrer Schwerpunktsetzung 

von organisatorischen und medizinischen Aspekten auf moralische 

Vorschriften (vgl. Amberg 2010 S. 60) auf den Einfluss der Reformation 

zurückgeführt. So wurden Hebammen zunehmend auf ihre sittliche 

Lebensführung hin überprüft, waren verantwortlich für das Seelenheil von 

Kindern und mussten Abtreibungen und uneheliche Geburten melden. Die 

Ausbreitung des reformatorischen Gedankenguts im Gebiet des heutigen 

Deutschlands, die u. a. dazu führte, dass der Ehebruch in weltliche 

Gesetze überführt wurde, die die Bestrafung nicht nur des Ehebruches der 

Frau sondern auch des Mannes regelten, führte in der zweiten Hälfte des 

16. Jahrhunderts dazu, dass die Verpflichtung zur Meldung „illegitimer 

Geburten“ mit Anzeige des Namens der Eltern, durch die Hebamme 

allgemein fester Bestandteil der Hebammenordnungen wurde (vgl. Amberg 

2010 S. 62). Als populäres aber außerhalb der Sozialwissenschaften 

kritisch diskutiertes Beispiel 19  für den Einfluss der Staatsräson auf das 

Hebammenwesen gilt die These von Heinsohn und Steiger (Heinsohn and 

Steiger 1987) zur europäischen Bevölkerungsexplosion im ausgehenden 

Mittelalter. In Zeiten von Missernten und Pest verstehen die beiden 

Sozialwissenschaftler die Hexenprozesse als eine Maßnahme zur 

                                            
18  Die bürokratische Unterstellung von Hebammen unter den Schutz des Rates 

durch die Hebammenordnungen sicherte den Hebammen nicht nur die 
Möglichkeit ihre Rechte einzuklagen, sondern sie diente zudem der finanziellen 
Absicherung durch Festlegung der Besoldung. Ibid.S. 60 

19  Es existiert eine Vielzahl an Publikationen, die die These aus den 
unterschiedlichen Blickwinkeln betrachten und diskutieren. Eine eindeutige 
Widerlegung konnte im Verlauf der Recherche zum Thema jedoch nicht 
identifiziert werden. 
Vergleiche hierzu auch Loytved, die in diesem Zusammenhang Loetz (Loetz 
1993 S. 317) zitiert, der die oben genannten Theorien als 
Verschwörungstheorien zur Zivilisierung der Menschheit belächelt. Vgl. 
Loytved, C. (2002). Hebammen und ihre Lehrer - Wendepunkte in Ausbildung 
und Amt Lübecker Hebammen (1730 - 1850), Univ.-Verl. Rasch. S. 36 
Vergleiche hierzu auch Leisentritt, S. (2009). "Die Vernichtung der Weisen 
Frauen" - Realität oder Fehlinterpretation?", from http://nbn-
resolving.de/urn:nbn:de:101:1-201009117439. 
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Verfolgung staatlicher Zweckinteressen durch Ausrottung der Hebammen 

als Wissensträgerinnen zur Geburtenkontrolle.20  

Die Geburtshilfe, als historisches Phänomen betrachtet, erlaubt retrospektiv 

die Einsortierung der unterschiedlichen Entwicklungsstränge aus der 

Perspektive der beteiligten Akteure. Dabei wird aus kulturwissenschaftlicher 

Sicht die Übernahme der Geburtshilfe durch die Medizin als „Teil eines 

zwangläufigen Prozesses der Verwissenschaftlichung der modernen Welt 

dargestelltA“ (Stadlober-Degwerth 2008 S. 3), die mit der Entstehung einer 

neuen Ordnung einhergeht. Die gesellschaftliche Neu-Orientierung am 

medizinischen Modell und seines Risikoprinzips bewirken einschneidende 

Veränderungen in der Kultur des Gebärens. Risiken sind nicht neu für 

Gesellschaften, aber ihre Bewertung und der Umgang mit ihnen variiert in 

Abhängigkeit von der gesellschaftlichen Verfassung (vgl. Weingart 2003 S. 

10). Während frühe Gesellschaften Risiken als natürliche Gefahren der 

Umwelt sahen und entsprechend ihres Auftretens behandelten, orientieren 

sich moderne Gesellschaften an der Möglichkeit zur Absicherung eines 

abschätzbaren Risikos im Vorfeld. Risiken werden so regierbar (vgl. 

Friesacher 2008 S. 116).21 Eine die, Prozesse rund um die reproduktive 

Phase als kritisch und risikobehaftet erlebende moderne Gesellschaft, 

findet sich in einem „biomechanischen geburtshilflichen Modell“ wieder, das 

sich durch einen hohen technischen Aufwand der Geburtsbegleitung wie z. 

B. Geburtseinleitung, Einsatz von Wehen fördernden Medikamenten, 

                                            
20  Die Autoren belegen ihre in Fachkreisen kontrovers diskutierte These auf Basis 

ihrer Untersuchungen zur europäischen Bevölkerungsentwicklung und dem 
Zusammenhang zwischen dem Schwinden des Verhütungswissens, der 
Hexenverfolgung und der Bevölkerungsexplosion ab dem ausgehenden 
Mittelalter. Sie sehen die Hexenprozesse als ein Nebenprodukt der 
Geburtenkontrollbekämpfung mit dem Ziel der Obrigkeit (Regierung und 
Kirche),  in Zeiten von Seuchen und Missernten mehr Kinder aus Frauen „[A] 
herauszuholen, als diese eigenverantwortlich gebären würden“ (Heinsohn and 
Steiger 1987 S. 13) und dadurch dem Mangel an Arbeitskräften 
entgegenzuwirken. 
Vgl. Heinsohn, G. and O. Steiger (1987). Die Vernichtung der Weisen Frauen: 
Hexenverfolgung, Kinderwelten, Menschenproduktion, 
Bevölkerungswissenschaft, Heyne. 

21  Friesacher konzentriert sich in seinen Auslegungen auf das Konzept der 
Gouvernementalität M. Foucaults. Der Risikobegriff wird in diesem Verständnis 
als pluraler und heterogener Begriff verstanden, der sich durch Regelmäßigkeit, 
Berechnung und Wahrscheinlichkeiten und damit eher als „Normalität von 
Risiken“ bezeichnen lässt und nicht als Ausnahme und Gefahr. 
Vgl. Friesacher, H. (2008). Theorie und Praxis pflegerischen Handelns - 
Pflegewisssenschaft und Pflegebildung. R. H. Göttingen, V&R unipress. S. 16 
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routinemäßige Episiotomien sowie einer hohen Sectiorate 22  usw. 

auszeichnet (vgl. Zoege 2004 S. 53). 

Das moderne Hebammenwesen, dessen tradierte Überzeugungen sich 

über das Verständnis von der reproduktiven Phase als biographisch 

bedeutsame aber grundsätzlich natürlichen Lebensphase identifiziert, steht 

in der heutigen Zeit einer Gesellschaft gegenüber, die zunehmend die 

Prozesse rund um Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und frühe 

Kindheit als risikobehaftet erlebt.23 Die aus dem Risikomodell geborenen 

Anforderungen, wie beispielweise der aus der Pränataldiagnostik 

resultierende Zwang zur Entscheidung, werden von dem Einzelnen als 

neue Risiken wahrgenommen, die zur Belastung führen. 24  Sinkende 

Geburtenzahlen, Anstieg der Sectiorate bei Zunahme der Anzahl 

sogenannter Wunschkaiserschnitte (medizinisch nicht indizierte Kaiser-

schnitte), Zunahme künstlicher Befruchtungen, vermehrte „späte 

Elternschaft“ und wandelnde Familienbiografien sind u. a. Themengebiete, 

die das moderne Hebammenwesen in industrialisierten Gesellschaften 

bestimmen.  

Die Gesetzestexte der Gegenwart zeigen, ebenso wie die Regelwerke der 

Vergangenheit, die Erwartungsstrukturen der Gesellschaft an das 

Hebammenhandeln auf und weisen auf die sich wandelnde sozialpolitische 

                                            
22  Die WHO geht in ihrem 1985 veröffentlichten Bericht zur normalen Geburt 

davon aus, dass es keine Rechtfertigung für eine Sectiorate von über 10-15% 
gibt. Vgl. Joint Interregional Conference on Appropriate Technology for Birth, 
WHO 1985 
Die Statistischen Bundesämter zeigen für Deutschland und Österreich ab dem 
Jahr 2009 bereits eine Sectiorate von über 30% auf. In Deutschland hat sich mit 
einer Sectiorate von 32,1% die Anzahl von Kaiserschnitten seit 1992 
verdoppelt. Vgl. Pressemitteilung Nr. 365 Destatis vom 18.10.2012  

23  Bereits 2004 wird laut ärztlicher Mutterschaftsvorsorge eine überwiegende 
Mehrheit an Frauen als Risikoschwangere definiert. Vgl. Zoege, M. (2004). Die 
Professionalisierung des Hebammenberufs- Anforderungen an die Ausbildung, 
Huber. S. 51  
Schwarz und Schücking belegen in ihrer Untersuchung zur normalen Geburt, 
die Normalität der Risikoschwangerschaft. Vgl. Schwarz, C. and B. Schücking 
(2004). Adieu, normale Geburt? Ergebnisse eines Forschungsprojekts, Dr. med. 
Mabuse. Nr. 148 S. 22-25. 

24  Auf Grund der aus medizinischer Indikation zeitlich unbegrenzten Möglichkeit 
zur Abruptio geht es nicht nur um nicht-lebensfähige Kinder, sondern auch um 
lebensfähige Kinder. Zoege spricht in ihrem Beitrag zur Professionalisierung 
von Hebammen von der Aufgabe der Begleitung in der Schwangerschaft, „wenn 
Frauen verunsichert und nicht mehr nur „guter Hoffnung“ sind“. Zoege, M. 
(2004). Die Professionalisierung des Hebammenberufs- Anforderungen an die 
Ausbildung, Huber. S. 51. 
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Dimension des Berufes hin (z. B. Einführung der „Familienhebamme“ in der 

Begleitung belasteter Familien mit dem gesellschaftlichen Auftrag der 

Kontrolle und Normierung). Die Hebamme als Begleiterin von Frauen und 

ihren Familien in Familiarität, erfährt in den aktuellen Gesetzestexten 

neben der medizinischen und sozialen Definition, die professionsbezogene 

Darstellung über die Nennung der Vorbehaltsaufgabe der physiologischen 

Geburtshilfe. Die gesetzliche Festlegung des autonomen Handlungsfelds, 

der Charakteristika des Tätigkeitsbereiches und die Festlegung der 

Vorbehaltsaufgaben verweisen auf das unabhängige Handeln von 

Primärversorgerinnen in einem originär von Hebammen und Ärzten 

belegten Praxisfeld. Die gesetzlich geschützte Vorbehaltsaufgabe der 

physiologischen Geburt ist dabei ein Teil des Aufgabenspektrums von 

Hebammen, deren Tätigkeitsbereich zunehmende Überschneidung mit 

dem weiterer Akteure aufzeigt (vgl. Zoege 2004 S. 34). 

 

Abbildung 1 Praxisfeld des Hebammenwesens  

 

Quelle: eigene Darstellung 

 

Der Gefahr des Abgleitens in eine medizinische Assistenztätigkeit bei 

zunehmender Sectiorate, der Subsumierung unter Pflege und der Frage, 

ob man Kinder heute nicht auch ohne Hebamme in die Familiarität bringen 

kann, sind mit den normativen Regelungen, als Ausdruck gesellschaftlicher 

Erwartungen an das Hebammenwesen, Grenzen gesetzt. Zudem erfährt 
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der Aufgabenbereich des Hebammenwesens Bestätigung mit Formulierung 

der gewandelten gesellschaftlichen Sichtweise zum Schutz von Kindern.25 

Die Tätigkeit der Hebamme ist in Deutschland eine gesetzlich geregelte 

Versorgungsleistung im Gesundheitswesen. Als Mitgliedsstaat der 

Europäischen Union akzeptiert die Bundesrepublik die von der 

europäischen Legislative festgelegten Richtlinien 80/154/EWG und 

80/155/EWG vom 21. Januar 1980, die neben der Berufsbezeichnung, Art 

und Inhalt von Mindestanforderungen an einen akzeptablen Aus-

bildungsgang für Hebammen beschreiben.26 Auf nationaler Ebene erfolgt 

die Umsetzung über das Hebammengesetz (HebG) von 1985 (zuletzt 

geändert 2011) (1985), die Hebammen-Landesgesetze und über die 

Berufsordnungen der einzelnen Länder. Während das HebG sowie die 

Landeshebammengesetze und Berufsordnungen der Regelung zentraler 

Belange der Berufsgruppe dienen, regelt der 2007 zwischen den 

Spitzenverbänden der Krankenkassen und den Hebammenverbänden 

abgeschlossenen „Vertrag über die Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 

134a SGB V“ die Vergütungshöhe der dort beschriebenen Leistungen. 

Spätestens mit diesem Vertrag und der Überführung vom 1.11. 2012 in das 

SGB V, ist die gesellschaftliche Forderung nach „Sicherung und 

Weiterentwicklung der Qualität“ (Großkopf 2001 S. 600, §135a SGB V) der 

erbrachten Leistungen, die Forderung nach wissenschaftsbasierter 

Fundierung der Versorgungsangebote (Großkopf 2001 S. 600, §135a SGB 

V) 27  und die Verpflichtung der evidenzbasierten Grundlegung für das 

Hebammenhandeln bindend.  

                                            
25  Die von der Bundesregierung initiierten Einrichtung „Frühe Hilfen“ beschreibt 

die Hebamme als Expertin im Bereich der Primärprävention sowie in Form der 
Familienhebamme als Expertin im Bereich der Sekundärprävention. Vgl. 
Ziegenhain, U., A. Schöllhorn, et al. (2010). Guter Start ins Kinderleben - 
Werkbuch Vernetzung. N. Z. F. Hilfen. Ulm, Süddeutsche Verlagsgesellschaft 
Ulm. 1. Auflage. 

26  Das rechtliche Handlungsinstrumentarium der EU umfasst Verordnungen, 
Entscheidungen, Empfehlungen und Richtlinien. Eine Richtlinie legt die 
Rechtsgrundsätze fest, überlässt es jedoch den einzelnen Mitgliedsstaaten, sie 
durch ihre nationale Gesetzgebung umzusetzen. 
Vgl. Wallace, M. and A. Fawcett-Henesy (2001). Europäische-Union-Standards 
für Pflegende und Hebammen Information für EU-Beitrittsländer ; Programm 
Pflege- und Hebammenwesen. Kopenhagen, WHO-Regionalbüro für Europa. S. 
2 

27  Vergleiche hierzu § 70 SBG V zur Qualität, Humanität und Wirtschaftlichkeit, mit 
der Verpflichtung eine bedarfsgerechte und gleichmäßige, dem allgemeinen 
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Die in den Gesetzestexten formulierte Forderung der Gesellschaft an die 

Versorgung durch Hebammen während Schwangerschaft, Geburt, 

Wochenbett und frühe Kindheit, die Forderung Hebammenleistungen auf 

eine begründbare Wissensgrundlage zu stellen sowie die Dialektik des 

Entscheidungs- und Begründungszusammenhangs im professionellen 

Handeln von Hebammen (vgl. Weidner 1995 S. 51), setzt die Ausstattung 

von Hebammen mit wissenschaftlichen Kompetenzen voraus. Der 

begonnene Akademisierungsprozess versteht sich zum einen als die 

Manifestation der gesellschaftlichen Erwartungsstruktur an das 

professionelle Handeln von Hebammen und verweist zum anderen auf die 

Forderung, generiertes Wissen zum Nutzen der Gesellschaft zur Verfügung 

zu stellen. Diesen Qualitätsforderungen sowie der Vorbehaltsaufgabe 

„physiologische Geburt“ diametral entgegengesetzt steht der von der 

Gesellschaft bislang verweigerte Nachteilsausgleich für die in § 6 (4) des 

„Vertrag[es] über die Versorgung mit Hebammenhilfe nach § 134a SGB V“ 

(vgl. Berufsverbände der Hebammen and Spitzenverbände der 

Krankenkassen Stand 01.08.2007). Die Nichtreaktion seitens der 

Gesellschaft auf den Anstieg von Versicherungsprämien tangiert in einem 

hohen Maße eine Berufsgruppe, deren Kernidentität sich über den 

klinischen Geburtsakt abbildet. So bestätigt die 2012 im Auftrag des 

Bundesministeriums für Gesundheit erstellte IGES Studie (Albrecht, Loos et 

al. 2012) den mit Erhöhung der Versicherungsprämien einhergehenden 

Trend, der einen Rückgang geburtshilflich arbeitender freiberuflicher 

Hebammen aufzeigt. Gleichzeitig zeichnet sich ein Anstieg der 

Inanspruchnahme von Hebammen-Versorgungsleistungen ab. Ein 

fehlender Nachteilsausgleich durch adäquate Anhebung der Gebühren-

positionen der HebGV führt in Deutschland nicht nur zu einer 

eingeschränkten freien Wahl des Geburtsortes der einzelnen Frauen und 

                                                                                                               
Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der 
Versicherten zu gewährleisten“  
sowie 
§135 zur Verpflichtung der Qualitätssicherung durch Leistungsangebote die 
dem „jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechen“  
Vgl. Großkopf, V. (2001). Vorschriften für das Gesundheitswesen - EU-
Richtlinien, Gesetze und Verordnungen ; [mit einer erläuternden Einführung des 
Herausgebers und den Änderungen des SGB XI zum 1.1.2002 durch das PQsG 
sowie die Heimrechtsnovelle], Luchterhand. Neuwied [u.a.]. 
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ihrer Familien, sondern wird in zunehmendem Maße Einfluss auf die 

Versorgung der Gesellschaft durch Hebammen nehmen.  

 

2.3. Akademisierung des Hebammenwesens - 
der Prozess der Verwissenschaftlichung  

Die Professionalisierungs-Debatte, die den Prozess der Akademisierung 

und der damit verbundenen wissenschaftlichen Disziplinbildung aufgreift 

(vgl. Siebolds 2000; Zoege 2004 S. 209), zeichnet den Verlauf für die 

Berufe des Gesundheitswesens nach. Dabei weisen die USA mit den seit 

1910 existierenden grundständigen Pflege-Studiengängen weltweit die 

längste Tradition pflegerischer Bildungsgänge auf akademischem Niveau 

vor und verfügen damit über den kontinuierlichsten wissenschaftlichen 

Diskurs (vgl. Seidl 1993 S. 15).  

Für den Bereich des Hebammenwesens erklären sich die verschiedenen 

internationalen Ausbildungsmodelle über die variierende historische 

Entwicklung der Berufsgruppe in den einzelnen Ländern sowie deren 

divergierende gesellschaftliche Bedarfe. 28  Während in Europa, und hier 

insbesondere im deutschsprachigen Raum, das Hebammenwesen auf eine 

jahrhundertalte Tradition als Berufsgruppe mit geregelter Ausbildungs- und 

Prüfungsverordnung zurück blickt 29  (vgl. Metz-Becker 1999 S. 23; vgl. 

Hilpert 2002 S. 21), reagierten 1925 die USA mit einem ersten Ausbildungs-

modell für Hebammen auf die geburtshilfliche Versorgungslage, die bis zu 

diesem Zeitpunkt jeweils zur Hälfte in den Händen unausgebildeter Frauen 

und Hausärzten lag (vgl. Stone 2000).30 Das auf Hochschulniveau verortete 

                                            
28  In United Kingdom (UK) erfolgt die Anhebung der Hebammenausbildung auf 

Hochschulniveau als Folge des aus den Jahren 1991-1993 stammenden 
Changing Childbirth Reports der britischen Regierung. Sie greift die 
Forderungen des Winterton Reports des britischen Unterhauses auf, der neben 
Betreuungskontinuität die Anwendung wissenschaftlicher Evidenz in der 
Hebammenpraxis fordert. Vgl. Bryar, R. (2003). Theorie und Hebammenpraxis, 
Huber. S. 18/19 

29  Bis ins Mittelalter erfolgte die Ausbildung in einem Lehrerinnen und 
Lehrtochterverhältnis. In Mainz beispielweise ist ein vor Ärzten abgelegtes 
Hebammenexamen ab 1588 belegt. Vgl. Hilpert, C. (2002). Mainzer Hebammen 
in früheren Jahrhunderten - Frauengesundheit. Mainz, Stadt Mainz, 
Frauenbüro. S. 21 

30  Bryar verweist in diesem Zusammenhang auf Wiedenbach von 1969, die auf 
die negative Konnotation des Begriffes Midwife im US-amerikanischen 
Sprachraum hinweist, mit dem umgangssprachlich die Arbeit einer 
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US-amerikanische Modell zur Certified Nurse- Midwife (CNM) baut dabei 

auf einem Abschluss im Bereich der Pflege auf. Mit einem Statement von 

1978 weist der ACNM als US- amerikanischer Dachverband der CNM 

darauf hin, dass es sich bei der CNM nicht um eine spezielle Fachrichtung 

der Pflege handelt, sondern um eine eigenständige Berufsgruppe, die in 

beiden Disziplinen ausgebildet ist (vgl. Stone 2000). In Deutschland handelt 

es sich dagegen bei der Hebamme um einen von Anfang an eigen-

ständigen Beruf, der sich aufgrund der gesetzlich festgeschriebenen 

Handlungsautonomie nicht unter den Beruf der Pflege subsumieren lässt 

und auf Grund der Berufstradition von einer „prinzipiellen Gleichrangigkeit 

gegenüber Ärzten geprägt ist“ (Wissenschaftsrat 2012 S. 43). Die 

Ausbildung erfolgt bis heute hauptsächlich in Berufsfachschulen, die sich 

für die theoretische und praktische Ausbildung verantwortlich zeigen. Auf 

Grund der fehlenden Möglichkeit der Akademisierung im eigenen Fach in 

Deutschland, nutzten die an Berufsfachschulen ausgebildeten Hebammen 

mit Hochschulzugangsberechtigung ab Mitte der 1990er Jahre vermehrt die 

sich etablierenden pflegewissenschaftlichen Studiengänge zur Erlangung 

eines akademischen Abschlusses im Bereich der Pädagogik oder des 

Managements. Die aktuell zu beobachtende Eröffnung des tertiären 

Bildungsbereiches für Angehörige des Hebammenwesens über die 

Einführung eines eigenen Fachbereiches ist vor dem Hintergrund 

berufspolitischer Forderungen zur Anpassung der Ausbildung an 

veränderte Anforderungen und Rahmenbedingungen (vgl. Deutscher 

Hebammenverband e.V. 2011), den bildungspolitischen Vorgaben der 

Europäischen Union (EU) sowie den Empfehlungen der Beratergremien der 

Bundesregierung zu verstehen (vgl. Sachverständigenrat zur Begutachtung 

der Entwicklung im Gesundheitswesen 2007; Wissenschaftsrat 2012). Mit 

der Entlassung in die Selbstverwaltung von 2007 und den damit 

verbundenen Gebühren-Verhandlungen mit der GKV (Gesetzliche 

Krankenversicherung) in Deutschland, steigt der Legitimationsdruck für das 

Tätigwerden von Hebammen für die Gesellschaft. Aus berufspolitischer 

Sicht gesehen unterstützt die, mit der Akademisierung einhergehende 

Verwissenschaftlichung, die Profilbildung des Hebammenwesens durch 

                                                                                                               
„gutmeinenden, doch ungebildeten alten Frau“ verbunden wird. (Wiedenbach 
1969 in Bryar, R. (2003). Theorie und Hebammenpraxis, Huber. 
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Deklaration, Beschreibung und Untersuchung des spezifischen 

Arbeitsfeldes. Die gesellschaftliche Forderung, Gesundheitsfachberufe, zu 

denen die Hebammen gerechnet werden, mit wissenschaftlichen 

Kompetenzen auszustatten und ihnen eine eigene Disziplinbildung 

zuzusprechen, basiert auf dem Anspruch, dass das von ihnen in der 

gesellschaftlichen Versorgungsleistung erbrachte professionelle Handeln 

auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnis reflektiert, kritisch geprüft und 

angepasst erfolgen soll (§ 2 SGB V). Die Eingliederung des 

Hebammenwesens in den Hochschulbereich erfolgt über die Herausbildung 

einer berufsgenuinen wissenschaftlichen Disziplin, die den Auf- und Ausbau 

einer eigenständigen Forschung beinhaltet. 

Die seit 2009 geltende Modellklausel31 in der Berufsordnung erlaubt eine 

Erprobung primärqualifizierender sowie dualer Studiengänge, die, neben 

der Berufszulassung zur Hebamme, einen akademischen Abschluss 

vorsehen. Aus berufspolitischer Sicht wird auf Dauer die Überführung der 

Fachschulausbildung in primärqualifizierende Studiengänge gefordert (vgl. 

Deutscher Hebammenverband e.V. 2011). Für das Ausbildungsjahr 

2009/2010 stehen lt. Einschätzung des Wissenschaftsrates eine 

Absolventenquote von einem Hochschulabschluss (1) auf fünf Berufs-

fachschulabschlüsse (5) im Bereich des Hebammenwesens gegenüber 

(vgl. Wissenschaftsrat 2012 S. 64). Parallel zu den primärqualifizierenden 

und dualen Studiengängen entwickeln sich in den letzten Jahren additive, 

rein hebammenspezifische, Bachelor- und Master-Studiengänge, die sich 

an den Bedürfnissen ausgebildeter Hebammen ausrichten und 

wissenschaftliche Kompetenzen vermitteln (vgl. Tabelle 2). 32  Zum 

derzeitigen Zeitpunkt werden erste Professuren „Hebammenwissenschaft" 

mit promovierten Hebammen besetzt, die auf Grund der bislang fehlenden 

Promotionsmöglichkeit in der eigenen Disziplin im eigenen Land ihre 
                                            
31  Gesetz über die Einführung einer Modellklausel in die Berufsgesetze der 

Hebammen, Logopäden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten vom 
25.09.2009 

32  Die ebenso, mit Stand Oktober 2012, auf den Seiten des DHV aufgeführten 
Hochschulen Stuttgart, Heidenheim, Heidelberg, Mainz sowie Halle- Wittenberg 
bieten zum momentanen Stand des Wissens keine rein hebammenspezifischen 
Studiengänge an. Das Studium von Hebammen und Angehöriger anderer 
Gesundheitsberufe erfolgt gemeinsam in einem Studiengang mit einem auf 
Gesundheit ausgerichteten akademischen Abschluss (z. B. Universität 
Heidelberg: BSc Interprofessionelle Gesundheitsversorgung) Vgl. 
www.dghwi.de/ (Zugriff 14.12.2012).“ Studienmöglichkeiten für Hebammen 
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Promotion im Ausland oder innerhalb des deutschsprachigen Raums in 

Bezugsdisziplinen oder angrenzenden Fächern erlangten.  

Die mit der Akademisierung und Verwissenschaftlichung einhergehende 

Zusprache der Methoden- und Theorieentwicklung in einer eigenen 

wissenschaftlichen Disziplin ermöglicht eine authentische Diskursführung 

zum Gegenstand und dient dadurch der Unterschiedsbildung zu Disziplinen 

des Gesundheits- und Sozialwesens (Profilschärfung). Im internationalen 

Vergleich zeigt sich die Disziplinentwicklung durch Verortung der 

Hebammenausbildung auf Hochschulniveau sowie der Beginn von 

Forschungsaktivität in Deutschland zu einem relativ späten Zeitpunkt. 

Jedoch ist bereits vor Einrichtung der ersten disziplinspezifischen Studien-

gänge in Deutschland Forschungsaktivität zum Gegenstand des 

Hebammenwesens in Form publizierter Ergebnisberichterstattung zu 

beobachten. Die förderfinanzierten Forschungsverbünde und die 

zunehmende Anzahl von Forschungspublikationen aus den Reihen von 

Hebammen sind weitere Anzeichen des voranschreitenden Verwissen-

schaftlichungs-Prozesses in Deutschland. Von Interesse ist daher die 

Frage, inwieweit es sich bei der in Deutschland zumindest auf der 

strukturellen Ebene verorteten Hebammenwissenschaft im Vergleich zur 

international etablierten Science of Midwifery bereits um eine Wissenschaft 

handelt oder diese nur diskursiv postuliert ist. 

Der aufgeführte Entwicklungsstand lässt darauf schließen, dass in fach-

wissenschaftlichen und (berufs-) politischen Kreisen die Konstitution einer 

Hebammenwissenschaft zumindest als in der Umsetzung befindlich 

diskutiert wird. Im Vorgriff auf die Darstellung der Literaturanalyse lässt sich 

eine theoriegeleitete, auf eine Konstitution einer Hebammenwissenschaft 

ausgerichtete Diskussion zu diesem Zeitpunkt nicht erkennen. 

Tabelle 2 Studiengänge in der Disziplin Hebammenwissenschaft / 
Hebammenkunde in Deutschland/Stand 2012 

Hochschule Studiengang Professur 

Katholische 

Hochschule 

Nordrhein-

Westfalen, Standort 

Bachelor-Studium der 

Hebammenkunde für 

Hebammen 

Professur: 

Hebammen-Wissenschaft 
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Köln 

Hochschule Fulda Primärqualifizierender 

Studiengang für 

Hebammenkunde 

Professur: 

Hebammenwissenschaft  

Hochschule 

Bochum 

Primärqualifizierender 

Studiengang für 

Hebammenkunde 

Professur: 

Hebammenwissenschaft 

Fachhochschule 

Ludwigshafen 

Dualer Studiengang für 

Hebammenwesen 

Professur: 

Hebammenwissenschaft 

Hochschule 

Osnabrück 

Dualer Studiengang 

Midwifery 

Professur: 

Hebammenwissenschaft 

Medizinische 

Hochschule 

Hannover 

Masterstudiengang 

Hebammenwissenschaft 

Professur: 

Hebammenwissenschaft 
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3. Formulierung des philosophisch-
theoretischen Bezugsrahmens  

Das Auftreten des Begriffes der „Hebammenwissenschaft“ in Verbindung 

u. a. mit der Forschungsentwicklung und dem Akademisierungsprozess auf 

nationaler wie internationaler Ebene, impliziert die Vorstellung von einer 

existenten und entwickelten Wissenschaft. Da sich die Hebammenwissen-

schaft historisch nicht ableiten lässt (vgl. Kapitel 2), bedarf es der 

Beschreibung eines theoretischen Rahmens, der eine Rekonstruktion 

anhand der zu erhebenden Befunde ermöglicht.  

Der anschließende Abschnitt dient dabei der grundsätzlichen Klärung eines 

zeitgemäßen Wissenschaftsverständnisses zum Nachvollzug der Annahme 

von der Existenz einer Hebammenwissenschaft. Als Grundlage dienen 

etablierte wissenschaftssoziologische Beschreibungsmodelle, die eine 

kritische Reflexion der Wissenschaftsentwicklung erlauben und gleichzeitig 

so handhabbar sind, dass sie als Instrument der Reifediagnostik verwendet 

werden können. Gesucht wurden Modelle, die, als ein korrespondierendes 

Theoriesystem zu den drei anhand der historischen Betrachtungen 

identifizierten Grundthemen des Diskurses dienen können. Die folgenden 

Ausführungen konzentrieren sich auf die theoretischen Ansätze von Ludwik 

Fleck (Fleck 1999) und Thomas S. Kuhn (Kuhn 1976), als Eckpunkte des 

Wissenschaftsverständnisses sowie auf den theoretischen Ansatz von 

Fischer mit Kollegen (Fischer, Costazza et al. 1993), als Weiterentwick-

lungen des modernen wissenschaftssoziologischen Verständnisses. 

Ausgewählt wurden die drei Theorieansätze,- Fleck, Kuhn und Fischer et. 

al. (Kuhn 1976; Fischer, Costazza et al. 1993; Fleck 1999),- aufgrund ihrer 

Nähe zu den identifizierten Diskurselementen, ihrer Bedeutung in der 

Wissenschaftssoziologie sowie ihres inhaltlich aufeinander aufbauenden 

Bezugs. In der Darstellung erfolgt die Konzentration auf die spezifischen 

Charakteristika der Wissenschaftsbeschreibung, ohne vertiefend in 

soziologische und systemtheoretische Bezugstheorien einzutauchen. Die 

eruierten Charakteristika bilden die Grundlage für die Entwicklung des in 

Kapitel 7 dargestellten Rasters zur Analyse einer Hebammenwissenschaft, 

anhand dessen die Literaturauswertung erfolgt. 



Formulierung des philosophisch-theoretischen Bezugsrahmens 

Dissertation - Kahl - Teil I  34 

3.1. Denkstil nach L. Fleck- 
oder wie aus Denken Tatsächlichkeit wird 

Von maßgeblicher Bedeutung für die zeitgemäße Betrachtung der 

Wissenschaftsentwicklung ist Flecks Theorie von den Denkstilen und 

Denkstilkollektiven (Fleck 1999). 

Grundlage für Flecks Arbeit ist die Frage nach der Entstehung von 

Tatsachen (Fleck 1999), der er über den Vorgang des Erkennens nachgeht 

(vgl. Fleck 1999 S. 54). Erkennen wird als Ergebnis einer sozialen Tätigkeit 

gesehen, das nicht auf das Individuum beschränkt ist (vgl. Fleck 1999 S. 

54). Die Wechselwirkung zwischen bereits Erkanntem und dem zu 

Erkennenden liegt in der Bewusstseinserweiterung des Betrachters, der im 

sozialen Kontakt mit seiner Umwelt steht (vgl. Fleck 1999 S. 54). Fleck geht 

davon aus, dass Menschen zur Beurteilung eines Ganzen sich auf die 

Betrachtung von Teilaspekten konzentrieren.33 Ein solcher Vorgang setzt 

die Existenz von Vorannahmen über den Gegenstand der Betrachtung 

voraus (vgl. Schäfer and Schnelle 1999 in: Fleck 1999 S. XXIV). Die 

Beurteilung der Relevanz des Aspektes zur Wahrnehmung des Ganzen 

und damit die Entscheidung für die Aspekt-Betrachtung unterliegt somit im 

Verständnis von Fleck der Wahrnehmung durch eine spezifische 

Wirklichkeit. Fleck verwendet den Begriff des Denkstils, um den Vorgang 

des „gerichtete[n] Wahrnehmen[s], mit entsprechendem gedanklichem und 

sachlichem Verarbeiten des Wahrgenommenen“ (Fleck 1999 S.130) 

beschreiben zu können. Dem Begriff ist die Idee von einem 

konstruktivistischen und sozial geprägten Erkennen unterstellt. Der Denkstil 

„[er] bestimmt was nicht anders gedacht werden kann“ (Fleck 1999 S.130). 

Tatsachen stehen im Verständnis von Fleck für das Wissen, das im 

Denkstilkollektiv als unumstößliche Wahrheit gilt (Fleck 1999). Tatsachen 

werden vom Denkstilkollektiv daher als gegeben hingenommen im Sinne 

einer „passiven Kopplung“ (vgl. Fleck 1999 S. 124). Als „aktive Kopplung“ 

gelten demnach Vorannahmen und Vermutungen, die der Diskussion im 

Denkstilkollektiv bedürfen, wobei es Ziel des Denkstilkollektives ist, diese 

                                            
33  Fleck nennt diesen Vorgang „Gestaltsehen“  

vgl. Schäfer, L. and T. Schnelle (1999). Ludwik Flecks Begründung der 
soziologischen Betrachtungsweise in der Wissenschaftstheorie. Entstehung und 
Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. L. Fleck. Frankfurt a.M., 
Suhrkamp Taschenbuch: VII-XLIX. S. XXIV 



Formulierung des philosophisch-theoretischen Bezugsrahmens 

Dissertation - Kahl - Teil I  35 

Diskussionen zu minimieren. Dieser von Fleck als Denkverkehr (vgl. Fleck 

1999 S. 142) bezeichnete Vorgang ermöglicht die Weiterentwicklung des 

Wissens innerhalb des Denkstilkollektives. Die Entstehung der Tatsache ist 

als denk-historische Entwicklung zu verstehen, die dazu führt, dass der 

Tatsachenbestand sich verändern kann (vgl. Fleck 1999 S. 125). Fleck 

zeigt dabei den geschichtlichen Zusammenhang von Denkstilen auf, die 

von der „primitiven Prä-Idee“ zu einer „wissenschaftlichen Auffassung“ 

führen kann (vgl. Fleck 1999 S.131). Das einmal geschlossene 

Meinungssystem beharrt dabei allem Widersprechendenden (vgl. Fleck 

1999 S. 40), wobei die Beharrungstendenz des Denkkollektives von Fleck 

nicht als passives Aushalten im Meinungssystem verstanden wird (vgl. 

Fleck 1999 S. 41), sondern als aktiver Prozess „eine[r] bis ins alltägliche 

Leben und bis in sprachliche Wendungen“ durchdrungene[n] Auffassung, 

die einen Widerspruch undenkbar macht“ (vgl. Fleck 1999 S. 40). Das 

Widerstandsavisio, das für ein Denken steht, das sich der bisherigen 

Denkgewohnheit widersetzt, steht dann für den Beginn des 

Entwicklungsprozesses einer neuen Tatsache (vgl. Fleck 1999 S. 129). 

Das Denkstilkollektiv ist also nicht zu verstehen als Summe der Individuen, 

die ihm angehören (vgl. Fleck 1999 S. 56), sondern es ist ein spezielles 

Gebilde, das als Träger geschichtlicher Entwicklungen eines besonderen 

Denkstiles zu bezeichnen ist (vgl. Fleck 1999 S.53ff), indem es eine 

Gemeinschaft von Menschen darstellt, die „Aim Gedankenaustausch oder 

in gedanklicher Wechselwirkung stehenA“ (Fleck 1999 S. 54). 

Strukturmerkmale des Denkstilkollektives sind die Herausbildung kleiner 

sich überkreuzender esoterischer und exoterischer Kreise (vgl. Fleck 1999 

S. 139). Die Überkreuzung der Kreise ergibt sich auf Grund der 

unterschiedlichen Stufen des Eingeweiht-Seins des Individuums (vgl. Fleck 

1999 S. 139). Die innere Geschlossenheit des Denkstils beruht in der 

Abhängigkeit der Kreise voneinander, wobei der esoterische Kreis der 

Gemeinschaft die Weiterentwicklung des Tatsachenbegriffs durch 

Kommunikation bestimmt (vgl. Fleck 1999 S. 139). Die Größe der Differenz 

zweier unterschiedlicher Denkstile zeigt sich im geringen Gedankenverkehr 

zwischen beiden Denkstilkollektiven (vgl. Fleck 1999 S. 142). 

Für Fleck ist „Wissenschaft [A] kein formales Konstrukt, sondern 

wesentlich eine Tätigkeit, veranstaltet von Forschergemeinschaften“ 
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(Schäfer and Schnelle 1999 S. VIII), die jeweils als soziale Einheit zu 

verstehen sind (Schäfer and Schnelle 1999 in: Fleck 1999, S.XXV). 34 „A 

[D]er Denkstil [ist] die über die Wissenschaftsgeschichte entstandene Art 

und Weise, wie Wissenschaftler oder wissenschaftlich Handelnde 

Probleme angehen und lösenA“ (Siebolds, Risse et al. 2002; Siebolds 

2005 S. 3). Mit der Einführung des Denkstil-Begriffs erteilt Fleck der 

Vorstellung von der Existenz eines absoluten Wahrheitsbegriffes in der 

Wissenschaft die Absage, indem er Wahrheit als relativ in Abhängigkeit zu 

dem hinter dem Erkenntnisprozess stehenden Denkstil sieht (vgl. Fleck 

1999 S. 125). Die Betrachtung einflussnehmender sozialer Faktoren auf die 

Wissenschaftsgemeinschaft ist somit wesentlich für den Nachvollzug 

wissenschaftlicher Erkenntnisprozesse (vgl. Weber 2004). 

 

3.2. Von der Entwicklung einer Wissenschaft -  
Der Konstituierungsprozess nach Thomas S. Kuhn 

Als „soziologische Theorie wissenschaftlicher Entwicklung“ interpretiert (vgl. 

Weingart 2003 S. 43), konzentriert sich Kuhns Ansatz zum einen auf die 

Darstellung der deskriptiven Elemente einer Wissenschaft und zum 

anderen auf die Klärung der unterschiedlichen Funktionen einzelner 

Schritte im Verlauf der Wissenschaftsentwicklung (vgl. Weingart 2003 S. 

43; vgl. Chalmers 2007 S. 97-98). Bei den beiden zentralen Momenten der 

Ausführungen handelt es sich um die Betrachtung der soziologischen Rolle 

der wissenschaftlichen Gemeinschaft und dem revolutionären Charakter 

wissenschaftlichen Fortschritts anhand eines definierten Ablaufschemas35 

(vgl. Chalmers 2007 S. 89 u. 90). 

                                            
34  Anhand der Syphilis zeichnet Fleck die „Entstehung und Entwicklung einer 

wissenschaftlichen Tatsache“ nach, indem er Krankheit als soziales Konstrukt 
erfasst, das der Mediziner als Tatsache wahrnimmt, die seine Diagnose und 
Therapie bestimmt. Als Beispiel eines sozialen Faktors nennt er hier die 
Einstellung der Gesellschaft zur Sexualität. Sie bestimmt, was der Mediziner als 
Tatsache wahrnimmt und bestimmt gleichzeitig den Krankheitsbegriff und die 
entsprechende Therapie. In diesem Verständnis werden Tatsachen als sozial 
konstruiert gesehen. Krankheit ist somit ein soziales Konstrukt. 

 Fleck, L. (1999). Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen 
Tatsache - Einführung in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv. Suhrkamp-
Taschenbuch Wissenschaft ; 312, Suhrkamp. Frankfurt am Main.  

35  
 Das Ablaufschema umfass die Schritte von der „Vor- Wissenschaft“ zur 
„Normalen Wissenschaft zur „Krise“ und „Revolution“ bis hin zur Entwicklung 
einer „Neuen Normalwissenschaft“ und dem Beginn einer neuen KriseAA 
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Kuhn versteht Forschergemeinschaften (Scientific Communities) als 

Kommunikationsgruppen, die auf das gleiche Ziel hin arbeiten: d. h. auf die 

Erhaltung ihres Paradigmas (vgl. Kuhn 1976 S. 186ff). Die wissen-

schaftliche Gemeinschaft besteht aus Fachleuten eines wissenschaftlichen 

Spezialgebietes, die auf eine „gleichartige Ausbildung und berufliche 

Initiation“ (Kuhn 1976 S. 188) zurückgreifen, sich der gleichen Fachliteratur 

bedienen, ein spezifisches Gegenstandsgebiet haben und innerhalb der 

Gruppe kommunizieren (vgl. Kuhn 1976 S. 188 u. S.189). Die 

Untersuchung der Gemeinschaftsstruktur ist somit, neben der Feststellung 

des konzeptuellen Rahmens, wichtige Grundlage für die Feststellung 

wissenschaftlicher Reifeprozesse (vgl. Kuhn 1976 S. 191 u.S.192).  

Das Verständnis von der Normalwissenschaft steht verbunden mit Kuhns 

Paradigmenbegriff (Kuhn 1976) und ist als „Aein Zeichen der Reife in der 

Entwicklung jedes besonderen wissenschaftlichen Fachgebiets“ (Kuhn 

1976S. 26) zu verstehen. Der Begriff steht in soziologischer Hinsicht für „A 

die ganze Konstellation von Meinungen, Werten, Methoden usw., die von 

den Mitgliedern einer gegebenen Gemeinschaft geteilt werden“ (Kuhn 1976 

S. 186) und steht in philosophischer Hinsicht für die Elemente dieser 

Meinungen, Werten, Methoden usw. (vgl. Kuhn 1976 S. 186). 36  Als 

konstituierendes Element einer Wissenschaft verstanden, dient der Begriff 

zur Beschreibung eines konzeptuellen Rahmens, der der Strukturierung 

von Erkenntnisprozessen, der Definition von Problemen oder auch 

„Rätseln“ (Kuhn 1976 S. 50) sowie der Problemlösungs-Legitimation dient 

(vgl. Weingart 2003 S. 43). Das durch Sozialisation vermittelte Paradigma 

einer Wissenschaftsgemeinschaft dient dem Normalwissenschaftler somit 

als Voraussetzung für wissenschaftliche Handlungsfähigkeit ohne erneuten 

Legitimationszwang des Begründungsrahmens. Als Zeichen der Unreife 

einer Wissenschaft, im Sinne einer Vor-Wissenschaft, sind die relativ 

desorganisierten (Forschungs-)Aktivitäten zu verstehen, die erst durch die 

Anerkennung eines gemeinsamen Paradigmas durch die Forschergruppe 

an Struktur und Richtung gewinnen und die Normal- Wissenschaft 
                                            
36  Die in Fachkreisen kritisch geführte Diskussion zu Kuhns zweideutiger 

Anwendung des Paradigmenbegriffs, führte durch Kuhn selbst in einer 
revidierten Fassung seiner Ausführungen zur Einführung des Begriffs des 
„disziplinären Systems“, um auf die umfassende Bedeutung des Begriffes 
hinzuweisen. Vgl. Kuhn, T. S. (1976). Die Struktur wissenschaftlicher 
Revolutionen, Suhrkamp. S. 194 
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auszeichnen. Erst mit dem Erwerb des Paradigmas ist eine esoterische Art 

von Forschung möglich (vgl. Kuhn 1976 S. 25 und S. 190; Chalmers 2007 

S. 92 ), die sich u. a. in der Koordinierung und des Standards des 

Forschungsvorgehens auszeichnet. Paradigmen im Verständnis von Kuhn 

bestehen aus theoretischen Annahmen, explizit formulierten Gesetzen und 

Techniken für ihre Anwendung (vgl. Kuhn 1976 S. 25 ff), ohne eine 

abschließende exakte Definition zu erfahren. Dies dient der Anpassung des 

Paradigmas an die Realität (vgl. Chalmers 2007 S. 91). Die Entwicklung 

eines Paradigmas und somit die Herausbildung der Normal- Wissenschaft 

basiert auf Grund des Versuches, reale, in Untersuchungen erhobene 

Aspekte, einem Erklärungsmodell zuzuführen. Die Reife einer 

Wissenschaft zeigt sich in der Veränderung der Natur des Paradigmas 

durch Weiterentwicklung (vgl. Kuhn 1976 S.190). Der Normalwissen-

schaftler muss, um forschen zu können, davon ausgehen, dass das 

Paradigma einen ausreichenden Rahmen zur Rätsel-Lösung bietet (vgl. 

Kuhn 1976 S. 50 ff), d. h. er muss diesem Paradigma relativ unkritisch 

gegenüber stehen. Ein Scheitern der wissenschaftlichen Forschung, also 

das Widersetzen eines Rätsels der Lösung gegenüber, wird im Kuhn‘schen 

Verständnis als „Anomalie“ (Kuhn 1976 S. 80) betrachtet, die dazu führt, 

dass das Paradigma in Frage gestellt wird, ohne es gleich zu falsifizieren 

(vgl. Chalmers 2007 S. 92). Laut Kuhn ist die Existenz einer „Anomalie“ 

innerhalb eines Paradigmas nichts Ungewöhnliches und löst noch keine 

Krise aus. Erst die Anzahl der Anomalien und die Zeitspanne, die es bedarf, 

sich der Anomalien zu entledigen sowie die Anpassung der Anomalien im 

Zusammenhang mit aktuellen Anforderungen, sind bedeutsam für den 

Beginn einer „Krise“ (Kuhn 1976 S. 80). Innerhalb der Scientific Community 

beginnt eine „Periode ausgesprochener fachwissenschaftlicher 

Unsicherheit“ (Kuhn 1976 S. 80), wenn bisher gültige Regeln als nicht mehr 

ausreichend erachtet werden müssen und immer mehr radikalerer Ansätze 

zur Lösung Anwendung finden (vgl. Kuhn 1976 S. 80). Dies ist der 

Zeitpunkt, wenn der Normalwissenschaftler verstärkt Zeit in philosophische 

und metaphysische Debatten zur Verteidigung des Paradigmas investiert, 

anstatt sich der Forschung zuzuwenden. „Die Bedeutung der Krisen liegt in 

dem von ihnen gegebenen Hinweis darauf, daß der Zeitpunkt für einen 

[solchen] Wechsel gekommen ist“ (Kuhn 1976 S. 89) und die Befürworter 
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das Vertrauen in das bestehende Paradigma verlieren. Das neue 

Paradigma ist mit dem neuen unvereinbar. Die Entscheidung des 

Wissenschaftlers, sich dem neuen Paradigma zuzuwenden, liegt in der 

individuellen Einschätzung begründet und basiert nicht auf logisch 

ableitbaren Argumenten, die die Überlegenheit des einen Paradigmas über 

das andere beweisen (vgl. Kuhn 1976 S. 107 ff).37 Kuhn bedient sich des 

politisch besetzten Begriffs der „Revolution“ (Kuhn 1976 S. 103), um auf die 

mit dem Paradigmenwechsel einhergehende Wahl zwischen zwei 

Gegensätzen hinzuweisen. Die erfolgreiche Revolution zeigt sich in der 

Übernahme des neuen Paradigmas durch die Mehrheit der Scientific 

Community.38 

Das Ablaufschema des wissenschaftlichen Fortschrittes und somit die 

Entwicklung der Wissenschaft im Kuhn’schen Verständnis verläuft von der 

„Vor-Wissenschaft“ zur „Normalen Wissenschaft“ über die „Krise“ zur 

„Revolution“ bis hin zur Entwicklung einer „Neuen Normalwissenschaft“ und 

dem Beginn einer „neuen Krise“. Wie eingangs angedeutet, ist neben der 

deskriptiven Beschreibung die Klärung der Funktionen der einzelnen 

Struktur-Komponenten von Bedeutung (vgl. Weingart 2003 S. 43; vgl. 

Chalmers 2007 S. 97-98). Während die Vor-Wissenschaft als Stufe des 

Suchens deklariert werden kann, liegt die Funktion der Phase der 

Normalwissenschaft im schützenden Rahmen, der es den innerhalb des 

Paradigmas arbeitenden Wissenschaftlern erlaubt, sich auf die Erarbeitung 

detaillierter fachwissenschaftlicher Aspekte einer Theorie zu konzentrieren. 

Während die Funktion der Krise in der Weiterentwicklungsmöglichkeit der 

Wissenschaft begründet liegt, bietet die Funktion der Revolution die 

Möglichkeit des Aufbruchs in ein besseres Paradigma und die Überleitung 

in eine Phase der Normalwissenschaft, die es erlaubt, Rätsel unter der 

Betrachtung des neuen Paradigmas einer Interpretation zuzuführen. Auch 
                                            
37  Kuhn wehrt sich gegen Vorwürfe, die ihm die Einnahme einer relativistischen 

Position vorwerfen, weil er die Werteinschätzung des Einzelnen bzgl. des 
Paradigmas in den Vordergrund treten lässt .Vgl. Chalmers, A. F. (2007). Wege 
der Wissenschaft- Einführung in die Wissenschaftstheorie, Springer-Verlag 
Berlin Heidelberg. Berlin, Heidelberg. S. 101 

38  Im Gegensatz dazu vertritt Kuhns Kritiker P. Feyerabend die These, dass 
wissenschaftlicher Fortschritt nur durch Paradigmen-Konkurrenz möglich ist. 
Vgl. Weber, K. (2004). Einführung in die Erkenntnis-und Wissenschaftstheorie. 
Europa-Universität Viadrina Frankfurt (Oder), Lehrstuhl für philosophische 
Grundlagen kulturwissenschaftlicher Analyse 

Fakultät für Kulturwissenschaften. S. 100 
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das als nicht exakt definiert beschriebene Paradigma erfüllt eine Funktion. 

Es ermöglicht Bewegung innerhalb des Wissenschaftssystems, indem es 

differenzierte Herangehensweisen innerhalb des beschriebenen Rahmens 

ermöglicht und Wissenschaft nicht als starre Aktivität abschreibt (vgl. 

Chalmers 2007 S. 99). 

Kuhns Konzeption von Wissenschaft ist im weiteren Verlauf der 

Wissenschaftssoziologie Ausgangspunkt für Betrachtungen, die den Blick 

weg von den Bedingungen gesicherten Wissens in der Gesellschaft, hin zur 

Betrachtung gesellschaftlicher bzw. sozialer Einflüsse auf die Wissen-

schaftsentwicklung verlagert (vgl. Weingart 2003 S. 53; Chalmers 2007 S. 

45). Die Betrachtung der Entwicklung und Verwerfung eines Paradigmas 

als Leistung einer wissenschaftlichen Gruppe, verweist auf die Abkehr von 

einem ausschließlich über das Wahrheits-Paradigma definierten 

konstitutiven Element von Wissenschaft und die Hinwendung auf die 

Bedeutung der sozialen Gruppe der Wissenschaftler.  

 

3.3. Modell der kommunikativen Wissenschaftstheorie - 
ein Modell des Institutes für interdisziplinäre Forschung 
und Fortbildung (IFF)/Österreich 

Mit dem Sammelwerk „Argumentation und Entscheidung - Zur Idee und 

Organisation von Wissenschaft“ liegt ein Werk vor, das sich vor dem 

Hintergrund der Universitäts-Reformdiskussion in Österreich mit dem 

Verständnis von Wissenschaft auseinandersetzt (Fischer, Costazza et al. 

1993 S.7). Die Autoren unternehmen in ihm den Versuch der Beschreibung 

eines „zeitgemäßen Wissenschaftsmodells“ (Fischer, Costazza et al. 1993 

S. 46), das den sozialkommunikativen Charakter des Unternehmens 

Wissenschaft in den Mittelpunkt der Beschreibung setzt und die 

ausschließliche Auseinandersetzung mit dem Wahrheits-Paradigma als 

Hauptmerkmal eines Wissenschaftsmodells als unzureichend deklariert 

(vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 193). In ihren Ausführungen vertreten 

die Autoren ein konstruktivistisches Wissenschaftsbild, das sich auf die 

intersubjektiven und gesellschaftlichen Beziehungen einer Wissenschaft 

konzentriert (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S.193). In ihrer 

kommunikativen Wissenschaftstheorie beschreiben sie als Merkmal des 
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Wissenschaftlichen den dynamischen Kommunikationsprozess, der 

Entscheidungen verlangt und als soziales Phänomen beschrieben werden 

kann: „Wahr ist etwas, weil es argumentiert wurde“ (Fischer, Costazza et al. 

1993 S. 238). Ein solches Wissenschaftsverständnis baut auf der 

interdisziplinären und integrativen Verbindung von Gesellschaft und 

Wissenschaften auf und erklärt Wissenschaft ohne dezidiert die 

Einzelwissenschaften untersuchen zu wollen. 

Im Sinne einer integrativen Wissenschaftstheorie greifen die Autoren auf 

die traditionellen wissenschaftstheoretischen Positionen zurück, ohne diese 

jedoch explizit der eigenen Theorie zuzuordnen. Ausgehend von der 

klassischen Wissenschaftsphilosophie und ihres Vertreters Descartes (vgl. 

Fischer, Costazza et al. 1993S. 201ff) erfolgt die Annäherung über die 

Transzendentale Wissenschaftsphilosophie und ihres Vertreters Kant (vgl. 

Fischer, Costazza et al. 1993 S. 207ff), Comtes Positivismus (vgl. Fischer, 

Costazza et al. 1993 S. 208ff), dem Neopositivismus (Vertreter: Wiener 

Kreis sowie Popper) (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993S. 212ff) bis hin zum 

Konstruktivismus und seines Vertreters Feyerabend (vgl. Fischer, Costazza 

et al. 1993S. 221ff). Mit der im ausgehenden Neopositivismus 

entstehenden Erkenntnis, dass die Empirie zur Legitimation von 

Wissenschaft nicht mehr haltbar ist (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 

220), nähern sich die Autoren Kuhn, der die Gemeinschaft der 

Wissenschaftler zur Grundlage seiner Wissensauffassung macht. Seine 

historisch-soziologische Sichtweise der sozialen Bedingungen und 

Mechanismen, die Einfluss auf die Wissenschaft und ihre Entwicklungen 

nehmen (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 219), wird als 

vorkonstruktivistisch aufgezeigt, da die Kommunikation lediglich als 

Einfluss auf den nach wie vor inhaltlich gedachten Kern von Wissenschaft 

angesehen wird (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 222). Feyerabends 

als konstruktivistisch bezeichneter Ansatz, geht einen Schritt weiter, löst 

sich von den wissenschaftlichen Inhalten und konzentriert sich auf die 

unterschiedlichen Einflüsse und Entscheidungen, denen Wissenschaft 

unterliegt (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 222). 

Das von den Autoren skizzierte Wissenschaftsmodell basiert auf der 

konstruktivistischen Auffassung, der Herstellung objektiver Geltung 

wissenschaftlicher Aussagen über die Kommunikation. Die 
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wissenschaftliche Wahrheit liegt im Zusammenwirken der Menschen (vgl. 

Fischer, Costazza et al. 1993 S. 232). Ausgang ihrer Betrachtungen ist die 

„mangelnde Problemorientierung, mangelnde Kooperationsfähigkeit und 

große Zersplitterung“ der bestehenden Wissenschaften, die für ein in sich 

gefangenes Wissenschaftssystem sprechen (vgl. Fischer, Costazza et al. 

1993 S. 7.), das zur Auslösung der Betrachtung der Außenperspektive 

durch die Wissenschaft selbst und der Reflexion und Mitgestaltungen ihrer 

eigenen Bedingungen bedarf (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 8). 

Wissenschaft ist ebenso abhängig vom eigentlichen Gestaltungsprozess 

ihrer Teilnehmer, wie von den Mechanismen des Marktes, der den 

Ideenwettstreit zulässt, demokratische Regelungen, die die Selbst-

verwaltung der Wissenschaft zulassen, sowie Aushandlungsverfahren 

zwischen den verschiedenen Interessensgruppen, um die kollektive 

Handlungsfähigkeit als Wissenschaft herzustellen (vgl. Fischer, Costazza et 

al. 1993 S. 8). Das Verständnis von Wissenschaft als soziales Subsystem 

von Gesellschaft (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 45 ff) setzt die 

Auseinandersetzung mit den Teilbereichen von Gesellschaft (z.B. Politik, 

Wirtschaft) voraus und lässt das Phänomen Organisation zum konstitutiven 

Element einer Wissenschaft werden (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 

13). Die Formung einer „neuen Wissenschaft“ geschieht also nicht 

ausschließlich über das Gewinnen neuer Wahrheiten, sondern erfolgt u. a. 

über die Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen einfluss-

nehmenden Systemen und der eigentlichen Klärung, was Wissenschaft „ist, 

kann und soll“ (Fischer, Costazza et al. 1993 S. 29). Dabei ist das 

Phänomen Organisation, verstanden als Gestaltung sozialer Beziehungen, 

formeller und informeller Art, nicht beschränkt auf die Außenperspektive, 

sondern betrifft im gleichen Maße die Innenperspektive, z.B. in Form der 

Wissensorganisation.  

Wissenschaft verstanden als Subsystem der Gesellschaft ist verortet im 

gesamtgesellschaftlichen Normensystem (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 

S. 20) und hängt direkt mit der Entwicklung der Gesellschaft zusammen 

(vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 65). Dabei übernimmt die 

Wissenschaft für die Gesellschaft, deren gesellschaftskonstitutives Element 

das Treffen von Entscheidungen vor dem Hintergrund des Risikogedankens 

und der Unsicherheit ist, die beiden widersprüchlichen Aufgaben des 
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„Herstellen von Verbindlichkeiten und Sicherheiten“ (Fischer, Costazza et 

al. 1993 S. 64) und des „Auflösen von Verbindlichkeiten, und Herstellen von 

Freiheit“ (Fischer, Costazza et al. 1993 S. 64). Dieser Auftrag ist zum einen 

die Legitimation der Eigenständigkeit der Wissenschaft und beschreibt sie 

zum anderen als Subsystem der Gesellschaft. Um diese Aufgabe zu 

erfüllen, bedarf es zum einen der sozialen Überzeugungskraft und zum 

anderen der Verwendbarkeit wissenschaftlicher Ergebnisse (vgl. Fischer, 

Costazza et al. 1993 S. 49). Dabei existiert Wissenschaft einzig als 

Gemeinschaft der Forschenden und der sich gegenseitig (Be-) Lehrenden 

(vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 46). Wissenschaftliche Aktivität zeigt 

sich in der Teilhabe an der Denkgemeinschaft und der Ausbildung von 

Traditionen (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993S. 49). Mit der Idee des 

sozialen Charakters einer Wissenschaft verbinden die Autoren die 

Zusammenarbeit von Wissenschaftlern als Mitglied einer Denkgemein-

schaft, die zur Konstruktion von Wirklichkeit langwierige Regelprozesse 

durchlaufen müssen. Die Hauptaufgabe der Wissenschaft liegt in der 

Produktion von Wirklichkeit, die in Form einer von Seiten der 

Denkgemeinschaft geteilten Aussage wissenschaftliche Verbreitung findet 

(vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 29). 

Doch was sind die konstitutiven Elemente des Erkenntnisprozesses einer 

wissenschaftlichen Wirklichkeit in diesem Modell? Ausgehend von der 

Unzweckmäßigkeit einer Wissenschaft, die primär an einer vorgegebenen 

Realität und somit Wahrheit orientiert ist, unternimmt Roland Fischer, Leiter 

der Abteilung „Theorie, Organisation und Didaktik von Wissenschaften“ des 

Institutes für Interdisziplinäre Forschung und Fortbildung (IFF) in seinem 

Beitrag „Wissenschaft, Argumentation und Widerspruch“ den Versuch einer 

allgemeinen Wissenschaftsbe- bzw. „-vorschreibung“ (Fischer, Costazza et 

al. 1993 S. 29). Beginnend mit der Aussage, dass Wissenschaft produktiv 

ist und auf die Herstellung von Wirklichkeit ausgerichtet ist, beleuchtet er 

die Argumentation als eine zentrale Methode von Wissenschaften zur 

Produktion von Wirklichkeit. Wirklichkeit entsteht nicht auf Grund von 

Entscheidungen, sondern stellt einen durch Kommunikation (Argumen-

tation) hergestellten Begründungszusammenhang dar (vgl. Fischer, 

Costazza et al. 1993 S. 32). Aus dieser Erkenntnis leitet der Autor die 

Begründungspflicht als Postulat der Wissenschaft ab. Aus ihr heraus, so 
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führt er weiter aus, resultiert die Entscheidungsunfähigkeit der Wissen-

schaft, die in Organisationsinkompetenz mündet und Konsequenzen für die 

Autonomie von Wissenschaft haben. Die Steigerung der Organisations-

kompetenz der Wissenschaft könnte durch die Vernetzung von Nicht-

Wissenschaften, also einem Außenfaktor, mit der Wissenschaft 

herbeigeführt werden (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 32). 

Wissenschaft bedarf zur Wahrung ihrer Autonomie also des Inputs von 

außen. Für die Konstruktion von Wirklichkeit mittels Argumentation stellt 

diese Form der Außen-Beeinflussung jedoch eine ebenso große Gefahr 

dar, wie eine Wissenschaft, die sich selbst genügt (vgl. Fischer, Costazza et 

al. 1993 S. 32-33). Argumentation ist in Fischers Augen nichts anderes als 

Einsicht in die Wahrheit über das Erkennen von Zusammenhängen. Dies 

geschieht über Vernetzung, also dem Herstellen von Verbindungen in der 

Argumentation (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 35).  

Die Reflexion als zweites Merkmal der Argumentation ermöglicht sodann 

die Generierung notwendiger Fragestellungen, die im Konstruktionsverlauf 

bislang unberücksichtigte Verbindungen aufdecken (vgl. Fischer, Costazza 

et al. 1993 S. 35). Hier zeigt sich die Dynamik des Produktionsprozesses 

auf, der in der Natur der Vernetzung, als nie vollständig abgeschlossener 

Prozess, begründet ist. Der Autor stellt somit die These auf, dass 

Argumentation Vernetzung und Reflexion ist. Dabei ist ihr Motor der 

Widerspruch (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 37). Fischer begründet 

dies mit der Pflicht zu Zweifeln (Skeptizismus) - auch innerhalb der eigenen 

Wissenschaft. Der Widerspruch stellt damit den Gegenpart zur Vernetzung 

dar, indem er statt zu verbinden, Unsicherheit durch das Zerstören von 

Verbindungen schafft (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 37). Dadurch 

kann er zu einem Ausgangspunkt neuer Verbindungen werden. Kritik ist 

also der Motor des Erkenntnisfortschritts. Angriff und Verteidigung, Rede 

und Gegenrede sind somit zentrale Elemente des Wissenschaftsprozesses 

und zeigen sich in der Skepsis unbewiesenen Behauptungen gegenüber 

sowie in der ständigen Überprüfung von Methoden und Resultaten (vgl. 

Fischer, Costazza et al. 1993 S. 37). 

Fischer zeigt im weiteren Verlauf allerdings selbst auf, dass es sich bei dem 

Widerspruchsprinzip eher um ein ideelles, denn um ein konstitutives 

Element von Wissenschaft handelt. Er verdeutlicht dies anhand der 
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„hierarchisch widerspruchs-vermeidenden Organisationsform der Univer-

sitäten“, die erst in jüngerer Vergangenheit durch Demokratisierungs-

maßnahmen aufgebrochen wurde (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 

38). Die Einführung des Mitbestimmungsrechts von Assistenten und 

Studenten an Universitäten führt aus seiner Sicht nicht zu einer Aufhebung 

des tradierten Verständnisses von einer hierarchisch dominierten Wissens-

produktion. Dies zeigt sich darin, dass erfahrenen Wissenschaftlern und 

Professoren in universitären Einrichtungen per se weiterhin eine höhere 

Kompetenz zugesprochen wird als wissenschaftlichen Mitarbeitern, ohne 

dass der Anspruch an Wirklichkeit überprüft wird (vgl. Fischer, Costazza et 

al. 1993 S. 38). 

Wissenschaft in der „kommunikativen Wissenschaftstheorie“ lässt sich wie 

folgt beschreiben: 

„Wissenschaft ist die Produktion (Konstruktion) einer Wirklichkeit mittels 

Argumentation, d.h. mittels Vernetzung und Reflexion, wobei der 

Widerspruch der Motor des Prozesses ist. Wie sieht das „Produkt“ dieses 

Prozesses aus? Es ist eine vernetzte Wirklichkeit mit Fragen.“A. „Die 

„vernetzte Wirklichkeit mit Fragen“ ist ein dynamisches Netzwerk von 

Wissensteilen, zwischen denen Verbindungspotentiale angelegt sind“  

(Fischer, Costazza et al. 1993 S. 41). 

 

„[Wissenschaft] ist der Zusammenhang von Wissenschaftlern, ihre 

Methoden und Prozesse organisieren die Beziehung der Forscher und ihre 

Produkte sind definitionsgemäß intersubjektiv. Wissenschaft beruht auf 

den sozialen Fähigkeiten der Menschen: Sie ist gewaltfreies 

Argumentieren, d.h. Vernetzung der Gedanken in konkreter, begründeter 

Absicht. 

Der soziale Charakter der Wissenschaft lässt sich in zwei Hauptthesen 

ausdrücken: 

• Die Bezugnahme auf andere ist konstitutiv für Wissenschaft. Einer 

allein ist kein Wissenschaftler 
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• Nicht alle können Wissenschaftler sein“ 

„Wissenschaft ist letztlich, was viele Wissenschaftler tun. Wissenschaftler 

ist jemand, der im Wissenssystem als sozial dazugehörig anerkannt wird.“ 

(Fischer, Costazza et al. 1993 S. 50).  
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4. Implikationen für die Analyse einer 
Hebammenwissenschaft  

In diesem Kapitel soll versucht werden, einem grundlegenden aber leider 

nicht offen diskutierten Problem systematischer Übersichtsarbeiten zu 

begegnen. Die Masse der systematisch aufbereiteten Wissensbestände 

liegt hierbei im zentralen Blickfeld des Geschehens. Eine systematisch 

geplante Analyse und Interpretation der erhobenen Befunde findet in der 

Regel nur begrenzt statt, da diese Interpretation die Bereitstellung eines 

metatheoretisch, reflektierten wissenschaftlichen Bezugsrahmens voraus-

setzt. Hier wird dann im Sinne Ludwik Flecks denkstilgebunden interpretiert 

(vgl. Fleck 1999 S. 130).39 Die hier geführte Diskussion erhebt also nicht 

den Anspruch einer vertieften eigenständigen Bearbeitung des Themas 

Wissenschaftssoziologie und Hebammenwesen. Sie ist Mittel zum Zweck 

der Bearbeitung der oben dargelegten Problemlage und hat somit in der 

Gesamtheit der Dissertation eine eingeschränkte Reichweite. 

 

Der in Kapitel 2 geführte historische Diskurs verdeutlicht, dass die 

anzustrebende Entwicklung der Hebammenwissenschaft in Deutschland 

von historischen und gesellschaftlichen Momenten getragen wird. Dabei 

lässt der gesellschaftliche Zuspruch der Disziplinbildung, durch die 

angestrebte Akademisierung, die in Deutschland für das Hebammenwesen 

gesetzlich festgelegte Vorbehaltsaufgabe „physiologische Geburt“40 in ein 

neues Licht rücken. Auf Grund des bislang fehlenden akademischen 

Hintergrundes handelt es sich bei ihr um ein Paradoxon, dessen 

Widersprüchlichkeit erst mit Übergang der Berufsgruppe zur 

Wissenschaftlichkeit und der institutionellen Verortung als Disziplin 

aufgehoben wird. 

Die Wechselwirkung zwischen Hebammenwesen und Gesellschaft ist das 

entscheidende Moment des Konstituierungsprozesses, dessen Betrachtung 

                                            
39  „Aer [der Denkstil] bestimmt was nicht anders gedacht werden kann“  
 Fleck, L. (1999). Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen 

Tatsache - Einführung in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv. Suhrkamp-
Taschenbuch Wissenschaft ; 312, Suhrkamp. Frankfurt am Main. S. 130 

40  Vgl. §4 (1985). Gesetz über den Beruf der Hebamme und des 
Entbindungspflegers (Hebammengesetz - HebG)  
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seinen Ausgang in der Auseinandersetzung mit dem berufsgruppen-

spezifischen Denkstil und seiner Entwicklung nimmt. Das Selbstverständnis 

des Hebammenwesens als sozialhistorisch gewachsener Habitus 41 

definiert sich lt. ICM über nicht weiter ausgeführte Philosophien und dem 

sogenannten „Ur- Wissen“ (www.internationalmidwives.org Zugriff 

08.09.2011) und steht im Verständnis von Fleck für die sich verselbst-

ständigte Legitimation der Berufsausübung, die dem individuellen Wissen 

und Können der einzelnen Hebamme unterstellt wird (vgl. Fleck 1999 S. 35 

ff). Als Synonym für den vom ICM gewählten Begriff des „Ur- Wissens“, 

steht Flecks Begriff der „Uridee“, die in Form einer Chiffre steht als  

„["] ein ausgebautes, geschlossenes Meinungssystem, [das] aus vielen 

Einzelheiten und Beziehungen besteht ["].“ „"[E]inmal geformt, so beharrt 

es beständig gegenüber allem Widersprechenden“  

(Fleck 1999 S. 40). 

Die „Beharrungstendenz“ (Fleck 1999 S. 41) des Hebammen-

Denkkollektives im berufsgruppenspezifischen Denkstil (vgl. Abschnitt 2.1), 

wird von Fleck dabei nicht als passives Aushalten im Meinungssystem 

verstanden, sondern als aktiver Prozess einer „bis ins alltägliche Leben und 

bis in sprachliche Wendungen“ durchdrungenen Auffassung, die einen 

Widerspruch undenkbar macht (vgl. Fleck 1999 S. 40). Diesem Verständnis 

entsprechend zeigt sich das Originäre des Hebammenwesens, im 

vorsprachlichen Wissen. Im Nicht-Hinterfragten, weil Berufsgruppen-

immanenten Habitus, wird dieser noch unwissenschaftliche Denkstil, der in 

tradierter Weise, ohne Leitung durch klassische Theorie von den 

Angehörigen des Hebammenwesens gepflegt wird, deutlich. Bedingt durch 

die Wechselwirkung zwischen Gesellschaft und Hebammenwesen kommt 

es zu einer Berührung des esoterischen Zirkels der Hebammen mit dem 

exoterischen gesellschaftlichen Zirkel (vgl. Fleck 1999), der dazu führt, 

dass die nach außen hin sichtbar transportierten Grundwerte des 

Hebammenwesens von der Gesellschaft als Berufsgruppen-genuin 

anerkannt werden. Dies zeigt sich u.a. in deutschen Gesetzestexten, die 
                                            
41  Der Begriff des Habitus findet in Anlehnung an soziologische Konzepte 

Anwendung. Im Zusammenhang mit dem Hebammenwesen zielt er auf die in 
Abschnitt 2.1 beschriebenen verinnerlichten Grundwerte der Berufsgruppe ab, 
die nach außen hin sichtbar transportiert und von der Gesellschaft als 
berufsgruppengenuin anerkannt werden. 
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mit dem Übertrag der Verantwortung an das Hebammenwesen für die 

Begleitung der reproduktiven Phase, Ausdruck gesellschaftlicher Erwar-

tungsstrukturen sind. Die rasche Entwicklung im Gesundheitswesen der 

letzten Jahre mit ihren medizinischen Fortschritten sowie die in 

Veränderung befindlichen Erwartungen der Gesellschaft an das 

Hebammenwesen ebenso wie die Einstellungen zum Thema Geburt und 

Familiarität in der Gesellschaft erhöhen nicht nur in Deutschland den 

Legitimationsdruck auf die Berufsgruppe. In Deutschland verstärkt 

zusätzlich die von politischer Seite forcierte Entlassung in die 

Selbstverwaltung den Druck auf die Profession42, die sich nun nicht mehr 

allein über ihren Habitus und das gesellschaftliche Mandat der 

physiologischen Geburtshilfe legitimieren kann. Im Rahmen der 

vorliegenden Arbeit wird daher u.a. hypothetisiert, dass die 

Hebammenwissenschaft der wissenschaftlichen Beschreibung, Deklaration 

und Untersuchung des Hebammen-spezifischen Arbeitsfeldes, der 

Profilschärfung der Berufsgruppe und damit der Legitimation ihres 

Tätigwerdens in Gesellschaft dient. Während im internationalen Raum rege 

Forschungsaktivität aus den Reihen akademisierter Hebammen seit 

Jahrzehnten zu verzeichnen ist, zeigt sich der Nachweis publizierter 

Wissensbestände für Deutschland erst seit wenigen Jahren in Form 

wissenschaftlicher Ergebnispräsentationen. Sie sind als Zeichen der 

Denkstilveränderung der ursprünglich von ihrem Berufsgruppen-Habitus 

geprägten Gruppe von Hebammen-Forscherinnen zu werten. Es stellt sich 

die Frage, inwieweit es sich bei den Forscherinnen um Forschungs-

Individualisten, oder um eine soziale Gruppe handelt, deren gemeinsames 

Merkmal ein einheitlicher kommunizierter wissenschaftlicher Ansatz ist, der 

theoriegeleitet das wissenschaftliche Vorgehen beschreibt und den 

konzeptuellen Rahmen der Wissenschaft bildet.  

                                            
42  Die Verwendung des Begriffs Profession in dieser Arbeit geschieht, vor dem 

Hintergrund klassischer Professionstheorien, die das gesellschaftliche Mandat 
als ein Merkmal von Professionen verstehen. Wohlwissend, dass der 
Professionalisierungsprozess für das Hebammenwesen nicht vollständig 
vollzogen ist, werden Vorbehaltsaufgabe und angestrebte Akademisierung als 
Zeichen des Beginns der Professionalisierung gewertete.  
Vgl. Weidner, F. (1995). Professionelle Pflegepraxis und Gesundheitsförderung 
- eine empirische Untersuchung über Voraussetzungen und Perspektiven des 
beruflichen Handelns in der Krankenpflege, Mabuse-Verl. Frankfurt am Main. 
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Der Verzicht auf die Verwendung des Begriffs der Wissenschaftstheorie im 

Zusammenhang mit der Untersuchung der Hebammenwissenschaft in 

dieser Arbeit basiert auf dem Legitimationsproblem neuer Wissenschaften, 

das sich in der Scheindichotomie „harter“ und „weicher“ Wissenschaften 

äußert. 43  Im Gegensatz zu den traditionellen Wissenschaften, die ihr 

Wissenschaftsverständnis anhand einer einzigen Wissenschaftstheorie 

ableiten können, unterliegen die sich neu entwickelnden Wissenschaften 

dem Problem ihrer oft widersprüchlichen Wirklichkeit. Diese spiegelt sich in 

der Verwendung unterschiedlicher theoretischer Ansätze wieder und ist 

Grund für den Legitimationsdruck. Grundsätzlich wird daher das Problem 

aller sich neu konstituierenden Wissenschaften, im Vergleich zu den 

traditionellen alten Wissenschaften, in der Beweislage ihrer Konstitution 

über eine spezifische Wissenschaftstheorie gesehen. In ihren 

Ausführungen verweisen Fischer und Kollegen auf die Möglichkeit der 

Theoriepluralität der sogenannten neuen Wissenschaften. Vgl. (Fischer, 

Costazza et al. 1993). Daher wird in der vorliegenden Arbeit im 

Zusammenhang mit dem Konstituierungsprozess der Hebammen-

wissenschaft bewusst von „Theorien des wissenschaftlichen Vorgehens“ 

gesprochen, um die erwartete Theorieheterogenität erfassen zu können. 

Das der vorliegenden Arbeit hinterlegte Theorieverständnis orientiert sich 

dabei an den aus der Pflegewissenschaft stammenden Ausführungen von 

Moers und Schaeffer, die, entsprechend dem klassischen Verständnis von 

Wissenschaftstheorien, die Hauptaufgabe der Theorien im Klären von 

Sachverhalten sowie Erklären von Zusammenhängen sehen (Moers and 

Schaeffer 2006; Moers and Schaeffer 2007). Theorien des 

wissenschaftlichen Vorgehens sind nach diesem Verständnis ausgerichtet 

auf die Darlegung der Herangehensweise der Wissensproduktion und -

interpretation und implizieren ein grundlegendes Wissenschaftsverständnis. 

So stellt sich für die Hebammenwissenschaft, als sich neu entwickelnde 

Wissenschaft, zum einen die Frage nach der Existenz einer solchen 

Theorie, die Teil des Paradigmas (vgl. Kuhn 1976) der Forschergruppe ist. 

                                            
43  Die Verwendung des Begriffes „harte Wissenschaft“ bezieht sich auf 

Wissenschaften mit naturwissenschaftlicher Orientierung, während der Begriff 
der „weichen Wissenschaften“ auf die geistes- und sozialwissenschaftliche 
Orientierung einer Wissenschaft hinweist.  
Vgl. Harding, S. and H. Kelle (1994). Das Geschlecht des Wissens: Frauen 
denken die Wissenschaft neu. Frankfurt a. M.; New York, Campus Verl.S.331 



Implikationen für die Analyse einer Hebammenwissenschaft 

Dissertation - Kahl - Teil I  51 

Zum anderen interessiert die Frage nach der Existenz von Theorien, die 

der Interpretation von Forschungsergebnissen anhand der Beschreibung 

von Phänomenen aus dem Arbeitsfeld des Hebammenwesens dienen. Die 

Existenz und Nutzung solcher Theorien sind nicht nur ein Merkmal von 

Wissenschaft sondern zudem ein Hinweis auf die Veränderung im Denkstil 

der Berufsgruppe bzw. Profession, der die fehlende Theorieleitung in 

Abschnitt 2.1 nachgewiesen wurde. Analog zur Pflegewissenschaft 

formuliert, würden solche Theorien über das Hebammenwesen, der 

Klärung von Phänomenen und darüber hinaus der Herstellung kausaler 

Zusammenhänge dienen, die der Interpretation wissenschaftlicher Ergeb-

nissen dienlich sind. 

„Erklärende Theorien bilden den Kern des Wissensbestandes einer 

Disziplin, indem Forschungsergebnisse und andere Daten analysiert, 

geordnet und verallgemeinert zusammengefasst werden.“ 

(Moers and Schaeffer 2007) 

 

Wie dargelegt, liefert die historische Betrachtung keine Hinweise auf 

explizierte Grundlegungen der noch jungen Wissenschaft. Stattdessen 

liefert sie mit den Diskurselementen „Denkstilgemeinschaft“, „Paradigma“, 

und „Kommunikation“ drei Grundthemen, deren Betrachtung als wesentlich 

für die weitere Analyse des Konstituierungsprozesses erachtet wird. Die in 

Kapitel 3 vorgestellten theoretischen Ansätze aus der Wissenschafts-

soziologie korrespondieren mit den genannten Grundthemen und bilden mit 

den extrahierten Charakteristika die Grundlage für die Entwicklung eines 

Analyserasters, das im Sinne einer Interpretationsfolie Anwendung auf die 

zu untersuchende Literatur finden wird.  

Fleck und Kuhn beschreiben anhand ihrer Ausführungen den Weg, wie aus 

Tatsachen Ordnungsprinzipien werden. Dabei inkludiert Flecks Ansatz, 

verstanden als denk-historisches Konzept, die Entstehung einer Forscher-

gemeinschaft als Denkstilkollektiv (Fleck 1999) und verweist zum einen auf 

die soziale Gruppe von Wissenschaftlern und zum andern auf die not-

wendige theoriegeleitete Grundlegung wissenschaftlichen Arbeitens. 

Anhand seiner Darlegungen geht Fleck der Frage nach dem „Wie“ der 

Erzeugung von wissenschaftlichen Tatsachen in der sozialen Wirklichkeit 
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nach. Kuhn vertieft, aufbauend auf Fleck, den Blick auf die soziologische 

Rolle der Scientific Community als Kommunikationsgemeinschaft und 

betrachtet die Wissenschaftsentwicklung anhand eines Ablaufschemas, das 

den revolutionären Charakter des wissenschaftlichen Fortschritts 

hervorhebt (Kuhn 1976). Beide Ansätze zeigen auf die Entwicklung einer 

kodifizierten Sprache als Merkmal einer wissenschaftsspezifischen Gruppe 

hin, die die Kommunikation innerhalb des esoterischen Forschungszirkels 

ermöglicht und auf den anerkannten Denkstil (Fleck 1999) bzw. Paradigma 

(Kuhn 1976) zurück zu führen ist. Beide Ansätze deuten auf die 

Notwendigkeit hin, den Fokus auf die Untersuchung der 

Gemeinschaftsstruktur der Scientific Community sowie auf Angaben zum 

konzeptuellen Rahmen der Wissenschaft zu richten.  

Flecks und Kuhns Grundlegungen zur Betrachtung gesellschaftlicher und 

sozialer Einflüsse auf die Wissenschaftsentwicklung ermöglichen die von 

Fischer und Kollegen (Fischer, Costazza et al. 1993) vorgestellten 

weiterführenden Betrachtungen der Kommunikation innerhalb des 

Wissenschaftssystems sowie die Betrachtung des Außenkontaktes der 

Wissenschaft. Dieser Ansatz weicht damit von einer Theorie über 

Wissenschaft ab, die die Autonomie der Wissenschaft als konstitutives 

Element der Wissenschaftsentwicklung in Abgrenzung zu gesellschaftlichen 

Einflüssen versteht (vgl. Weingart 2003 S. 53; Chalmers 2007 S. 42). Im 

„Modell der kommunikativen Wissenschaftstheorie“ von Fischer und 

Kollegen (Fischer, Costazza et al. 1993), wird die Wissenschaft als 

Subsystem der Gesellschaft verstanden und damit im gesamt-

gesellschaftlichen Normensystem verortet gesehen. Kommunikation wird 

nicht als Einfluss auf den von Kuhn noch inhaltlich gedachten Kern von 

Wissenschaft gedacht, sondern im Sinne von Einflüssen und 

Entscheidungen denen Wissenschaft unterliegt, wie z. B. 

Marktmechanismen, die den Ideenwettstreit ermöglichen. Das Modell sieht 

die Begründungspflicht der Wissenschaft als Postulat, das sich in Form des 

Drei-Schritts von Argumentation, Reflexion und Widerspruch wiederspiegelt 

(Fischer, Costazza et al. 1993).  

Die beschriebenen Ausführungen vertreten ein Wissenschaftsbild, das im 

Hinblick auf die Untersuchung von Wissenschaft auf die Notwendigkeit der 

Betrachtung der Gemeinschaftsstruktur der Scientific Community sowie des 
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konzeptuellen Rahmens der Wissenschaft hinweist. Allen Ausführungen 

gemeinsam ist die konstruktivistische Auffassung der Herstellung objektiver 

Geltung wissenschaftlicher Aussagen über die Kommunikation - basierend 

auf einem spezifischen Denkmodell. Während Fleck und Kuhn 

Wahrnehmung aufgreifen und die Strukturebene des wissenschaftlichen 

Geschehens betrachten, überführen Fischer und Kollegen die Ansätze auf 

die Funktionalitätsebene. Die Betonung der Ausführungen auf die 

Kommunikation als konstitutives Element einer Wissenschaft deutet für den 

weiteren Verlauf der Arbeit auf die Verwendung eines literaturanalytischen 

Verfahrens zur Untersuchung des Standes der Hebammenwissenschaft als 

Wissenschaft hin. 

Damit steht für diese Arbeit die Betrachtung des Konstituierungsprozess 

der sich entwickelnden Hebammenwissenschaft als eigenständiger 

Wissenschaftsbereich über die drei Grundthemen „Denkstilgemeinschaft“, 

„Paradigma“ und „Kommunikation“ fest. 

 

Folgende, aus den Betrachtungen gewonnene Hypothesen, dienen der 

Vor- Strukturierung des anstehenden Forschungsprozesses: 

1. Der Diskurs zum Konstituierungsprozess der Hebammen-

wissenschaft ist nicht abschließend geführt. 

2. Die Hebammenwissenschaft befindet sich im Konstituierungs-

prozess nach Kuhn in der Phase der Vorwissenschaft (Kuhn 1976).  

3. Die Beschreibung einer hebammenwissenschaftlichen Theorie 

erfolgt über die publizierte Darlegung des konzeptuellen Rahmens 

einer Wissenschaft von Seiten der Scientific Community.  

4. Das Fehlen einer theoriegeleiteten Definition des Hebammen-

wesens führt dazu, dass der Konstituierungsprozess der 

Hebammenwissenschaft über das Thema Frauengesundheit erfolgt. 

5. Die Rekonstruktion des Denkstils (Fleck 1999) der 

hebammenwissenschaftlichen Forschergemeinschaft ist über die 

Untersuchung ihrer publizierten Wissensbestände möglich. 
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6. Die Hebammenwissenschaft dient der Profilschärfung des 

Hebammenwesens über Beschreibung, Deklaration und 

Untersuchung des Arbeitsfeldes. 
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5. Ableitung der Forschungsfragen aus 
den Vorüberlegungen 

Die in Kapitel 2 beobachteten Bedingungen der Hebammenwissenschaft in 

Deutschland verdeutlichen, dass in berufspolitischen und gesellschafts-

politischen Kreisen die Konstitution einer Hebammenwissenschaft 

zumindest als Denkmodell geleistet ist. Der Beginn der Institutionalisierung 

zeigt sich auf internationaler wie nationaler Ebene in der Verortung der 

Hebammenwissenschaft an Hochschulen in Form von Bachelor- und 

Masterstudiengängen. Wie es die Betrachtung der in Kapitel 3 dargestellten 

wissenschaftssoziologischen Modelle aufzeigt, geschieht der Vollzug einer 

Wissenschaft auf der Ebene ihrer Funktionalität in Form wissenschafts-

spezifischer Kommunikation. Der ausschließliche Nachweis der Existenz 

einer Hebammenwissenschaft bzw. des Grades ihrer wissenschaftlichen 

Reife über ihre institutionelle Verortung und ihre Namensgebung wird daher 

als nicht ausreichend erachtet. Der vermutete Mangel an metatheo-

retischen Beschreibungsmodellen, wie er sich in der Anwendungsprüfung 

des Suchbegriffes „Hebammenwissenschaft“ andeutet, zeigt die 

Notwendigkeit einer zusätzlichen Untersuchung anhand der 

kommunizierten Wissensbestände der Forschergemeinschaft auf.  

Ziel der Arbeit ist die Untersuchung des wissenschaftlichen Reifegrades 

(vgl. Kuhn 1976 S. 190) der Hebammenwissenschaft auf nationaler wie 

internationaler Ebene anhand der systematischen Analyse ihres in der 

publizierten Forschungspraxis kommunizierten Wissens mit Hilfe eines 

Literaturreviews unter Betrachtung der folgenden Fragestellungen: 

 

1. Wird das Arbeitsfeld des Hebammenwesens in Abgrenzung zu 

angrenzenden Berufsgruppen in der Literatur theoriegeleitet 

abgeleitet und / oder beschrieben? 

1.1. Wird das Arbeitsfeld von Hebammen beschrieben / definiert? 

1.2. Wenn ja, wird er in Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen 

beschrieben? 

1.3. Welche Theorien zum Hebammenwesen gibt es? 
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2. Lassen sich Hinweise auf die Konstitution einer Hebammen-

wissenschaft finden? 

2.1. Wie wird national und international Hebammenwissenschaft 

definiert? 

2.1.1. Auf welche theoretischen Grundlegungen greift die Scientific 

Community in der Definition einer Hebammenwissenschaft 

zurück? 

2.2. Lassen sich anhand der Forschungslandschaft Aussagen zum 

Stand der Hebammenwissenschaft ableiten? 

2.2.1. Was sind Merkmale der Forschungsliteratur? 

� Welche Evidenzart dominiert die Forschungs-

landschaft? 

� Welche Forschungsansätze herrschen national und 

international in der Forschungslandschaft vor? 

� Welches Studiendesign ist vorherrschend? 

� Lassen sich thematische Präferenzen ableiten? 

� Wie setzt sich die Forschergruppe zusammen? 

� Wer sind Initiatoren, Auftraggeber und Finanziers der 

Forschung? 

� Welche Forschergruppen dominieren die Forschung? 

2.2.2. Welche Beiträge zur Methodenentwicklung im Hebammen-

forschungsbereich sind veröffentlicht und welche werden 

eingesetzt? 
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6. Methodendiskussion  

6.1. Der Diskursbegriff 

Die Entscheidung, dass in der publizierten Forschungspraxis implizit 

vorliegende Wissenschaftsverstehen der Scientific Community anhand ihrer 

Wissenschaftsbestände zu rekonstruieren, ist in den Kapiteln 2 bis 4 sowie 

in Abschnitt 8.4.1 belegt. Die Kommunikation in Form von wissenschaft-

lichen Publikationen wird dabei als zentrales Diskurselement von 

Wissenschaftlern über die lokalen Community-Grenzen hinaus verstanden. 

Vor Auswahl einer Methode, die den Diskurs der Hebammenwissenschaft 

anhand ihrer publizierten Wissensbestände betrachtet, analysiert und 

rekonstruiert, bedarf es der Klärung des Diskurs-Begriffes und seiner 

Verwendung im Rahmen der vorliegenden Arbeit. Im Gegensatz zu den in 

der Pflegewissenschaft und Hebammenwissenschaft häufig rezipierten 

Ansätzen von Foucault und Habermas, bezieht sich der in dieser Arbeit 

verwendete Diskursbegriff weniger auf ein gesellschaftstheoretisch-

basiertes Verständnis sondern auf ein allgemeineres Verständnis, wie es 

Keller (Keller 2011), deutscher Soziologe, in Form eines gemeinsamen 

Grundkonsenses für die Sozialwissenschaften definiert: 

„Diskurse lassen sich als mehr oder weniger erfolgreiche Versuche 

verstehen, Bedeutungszuschreibungen und Sinn-Ordnungen 

zumindest auf Zeit zu stabilisieren und dadurch eine kollektive 

verbindliche Wissensordnung in einem sozialen Ensemble zu 

institutionalisieren.“  

(Keller 2011 S. 8) 

In Anlehnung an die Ausführungen von Keller (vgl. Keller 2011 S. 10), die 

das Fehlen empirischer Methoden zur Diskursanalyse belegen, bedarf es 

im weiteren Verlauf der Arbeit der Konzentration auf ein dem Thema 

angemessenes literaturanalytisches Verfahren. Das Material, in dem sich 

der oben reflektierte Diskurs abbildet, ist die publizierte Forschungspraxis 

in der Hebammenwissenschaft. 
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6.2. Systematisches Review-  
ein literaturanalytisches Verfahren in Anlehnung an 
Cochrane und PRISMA 

Die Erfassung des Diskurses zum Stand der Hebammenwissenschaft 

geschieht unter Beachtung der mit Hilfe der mehrdimensionalen Such-

bewegungen identifizierten drei Diskursmerkmale, bei denen es sich zum 

einen um die philosophische Grundlegung einer Wissenschaft und zum 

anderen um deren Verortung in Denkfiguren sowie dem Wissens-

management handelt. Die Entscheidung, die sich konstituierende 

Hebammenwissenschaft vor dem Hintergrund etablierter wissenschafts-

soziologischer Theorien anhand ihrer publizierten Wissensbestände zu 

rekonstruieren, unterstellt ein den Publikationen implizit enthaltendes 

Wissenschaftsverständnis der Scientific Community. Diese Entscheidung 

bedarf der Auswahl einer Methode, die die zu erwartende Datenmenge 

zum einen kontrolliert und zum anderen qualitätsgesichert der Analyse 

zuführt.  

In Kombination mit der sich aus der Anwendungsprüfung des Suchbegriffes 

„Hebammenwissenschaft“ resultierenden Hypothese, dass sich die 

Hebammenwissenschaft hauptsächlich über ihren wissenschaftlichen 

Vollzug abbildet anstatt auf metatheoretischer Ebene, fällt die Entscheidung 

für die Anwendung eines aus der Evidenzbasierten klinischen Praxis 

(EbcP) kommenden literaturanalytischen Verfahrens. Dieses ermöglicht die 

Diskurs-Eingrenzung mittels Auswahlentscheidung, der als relevant 

eingeschätzten Publikationen. 

 

Die Entscheidung, sich der methodischen Vorgabe der Cochrane 

Collaboration zur Erstellung eines systematischen Reviews (Higgins JPT 

2008) als Diskurs-darstellendes und Diskurs-analysierendes Verfahren zu 

bedienen, beruht zum einen auf ihrer Fähigkeit, große Mengen an Literatur 

unter spezifischen Gesichtspunkten zu sichten und auszuwählen sowie 

zum anderen darauf, diese qualitätsgesichert der Interpretation zuzuführen. 

Des Weiteren ermöglicht ein solches Verfahren die Darstellung des 

Diskurses anhand einer objektiven kriterialen Systematik, die abseits eines 

individual interpretatorischen Zugangs der Diskursanalyse angesiedelt ist. 

Im Bereich der Evidenzbasierten klinischen Praxis (EbcP) gilt sie als 
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klassische Methode des Wissensmanagements, die die Identifikation 

themenspezifischer Publikationen mittels vorab festgelegter Qualitäts-

kriterien ermöglicht. Wichtiges Element ist das rekonstruktive Vorgehen, 

das die Darstellung der Feldwirklichkeit anhand eines methodengeleiteten 

und reproduzierbaren Vorgehens transparent, kritisch und unabhängig von 

der Person des Reviewers gestattet. Die von Seiten des Reviewers 

dezidiert dokumentierten Verfahrensschritte, erlauben die themenspezi-

fische Diskurseingrenzung unabhängig vom Evidenzgrad der Diskurs-

bestimmenden Literatur. Der Analyse können so sowohl Publikationen 

quantitativen als auch qualitativen Ursprungs zugeführt werden.  

Dem methodischen Standard der Cochrane-Reviews folgend bedarf es im 

Vorfeld der Untersuchung, der Festlegung spezifischer Qualitätskriterien 

(vgl. Abschnitte 8.1 bis 8.3), die Einfluss auf die Review-leitenden Prozesse 

nehmen und der Sicherstellung der Ergebnisqualität dienen. Neben der 

Entwicklung einer Strategie, die die Auswahl des zu untersuchenden 

Materials im Diskursfeld bestimmt (in diesem Fall die in Kapitel 4 begründet 

dargelegte Entscheidung neben Publikationen mit metatheoretischem Inhalt 

zur Hebammenwissenschaft, sich über die Forschungslandschaft dem 

Thema zu nähern), gehört die Entwicklung eines Analyseinstrumentes, das 

neben der Erfassung der als konstitutiv beschriebenen Elemente einer 

Wissenschaft auch die Erfassung interpretativ auszuwertender Daten 

ermöglicht.  

In Anwendung auf die vorliegende Arbeit ermöglicht ein in solcher Form 

aufgearbeiteter Diskurs das Erkennen wissenschaftlicher Ordnungs-

prinzipien, die im Verständnis traditioneller wie zeitgemäßer 

Wissenschaftstheorien den Rahmen einer Wissenschaft abbilden. Die mit 

Hilfe des Verfahrens identifizierten Beiträge der Forschergemeinschaft 

werden dabei als Resonanzphänomene des indirekt kommunizierten 

Denkstils gewertet. 

 

In Ergänzung zur methodischen Vorgabe der Cochrane Collaboration 

(Higgins JPT 2008) erfolgt eine generelle Orientierung am 

Publikationsstandard für systematische Reviews, dem PRISMA Standard 

(Liberati, Altman et al. 2009). Das ebenso aus der EbcP kommende 



Methodendiskussion 

Dissertation - Kahl - Teil I  60 

Instrument dient der systematisierten und qualitätsgesicherten 

Berichterstattung von systematisch erstellten Übersichtsarbeiten aus dem 

Gesundheitswesen (www.equator-network.org Zugriff 28.10.2012). Neben 

der Sicherstellung der Qualität systematischer Übersichtsarbeiten, 

erleichtert es die Überprüfung von Detailinformationen in Publikationen und 

dient dem forschungsversierten Leser der Orientierung. PRISMA löst das 

1999 erschienen QUOROM Statement ab, und folgt mit seiner aus 27 Items 

bestehenden Checkliste (vgl. Abbildung 36) der klassischen 

Publikationseinteilung von Fachartikeln. Für die vorliegende Arbeit wird 

neben der klassischen Gliederungseinteilung, die sich auch in den 

Cochrane Vorgaben wiederfinden (Higgins JPT 2008), der Vorschlag des 

Flussdiagramms hinzugezogen, mit dessen Hilfe dem Leser der 

Rechercheprozess graphisch verdeutlicht wird. 
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7. Interpretationsrahmen 

Die Anwendungsprüfung (vgl. Abschnitt 8.4.1) der ersten 104 Treffer der 

Recherche zeigt auf, dass entgegen aller Vorerwartungen mit nur wenigen 

Publikationen zu rechnen ist, die sich auf theoretischer Ebene mit der 

Hebammenwissenschaft auseinandersetzten. Die Anwendung des normativ 

abstrakten Suchbegriffes „Hebammenwissenschaft“ verweist stattdessen 

vermehrt auf Literatur, die die Aktivität einer Wissenschaftsgemeinschaft 

offenlegt: die Forschung. Die Voruntersuchung verdeutlicht somit die 

Notwendigkeit der Entwicklung eines Analysemodells, das in Ergänzung 

zur Erfassung der als konstitutiv beschriebenen Elemente einer Wissen-

schaft, die Sammlung und Auswertung indirekter Aussagen ermöglicht, wie 

Forschungspublikationen sie liefern. Die folgenden beiden Abschnitte 

dienen zum einen der Erläuterung der Entwicklungsschritte des 

Analysemodells und zum anderen der Erklärung der Anwendung im 

Rahmen der Reviewauswertung. 

 

7.1. Entwicklung des Analyserasters zur Interpretation der 
Daten 

Um die identifizierte Literatur methodengeleitet auszuwerten, bedarf es der 

Entwicklung einer Systematik, die das vorgefundene Wissen im Sinne der 

Review-Fragestellungen, aufbereitet der Analyse zuführt. Als Grundlage 

dienen, neben dem aus der Wissenschaftssoziologie stammenden und in 

Kapitel 3 dargestellten Theorieansätzen, international anerkannte 

Publikationsstandards. Diese, aus der Medizin stammenden Publikations-

standards, dienen der Qualitätsüberprüfung wissenschaftlicher Publika-

tionen und verweisen auf wissenschaftlich relevante Literatur. Sie sind 

Zeichen der Reife einer Wissenschaft (Shaughnessy, Slawson et al. 1994), 

die durch die Auseinandersetzung mit der systematischen Berichterstattung 

und Entwicklung entsprechender Assessmentinstrumente den Grad der 

unsystematisierten reinen Wissensproduktion und –publikation überwunden 

hat. Im Verständnis eines organisationszentrierten Ansatzes der 

Wissenschaftsbeschreibung dienen sie der Organisation der direkten 

Kommunikation einer Wissenschaft (vgl. Heintl in Fischer, Costazza et al. 
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1993). Die Analyse der Items ermöglicht dem Nutzer die Erfassung der 

Qualitätsgüte einzelner Publikationen. Als dezidiert ausgewählte Kriterien 

dienen sie in der Gesamtanalyse der Forschungsliteratur der punktuellen 

Erfassung der Bereiche, die innerhalb der Wissenschaft ausgereift sind. 

Aus dem Verständnis der EbcP kommend, deren Wurzeln in der 

Aufbereitung und Bereitstellung mehrheitlich quantitativer Daten liegt, 

bieten sie die Möglichkeit der dichotomen, aber auch mehrdimensionalen 

Auswertung anhand unterschiedlicher Kriterien-Ausprägungen.  

Im Folgenden wird die Entwicklung des Analyserasters in seinen einzelnen 

Schritten beschrieben, graphisch dargestellt (vgl. Abbildung 2) und erläutert 

(vgl. Tabelle 4 Interpretationsfolie). Es ermöglicht die Auslegung der in ihrer 

Güte variierenden Evidenzen, indem es im Sinne der Cochrane Vorgaben 

zur methodengeleiteten und nachvollziehbaren Erstellung eines Reviews 

(vgl. Higgins JPT 2008) als Interpretationsfolie über die identifizierte 

Literatur gelegt wird. Das Analyseraster wird in Form eines sogenannten 

Learning-Tool entwickelt, das die Integration neuer Erkenntnisse und somit 

neuer Kriterien oder auch Interpretationsdimensionen im Analyseverlauf 

ermöglicht.  

Entwicklungsschritt eins umfasst im Rückgriff auf die Hypothesen und 

Forschungsfragen die Festlegung der theoretischen Beschreibungsmodelle 

sowie die Auswahl von Qualitätssicherungsstandards als Grundlage der 

kriterialen Systematik. Um der Heterogenität der unterschiedlichen 

Evidenzen gerecht zu werden, erfolgt die Orientierung an den im Anhang 

dargestellten Checklisten der Publikationsstandards PRISMA (Liberati, 

Altman et al. 2009) zur Berichterstattung von Reviews, CONSORT (Moher, 

Schulz et al. 2005) zur Berichterstattung randomisiert kontrollierter Studien 

(RCTs), STROBE (Gallo, Egger et al. 2011; Gallo, Egger et al. 2012) zur 

Berichterstattung von Beobachtungsstudien sowie COREQ (Tong, 

Sainsbury et al. 2007) zur Berichterstattung qualitativer Studien (siehe 

Abbildung 36, Abbildung 37, Abbildung 38 und Abbildung 39).  

Da die Standards ursprünglich der Überprüfung der Publikationsqualität 

dienen, erfolgt im zweiten Entwicklungsschritt die Konzentration auf die 

Extraktion von Kriterien aus den Standards heraus, über deren 

Interpretation sich Aussagen zum Thema erhofft werden, wie z.B. 
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„Studientyp“, „Forschungsmethode“ oder „Funding“. Da die so entwickelten 

Kriterien als nicht ausreichend erachtet werden, um die Hypothesen zu 

prüfen, erfolgt die Generierung von Kriterien aus den Hypothesen bzw. 

Forschungsfragen heraus. Über das so entwickelte Kriterium 

„Auftraggeber“ werden beispielsweise Rückschlüsse auf den Grad des 

Außenkontaktes im Forschungsbereich der Hebammenwissenschaft 

erhofft. In Verbindung mit dem Publikationsstandard-basierten Kriterium 

„Funding“ können so Aussagen zur Verbindung zu Politik oder Wirtschaft 

erhärtet werden. 44 

Der dritte Entwicklungsschritt konzentriert sich daher auf die Festlegung 

der Kriterien- Ausprägung. Dies geschieht zum einen scientific-community- 

und damit literaturbasiert. So erfährt z. B. das aus den Publikations-

standards entwickelte Kriterium „Studientyp“ eine Unterteilung anhand der 

in Fachkreisen anerkannten Terminologie „Experiment“, „Quasi- Experi-

ment“; „Nicht-Experiment“, „Phänomenologische Studie“, „Ethnographische 

Studie“ „Historische Studie“ und „Fallstudie“ (Cluett, Sayn-Wittgenstein et 

al. 2003; Polit, Beck et al. 2004; LoBiondo-Wood and Haber 2005). Zum 

anderen bedarf es für das aus den Publikationsstandards entwickelte 

Kriterium „Funding“ der Übersetzung und Zusammenführung der einzelnen 

Gruppen in ein einfaches und allgemein verständliches Ordnungssystem, 

wie es die Unterteilung in „GO“45, „NGO“46 und „QUANGO“47 ermöglicht. 

Des Weiteren folgt, der Idee des „Learning Tool“ entsprechend, die 

Entwicklung von Kriterien-Ausprägungen anhand von Vorgaben, die die 

identifizierte Literatur zur Verfügung stellt. So wird z. B. für die Merkmals-

ausprägungen des Kriteriums „Forschungsbereich“ auf internationale 

Publikationen zurückgegriffen, die für ihre Analysen bereits verschiedene 

                                            
44  Weingart führt in diesem Zusammenhang das dem traditionellen 

Wissenschaftsverständnis hinterlegte Autonomiebestreben der Wissenschaft 
an, das mit der „Freiheit von jeglicher (politischen) Einflussnahme“ einhergeht. 
Vgl. Weingart, P. (2003). Wissenschaftssoziologie. Bielefeld, Transcript-Verl. S. 
54 

45  Governmental Organisation, eine staatliche Organisation, Vgl. Wikipedia Zugriff 
21.11.2011 

46  Non-Governmental Organization, Nichtregierungsorganisation Vgl. Wikipedia 
Zugriff 21.11.2011 

47  Beschreibt eine Organisation, die im Rahmen eines Regierungsauftrages 
eigenständig tätig ist und teilweise oder vollständig durch Regierungsmittel 
finanziert wird. Vgl. Wikipedia Zugriff 21.11.2011 
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Forschungskategorien entwickelten (Raisler 2000; Cheyne, Hundley et al. 

2003; Foster 2004).  

Im Auswertungsverlauf, der als vierter Schritt entwickelt wurde, werden die 

Publikationen auf direkte Aussagen zu Kriterien und ihrer Merkmals-

ausprägungen hin untersucht, wie z. B. zu „Auftraggeber“ und „Funding“. 

Das Analyseraster dient hierbei als eine Art Interpretationsfolie, indem es 

eine Übersetzung der Angaben in staatliche oder nicht-staatliche 

Institutionen übernimmt. Gleichzeitig ermöglicht es, indirekte Aussagen aus 

den Publikationen abzuleiten. Beispielhaft genannt sind fehlende Angaben 

zu „Studientypen“, die sich anhand der Analyse von Angaben zu 

„Studienaufbau“ und der „Erhebungsmethoden“ ableiten lassen. Hier erfolgt 

im Analyseverlauf die erneute Überprüfung mit Unterstützung der Peer- 

Gruppe, um etwaige Interpretationsbias zu minimieren. Fehlende Angaben 

werden mittels Handrecherche nach Möglichkeit ergänzt. 

Anhand des in Abbildung 2 dargestellten Entwicklungsalgorithmus sind die 

einzelnen Schritte nochmals bildhaft nachzuvollziehen, bevor in Abschnitt 

7.2 die einzelnen Schritte anhand der einzelnen Kriterien und ihrer 

Ausprägungen belegt werden. 

  

Abbildung 2 Entwicklungsalgorithmus des Analyserasters 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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7.2. Darlegung des Analyserasters als Interpretationsfolie 

Nachfolgend wird das Analyseraster mit seinen Kriterien und Ausprägungen 

sowie ihren Ableitungen vorgestellt. Zur Nachvollziehbarkeit der einzelnen 

Entwicklungsschritte erfolgt die Beschreibung der einzelnen Kriterien wie 

folgt:  

Tabelle 3 Vorlage zur Beschreibung der Entwicklungsschritte des 
Analyserasters 

Nr. Kriterium Anmerkungen 

1.  xxx 1. Beschreibung des Kriteriums  

1.1. Entwicklungspfad des Kriteriums 

� Theorie-basiert (Modelle der 

Wissenschaftssoziologie) 

� Literatur- basiert (Publikations- und 

Qualitätsstandards) 

� Hypothesengestützt 

2. Beschreibung der Kriterien-Ausprägung 

2.1. Entwicklungspfad der Kriterien-Ausprägungen  

� Community- basiert im Rückgriff auf 

wissenschaftliche Terminologien 

� Analyse-gestützt (d. h. die Notwendigkeit 

der Angabe für die Auswertung wurde im 

Analyseverlauf erkannt) 

� Festlegung anhand allgemein anerkannter 

Ordnungskategorien  

� Die Festlegung ist selbsterklärend (z. B. ja / 

nein) 

3. Analyseerwartung an das Kriterium und seine 

Ausprägungen 

4. Erwartete Analyseprobleme 

2.  xxx 1. Beschreibung des Kriteriums  

A 
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Tabelle 4 Interpretationsfolie 

Nr. Kriterium Anmerkungen 

1.  Laufende 

Nummer 

Beschreibung: Kein Kriterium, sondern Item zur 

Ordnung der Literaturtreffer (Ordnungsitem) 

2.  Autor Beschreibung: Kein Kriterium, sondern 

Ordnungsitem 

3.  Publikations-

titel 

Beschreibung: Kein Kriterium, sondern 

Ordnungsitem 

Die Publikationstitel werden in Form der Datenbank-

angaben übernommen. Abweichungen von Original-

titeln sind fehlerhaften Angaben von Seiten der 

Datenbanken geschuldet.  

4.  Ver-

öffentlich-

ungsdatum 

Beschreibung: Die Angabe dient der vollständigen 

Erfassung der Publikation im Zusammenhang mit 

Autorenangaben und Titel.  

Entwicklungspfad: Die Generierung des Kriteriums 

erfolgt Hypothesen-gestützt. 

Kriterien-Ausprägung: Die Festlegung ist selbst-

erklärend und geschieht anhand allgemein 

anerkannter Ordnungskategorien (Jahreszahlen). 

Analyseerwartung: In Kombination mit dem Kriterium 

„Region“ wird sich aus der Analyse des Publikations-

jahres Rückschluss auf den Beginn der systema-

tischen Ergebnispublikation eines Landes erhofft. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 

5.  Abschluss Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung 

nicht abgeschlossener Projekte und Studien.  

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt Analyse-gestützt, d. h. die Notwendigkeit der 

Angabe für die Analyse wurde im Analyseverlauf 

erkannt 
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Nr. Kriterium Anmerkungen 

Kriterienausprägung: 

• Ja 

• Nein 

• Keine Angaben  

Entwicklungspfad: Die Festlegung ist selbsterklärend 

und geschieht anhand allgemein anerkannter 

Ordnungskategorien.  

Analyseerwartung: Die Untersuchung des Kriteriums 

gibt Auskunft über den Entwicklungsstand von 

Forschungsarbeiten. 

Erwartete Analyseprobleme: Ergebnispublikationen 

verweisen in der Regel auf eine abgeschlossene 

Forschungsaktivität. Auf Grund der Publikations-

kultur im Bereich der Projektarbeit, die bereits eine 

Teilveröffentlichung vor Abschluss des eigentlichen 

Projektes erfährt, bedarf es der gesonderten Unter-

suchung auf Abschluss der einzelnen Projekte. 

Fehlende Angaben müssen in einer erneuten 

Handrecherche im Internet auf den erfolgten 

Abschluss überprüft und im Anschluss entsprechend 

kategorisiert werden. Um unvollständigen 

Publikationsangaben zu erfassen, bedarf es der 

Ergänzung um die Ausprägung „Keine Angaben“. 

6.  Forschungs-

ansatz 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung 

von Trends in der Forschung.  

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt Literatur-basiert den Angaben der Publi-

kationsstandards COREQ (Tong, Sainsbury et al. 

2007) und STROBE (von Elm, Altman et al. 2008), 

sowie den beschriebenen Wissenschaftsmodellen 

entsprechend. 
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Nr. Kriterium Anmerkungen 

Kriterium-Ausprägung: 

• Quantitativ 

• Qualitativ 

• Quantitativ / Qualitativ 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung der Ausprägung 

erfolgt Community-basiert (Cluett, Sayn-Wittgenstein 

et al. 2003; Polit, Beck et al. 2004; LoBiondo-Wood 

and Haber 2005) anhand wissenschaftlicher 

Terminologien. 

Analyseerwartung: Über die Untersuchung des 

Kriteriums wird sich ein Einblick in das Wissens-

system der Wissenschaft erhofft. Gemeint sind 

hierbei innerdisziplinär anerkannte Paradigmata, die 

über den Forschungsgegenstand, Hinweis auf den 

Wissenschafts-inhärenten Denkstil geben. Hierzu 

gehören Angaben zu weiteren Kriterien, wie 

„Studientyp“, „Studienbeschreibung“, „Erhebungs-

methode“ und „Forschungsbereich“. Die Auswertung 

des Kriteriums erfolgt zudem in Kombination mit der 

Untersuchung der Forschergruppe als Denkgemein-

schaft der Hebammenwissenschaft. Hierzu gehören 

die Beschreibung der „Autorengruppe“ und ihre 

Zugehörigkeit zum Hebammenwesen sowie das 

Geschlecht der „Autoren“. 

Die Analyse des Kriteriums macht Aussagen über 

Trends in der Forschung, die ihren Ursprung im 

sensualistisch reduktiven (quantitativen Forschungs-

ansatz) oder hermeneutischen Denkstil (qualitativen 

Forschungsansatz) haben. Im Auswertungsverlauf 

bedingen sich die Kriterien 6/7/8 und 9 wechsel-

seitig. D. h., fehlen z. B. Publikationsangaben zum 

„Forschungsansatz“, so kann auf ihn über die 
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Nr. Kriterium Anmerkungen 

Analyse der „Erhebungsmethoden“ geschlossen 

werden. „Studientyp“ (vgl. 7) und „Studienbeschrei-

bung“ (vgl. 8) liefern hierbei ergänzende Hinweise. 

Im Zusammenhang mit dem Forschungsansatz ist 

die Frage nach den Wirkfaktoren von Interesse, die 

Ausschlag für die Wahl des entsprechenden 

Ansatzes gegeben haben könnten. Über die 

Wirkfaktoren lässt sich ein Erklärungsmuster 

ableiten, über das Rückschlüsse auf die Reife der 

Wissenschaft gezogen werden kann. Die Anzahl der 

Effektnachweisstudien kann z. B. vordergründig als 

Reifezeichen gewertet werden. Die Auswertung des 

„Studientyps“ (vgl. 7) im Zusammenhang mit den 

„Auftraggebern“ und der „Forschungsbegründung“ 

(vgl. 19) lässt dieses Merkmal jedoch evtl. unter dem 

Aspekt einer intendierten und abhängigen 

Forschung betrachten, die bei Häufung nicht auf 

eine unabhängig agierende Wissenschaft und somit 

reife Wissenschaft schließen lässt.  

Erwartete Analyseprobleme: keine 

7.  Studientyp Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung 

von Herangehensweisen (Studiendesign oder auch 

Studientyp), die die Wissenschaftsgemeinschaft in 

der Forschung präferiert.  

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt Literatur-basiert den Angaben der 

Publikationsstandards COREQ (Tong, Sainsbury et 

al. 2007) und STROBE (von Elm, Altman et al. 

2008), sowie den beschriebenen Theoriemodellen 

entsprechend. 

Kriterium-Ausprägung: 

• Experimentelle Studie 
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Nr. Kriterium Anmerkungen 

• Quasi- experimentelle Studie 

• Nicht-experimentelle Studie 

• Phänomenologische Studie 

• Grounded Theory 

• Ethnographische Studie 

• Historische Studie 

• Fallstudie 

• Keine Angaben (Keine eindeutige Zuordnung 

anhand der Publikationsangaben möglich) 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung der Ausprägung 

erfolgt Community-basiert anhand wissenschaftlicher 

Terminologien (Cluett, Sayn-Wittgenstein et al. 2003; 

Polit, Beck et al. 2004; LoBiondo-Wood and Haber 

2005) in Abgleich zur Terminologie des COREQ-

Publikationsstandards (Tong, Sainsbury et al. 2007). 

Analyseerwartung: Die Auswertung des Kriteriums 

erlaubt die Ableitung einer Forschungs-Tendenz, von 

der sich vertiefende Rückschlüsse auf den Denkstil 

der Hebammenwissenschaft erhofft werden (vgl. 

Analyseerwartung des Kriteriums „Forschungs-

ansatz“). 

Hierzu werden in einem ersten Schritt die Publika-

tionen auf direkte Angaben untersucht. Bei fehlender 

Beschreibung erfolgt die Zuordnung unter Zuhilfe-

nahme der Analyse des „Forschungsansatzes“ (6) 

und der „Studienbeschreibung“ (8). In einem zweiten 

Schritt erfolgt die Überprüfung dann durch die Peer- 

Gruppe. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 
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Nr. Kriterium Anmerkungen 

8.  Studienbe-

schreibung 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung 

von Textangaben, die eine explizite Beschreibung 

der Studie vornehmen. 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt Literatur-basiert den Angaben des 

Publikationsstandard STROBE (von Elm, Altman et 

al. 2008) entsprechend. 

Kriterium-Ausprägung: den Publikationsangaben 

entsprechend 

Entwicklungspfad: Entwicklung im Analyseverlauf 

Analyseerwartung: Die Untersuchung der Studien-

beschreibungen erfolgt, um auf Grund der differen-

zierten Analyse evtl. Rückschlüsse auf mögliche 

Präferenzen in der Forschungslandschaft und damit 

auf den vorherrschenden „Denkstil“ zu ziehen. 

Zudem unterstützt sie die Analyse des „Forschungs-

ansatzes“ (vgl. 6) und der „Studientypen“ (vgl. 7), 

wenn entsprechend explizite Angaben im Text 

fehlen. Auf Grund der heterogenen Literaturangaben 

erfolgt vorerst die Übernahme der Begrifflichkeiten 

aus dem Text, um dann diese im Anschluss einheit-

lich zu kategorisieren. Die Erfassung der den 

Publikationen zu entnehmenden Angaben erfolgt zur 

Minimierung von Auswertungsbias, die auf Grund 

der Interpretation der Kriterien „Studientyp“, 

„Studienbeschreibung“ und „Erhebungsmethode“ 

entstehen können. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 

9.  Erhebungs-

methode 

Beschreibung: Das Kriterium dient dem Erkenntnis-

gewinn bzgl. der in den Forschungsarbeiten 

verwendeten Methoden.  
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Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt Literatur-basiert den Angaben des 

Publikationsstandards PRISMA (Liberati, Altman et 

al. 2009) folgend, sowie den beschriebenen 

Theoriemodellen entsprechend. 

Kriteriums-Ausprägung: Entwicklung im 

Analyseverlauf  

Entwicklungspfad: Die Festlegung geschieht 

Community-basiert  

Analyseerwartung: Über die Erhebung des Kriteri-

ums und seiner Ausprägungen wird eine dezidierte 

Auflistung verwendeter Forschungsmethoden erwar-

tet, die den Trend innerhalb der Forschungs-

gemeinschaft wiederspiegeln. Zudem wird sich über 

die Erhebung des Kriteriums in Kombination mit 

„Forschungsansatz“ und „Studientyp“ Aufschluss 

über die „Denkstilprägung“ der Forscher erhofft.  

Erwartete Analyseprobleme: keine 

10.  Region Beschreibung: Das Kriterium beschreibt den Ort der 

Forschung und erlaubt die Erfassung von inter-

nationalen Forschungskooperationen. 

Entwicklungspfad: Die Generierung des Kriteriums 

erfolgt Hypothesen-gestützt.  

Kriteriums-Ausprägung: Entwicklung im 

Analyseverlauf 

Entwicklungspfad: Festlegung anhand allgemein 

anerkannter Ordnungskategorien.  

Anmerkung: Unter der Bezeichnung United Kingdom 

(UK) werden die Gebiete England, Schottland und 

Wales subsumiert. Da Publikationen aus Irland 

keinen Hinweis auf Nord- oder Süd-Irland enthalten, 
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werden sie gesondert unter „Irland“ aufgeführt. 

Die Bezeichnung „International“ erfolgt, sobald 

mindestens zwei Regionen sich für die Forschungs-

planung und -durchführung verantwortlich zeigen. 

Analyseerwartung: Die Erhebung des Kriteriums 

„Region“ ermöglicht einen Überblick über länder-

übergreifende und länderspezifische Forschungs-

aktivitäten. Gleichzeitig gestattet es den direkten 

Vergleich der Länder untereinander. In Kombination 

mit dem „Publikationsjahr“ lässt die Analyse Rück-

schlüsse auf die systematische Publikations-

Tradition einer Region zu. In Kombination mit dem 

Kriterium „Forschungsschwerpunkt“ ermöglicht es 

die Erfassung von Themen in der länderspezifischen 

und länderübergreifenden Forschung und verweist 

indirekt über das Kriterium „Auftraggeber“ (in diesem 

Fall: regierungsnahe Organisationen) auf mögliche 

Bedarfe einer Gesellschaft. 

Die Erfassung ist auf Grund des angestrebten 

nationalen und internationalen Vergleichs notwendig. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 

11.  Forschungs-

bereich 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erhebung von 

Themenschwerpunkten. 

Entwicklungspfad: Die Generierung des Kriteriums 

erfolgt Hypothesen-gestützt sowie den beschrie-

benen Theoriemodellen entsprechend. 

Kriterienausprägung:  

• Versorgungsorganisation (Cheyne, Hundley et al. 

2003) 

o Beschreibt Abläufe von 

Versorgungsprozessen / 
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Qualitätsmanagement sowie 

geburtshilfliches Management (Raisler 

2000)  

• Klientenpräferenzen (Cheyne, Hundley et al. 

2003)  

o inkludiert Untersuchungen zu 

Erfahrungen, wie z. B. Geburtserfahrung  

• Hebammen Kompetenzen und Fertigkeiten 

(Cheyne, Hundley et al. 2003) 

• Einstellungen / Standpunkte von Hebammen 

(Midwives Attitude) (Cheyne, Hundley et al. 

2003) 

• Vulnerable Frauen: häusliche Gewalt, Trauer und 

Armut (Raisler 2000; Cheyne, Hundley et al. 

2003)  

o in Ergänzung mit vulnerablen Männern / 

Familien (neu) 

• Vergleich Hebammen / Ärzte (Raisler 2000) 

o und Pflege (neu) 

• Versorgungsstruktur (Raisler 2000)  

o Umfasst Untersuchungen zum Setting 

• Ausbildungsforschung (neu) 

• Theorieentwicklung (neu) 

• Forschung und die Bedeutung für das 

Hebammenwesen (neu) 

• Forschungsanleitung (neu) 

o Umfasst auch Publikationen zu 

Forschungserfahrungen, die dem Leser in 
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Form eines „Learningtools“ zur Verfügung 

gestellt werden 

• Instrumentenentwicklung (neu) 

• Forschungsspektrum: (neu) 

o umfasst Untersuchungen zu 

Themengebieten einer 

Hebammenwissenschaft  

• Juristische Themengebiete (neu) 

• Hebammengeschichte (neu) 

Entwicklungspfad: Entwicklung im Analyseverlauf 

anhand von Angaben identifizierter Reviews zu den 

Themengebieten der Hebammenforschung und 

literaturgestützt anhand im Analyseverlauf 

identifizierter neuer Themengebiete. Letztere werden 

mit dem Hinweis „neu“ versehen. 

Analyseerwartung: Über die Darstellung der 

thematischen Forschungsschwerpunkte wird sich 

Aufschluss über den aktuellen Gegenstandbereich 

der Hebammenwissenschaft erhofft. Gleichzeitig 

erfolgt eine Einschätzung der Abgrenzungstendenz 

der Disziplin durch verstärkte Forschungsaktivität 

zum Aufgabenbereich des Hebammenwesens in 

Abgrenzung zu angrenzenden Disziplinen/ 

Berufsgruppen. Die Kombination mit dem Kriterium 

„Publikationsjahr“ ermöglicht den Nachvollzug des 

zeitlichen Auftretens der Themenschwerpunkte. 

Hieraus lassen sich Aussagen über 

Entwicklungsschritte der Hebammenwissenschaft 

und ihres Gegenstandsbereiches ableiten. In 

Kombination mit der „Region“ werden die 

Forschungsschwerpunkte der einzelnen Länder 
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deutlich. Aufschluss über die Bedarfe einer Region 

und Aussagen zur (Un-)abhängigkeit der 

Forschungsaktivität wird sich über die Kombination 

mit den Kriterien „Auftraggeber“ und „Funding“ 

erhofft. 

Erwartete Analyseprobleme: Im Analyseverlauf wird 

mit Publikationen gerechnet, deren Einsortierung 

nicht eindeutig möglich ist. Zur Minimierung von 

Interpretationsbias erfolgt daher die Überprüfung 

nicht eindeutig zuordenbarer Forschungsbereiche 

durch die Peergruppe. 

12.  Endpunkte 

beschrieben 

Beschreibung: Ordnungsitem und Kriterium zur 

Erfassung dezidierter Angaben zu klinischen 

Endpunkten. 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt Literatur-basiert den Angaben des 

Publikationsstandards CONSORT (Moher, Schulz et 

al. 2005) entsprechend. 

Kriterienausprägung: 

• Ja 

• Nein  

Entwicklungspfad: Die Festlegung ist selbsterklärend 

und geschieht anhand allgemein anerkannter 

Cluster. 

Analyseerwartung: Die Erhebung des Kriteriums 

liefert eine Aussage, inwieweit der Begriff Endpunkt / 

Endpoint bzw. seine Synonyme für klinische Studien 

reserviert ist, oder auch im qualitativen Design 

Verwendung findet. Das Ergebnis kann im Hinblick 

auf eine Methodendiskussion zur Endpunkt-

entwicklung in der Hebammenwissenschaft an 
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Bedeutung gewinnen. Für die aktuelle Untersuchung 

der Hebammenwissenschaft ist der Aspekt von 

untergeordneter Bedeutung und dient daher als 

Ordnungsitem. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 

13.  Angaben zur 

Endpunkt-

bestimmung 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung 

dezidierter Angaben zur Methode der Endpunkte-

generierung. 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt Literatur-basiert den Angaben des 

Publikationsstandards STROBE (von Elm, Altman et 

al. 2008) entsprechend. 

Kriterienausprägung: 

• Explizit (literaturgestützt) 

• Explizit / Nicht erfolgt (teils literaturgestützt 

und teils ohne weitere Ausführungen) 

• Implizit (Entwicklung durch den Forscher) 

• Nicht erfolgt (Keine Angaben zur Methode 

der Endpunktgenerierung) 

Entwicklungspfad: Die Festlegung ist selbsterklärend 

Analyseerwartung: Die Auswertung des Kriteriums 

macht Aussagen über die Herangehensweise einer 

Forschergemeinschaft zur Untersuchung ihres 

Gegenstandes. Das methodengeleitete, weil 

literaturgestützte Vorgehen wird im Rahmen der 

Arbeit als wissenschaftsbasiertes Vorgehen gewertet 

auf Grund des Rückgriffs auf das Wissen der 

Scientific Community. Die Nutzung implizit 

generierter Endpunkte verweist dagegen auf 

Expertenmeinungen und zeigt die Verhaftung im 
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eher traditionellen Denkstil. Eine erkennbare 

Harmonisierung und Standardisierung von Endpunk-

ten gibt zudem Hinweise auf den Stand der 

Methodendiskussion innerhalb des Denkstilkollektivs 

(vgl. „Endpunkte / Zielsetzungen“). 

In Kombination mit den Kriterien „Auftraggeber“, 

„Funding“ und „Endpunkte“ ergeben sich Rück-

schlüsse auf den Einfluss der Außenperspektive 

(Gesellschaft / Wissenschaft / Wirtschaft) auf den 

Gegenstand der Wissenschaft. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 

14.  Endpunkte/ 

Ziel-

setzungen 

Beschreibung: Das Kriterium dient der einzelnen 

Erfassung der verwendeten Endpunkte. 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt literaturbasiert den Angaben der 

Publikationsstandards CONSORT (Moher, Schulz et 

al. 2005) und STROBE (von Elm, Altman et al. 2008) 

entsprechend. 

Kriterien-Ausprägung: Den Publikationsangaben 

entsprechend 

Entwicklungspfad: Entwicklung im Analyseverlauf 

Analyseerwartung: Über die Analyse des Kriteriums 

wird sich ein Überblick über die in der Community 

verwendeten Endpunkte erwartet. Eine vertiefende 

Analyse kann im weiteren Verlauf, Aussagen zum 

Entstehungshintergrund und damit zum Stand der 

Harmonisierung und Standardisierung der End-

punkte einer Disziplin geben, die sich in der 

methodischen Qualität, der Machbarkeit sowie ihrer 

Eignung für spezifische Forschungsfrage aufzeigt 

(vgl. Ohmann 2010). Zudem eröffnet sich über die 
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Analyse das Feld der innerdisziplinär geführten 

Methodendiskussion, über das auf den Reifegrad 

einer Wissenschaft geschlossen werden kann. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 

15.  Autoren 

gruppe 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Beschreibung 

der Forschergruppe anhand ihrer Verbindung zum 

Hebammenwesen. 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt literaturbasiert den Angaben des 

Publikationsstandards COREQ (vgl. Domaine 1 

Tong, Sainsbury et al. 2007 S. 351) sowie den 

beschriebenen Theoriemodellen entsprechend.  

Kriterium-Ausprägung: 

• Nicht dem Hebammenwesen zuordenbar 

• Mindestens eine Hebamme ist Teil der 

Autorengruppe 

• Beziehung zum Hebammenwesen gegeben 

durch Zusatzbezeichnungen (z. B. School of 

Midwifery, Lecture in Midwifery usw.) 

• Keine Angaben 

Entwicklungspfad: 

• Festlegung anhand eines im Analyseverlaufs 

angepassten Ordnungssystems 

Analyseerwartung: Das Kriterium dient der Fest-

stellung, inwieweit die Berufsgruppe der Hebammen 

in Forschungsaktivität involviert ist und selbst 

publiziert, oder das Feld von Berufsgruppen abseits 

des Hebammenwesens dominiert wird. Über die 

Publikationen gibt das Kriterium Auskunft zur 

Zusammensetzung der Scientific Community einer 
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Hebammenwissenschaft. 

Erwartete Analyseprobleme: Unterschiedliche 

Publikationsvorgaben der Fachjournale zu den 

Autorenvorgaben können zu Verzerrungen der 

Auswertung und daher zu Auswertungsbias führen. 

Die Erfassung des Kriteriums dient nicht der Ver-

folgung der akademischen Karrieren der einzelnen 

Autoren, sondern bezieht sich allein auf deren 

Verbindung zum Hebammenwesen. 

16.  1. Autor Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung 

des Geschlechts des sich für die Publikation 

verantwortlich zeigenden Autors. 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt literaturbasiert den Angaben des 

Publikationsstandards COREQ (vgl. Tong, Sainsbury 

et al. 2007 Domaine 1, S. 351) entsprechend. 

Kriterium-Ausprägung: 

• Weiblicher 1. Autor 

• Männlicher 1. Autor 

• Keine Zuordnung möglich 

Entwicklungspfad: Die Festlegung ist selbsterklärend 

und geschieht anhand allgemein anerkannter 

Ordnungskategorien. 

Analyseerwartung: Die Erhebung des Kriteriums ist 

zum einen auf Grund der Einflussnahme des 

Geschlechts auf die Forschungsdurchführung von 

Interesse (vgl. Publikationsstandard COREQ (vgl. 

Tong, Sainsbury et al. 2007 S. 351). Zum anderen 

erlaubt es einen Rückschluss, inwieweit das 

Denkstilkollektiv von einem Geschlecht dominiert 
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wird. 

Erwartete Analyseprobleme: Möglicherweise ist nicht 

allen Autorenangaben der Vorname des Autors voll-

ständig zu entnehmen, oder der Vorname liefert 

keinen eindeutigen Hinweis auf das Geschlecht des 

Autors, der eine Einsortierung gemäß der 

Ausprägungen ermöglicht. Daher erfolgt im 

Analyseverlauf die Ergänzung um die Ausprägung 

„keine Zuordnung möglich“. 

17.  Auftraggeber Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung der 

Auftraggeber von Forschungsaktivitäten im Feld der 

Hebammenforschung. 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt literaturbasiert den Angaben des 

Publikationsstandards COREQ (vgl. Domaine 1 

Tong, Sainsbury et al. 2007 S. 351) sowie den 

beschriebenen Theoriemodellen entsprechend.  

Kriterium-Ausprägung: 

• Keine Angaben 

• GO (Governmental Organization/ 

Regierungsorganisation: politisch besetzt, z. 

B. Behörden) 

• NGO (Non-Governmental Organization/ 

Nicht-Regierungsorganisation: nicht politisch 

besetzt, z. B. Industrie, Unternehmen usw.) 

• QUANGO (Quasi Non-Governmental 

Organization / Organisation, die im Rahmen 

eines Regierungsauftrages eigenständig tätig 

ist und teilweise oder vollständig durch 

Regierungsmittel finanziert wird: z. B.: 

Universitäten, Körperschaften, 
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Fachgesellschaften, Verbände) 

• Keine eindeutige Zuordnung möglich 

Entwicklungspfad: Festlegung anhand allgemein 

anerkannter Ordnungskategorien. 

Analyseerwartung: Über das Kriterium werden sich 

Rückschlüsse erhofft, inwieweit in Forschungs-

aktivitäten Auftraggeber involviert sind, die außerhalb 

der Wissenschaft angesiedelt sind.  

Die Autonomie einer Wissenschaft ist den 

traditionellen Wissenschaftsmodellen zufolge ein 

konstitutives Zeichen von Wissenschaft und drückt 

sich durch Freiheit in Lehre und Forschung aus (vgl. 

Weingart 2003 S. 54). Auftraggeber und Geldgeber 

(Funding) können in diesem Verständnis Hinweis auf 

die Beeinflussung der Forschung von außen geben. 

Im Gegenzug beschreiben zeitgemäße Wissen-

schaftsmodelle, für die die Organisation und 

Kommunikation als konstitutive Elemente stehen, 

den stabilisierenden Faktor des Außenkontaktes 

bzw. dessen strategische Nutzung durch die 

Wissenschaft selbst (vgl. Weingart 2003 S. 48). In 

der modernen Definition von Fischer und Kollegen 

wird Wissenschaftsautonomie verstanden als 

Selbstregulierung und bedeutet die Übernahme der 

„Verantwortung für das Ganze von Wissenschaft“ 

(vgl.Fischer, Costazza et al. 1993 S. 22 und S. 59), 

nämlich den eigenen Regeln einer Wissenschaft in 

selbstbestimmten Formen nachgehen zu können 

(vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 225) und 

impliziert nicht die absolute Abgrenzung nach außen. 

Ein solches Verständnis der Wissenschaftsauto-

nomie schützt, lt. Fischer und Kollegen, das optimale 
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Funktionieren von Wissenschaft auf objektiver und 

sachlicher Ebene. 

Die Interpretationsfolie dient der Beschreibung des 

Ist- Zustands einer Wissenschaft auch unter 

Betrachtung der Berührungspunkte nach außen. Die 

Analyse der Außenkontakte anhand der Interpreta-

tionsfolie zeigt den Grad einer möglichen Einfluss-

nahme auf, indem sie zwischen staatlichen und 

nichtstaatlichen Institutionen unterteilt. Der Grad der 

Fremdregulierung (Heteronomie) könnte in 

Kombination mit Überprüfung der Kontrolle der 

Lehre durch Außen verhärtet werden. 

Erwartete Analyseprobleme: Eventuell lassen sich 

nicht alle genannten Auftraggeber eindeutig einer 

Gruppe zuordnen. Daher wird die Kriteriums-

Ausprägung im Verlauf der Analyse um das Merkmal 

„Keine eindeutige Zuordnung möglich“ erweitert.  
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18.  Funding Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung der 

Finanziers von Forschungsaktivitäten im Feld der 

Hebammenforschung.  

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt literaturbasiert den Angaben des 

Publikationsstandards COREQ (vgl. Domaine 1 

Tong, Sainsbury et al. 2007 S. 351), STROBE (von 

Elm, Altman et al. 2008) und PRISMA (Liberati, 

Altman et al. 2009) entsprechend. 

Kriterium-Ausprägung: 

• Keine Angaben 

• GO (Governmental Organization / 

Regierungsorganisation: politisch besetzt, 

z.B. Behörden) 

• NGO (Non-Governmental Organization / 

Nicht-Regierungsorganisation: nicht politisch 

besetzt, z.B. Industrie, Unternehmen usw.) 

• QUANGO (Quasi Non-Governmental 

Organization / Organisation, die im Rahmen 

eines Regierungsauftrages eigenständig tätig 

ist und teilweise oder vollständig durch 

Regierungsmittel finanziert wird: z. 

B:Universitäten, Körperschaften, 

Fachgesellschaften, Verbände) 

• Keine eindeutige Zuordnung möglich 

Entwicklungspfad: Festlegung anhand allgemein 

anerkannter Ordnungskategorien. 

Analyseerwartung: Über das Kriterium werden Rück-

schlüsse erhofft, in welchem Grad die Wissenschaft 

in ihrer Forschungstätigkeit von welchen Geldgebern 

abhängig ist.  
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Zur Problematik der Wissenschaftsautonomie siehe 

Analyseerwartung des Kriteriums „Auftraggeber“ 

(vgl. 17). 

Erwartete Analyseprobleme: Eventuell lassen sich 

nicht alle genannten Finanziers eindeutig einer 

Gruppe zuordnen. Daher wird die Kriterium-

Ausprägung im Verlauf der Analyse um das Merkmal 

„Keine eindeutige Zuordnung möglich“ erweitert. 

Obwohl anzunehmen ist, dass vom Auftraggeber 

auch auf den Geldgeber zu schließen ist, wird die 

Merkmalsausprägung bei fehlenden 

Publikationsangaben um das Item „keine Angaben“ 

erweitert, um eine korrekte Analyse zu 

gewährleisten. Bei mehreren Nennungen erfolgt die 

Einsortierung nach dem Erst-genannten. 
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19.  Forschungs-

begründung 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung 

von Aussagen zu Gründen der Forschungs-

durchführung.  

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt indirekt den beschriebenen Theoriemodellen 

entsprechend. 

Kriterien-Ausprägung: 

• Arbeit im Rahmen eines Studiums  

• Auftragsforschung 

• Dissertation 

• Empfehlungen des Gesetzgebers, Fach-

gesellschaften usw. 

• Graduiertenförderung 

• Master-/Diplomarbeit 

• Wissenschaftliches Interesse 

• Keine Angaben  

Entwicklungspfad: Festlegung anhand allgemein 

anerkannter Ordnungskategorien. 

Analyseerwartung: Über die Erhebung des 

Kriteriums werden erweiterte Aussagen zu den 

Bedingungen von Forschungsaktivitäten erwartet. Es 

zeigt auf, inwieweit Forschungsaktivität aus den 

eigenen Reihen durch Förderung des wissen-

schaftlichen Nachwuchses, auf Basis normativer 

Anforderungen oder durch Auftraggeber, initiiert wird. 

Die Erhebung des Kriteriums liefert zusätzliche 

Erkenntnisse zum Grad der Autonomie einer 

Wissenschaft durch Beachtung ihrer Außen-

bedingungen. Vergleiche hierzu Analyseerwartungen 
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des Kriteriums „Auftraggeber“ und „Funding“. 

Erwartete Analyseprobleme: Auf Grund der Publi-

kationsvorgaben der Fachzeitschriften sind evtl. nicht 

allen Publikationen entsprechende Angaben zu 

entnehmen. 

20.  Forschungs-

ethik 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung der 

Einhaltung ethischer Kriterien in klinisch 

experimentellen Studien. 

Entwicklungspfad: Entwicklung im Analyseverlauf  

Kriterien-Ausprägung: Anhand des 

Qualitätsstandards GCP (Dept. of Health and Human 

Services 1996) und der Deklaration von Helsinki 

(59th WMA General Assembly 2008)  

Entwicklungspfad: Entwicklung im Analyseverlauf 

Analyseerwartung: GCP bildet ein Rahmenkonzept 

für die wissenschaftliche und ethische, qualitativ 

hochwertige Planung, Durchführung, Dokumentation 

und Berichterstattung von klinischer Forschung am 

Menschen. Es handelt sich um einen aus der 

Medizin kommenden, international anerkannten 

Qualitätssicherungsstandard, der für den Bereich der 

klinisch experimentellen Forschung Strategien der 

Qualitätssicherung bereithält. Die Analyse der im 

Studienverlauf beachteten Ethik- Elemente, die in 

den GCP Vorgaben enthalten sind, gibt einen 

Einblick in das Wissenschaftsverständnis der 

Forscher. Die Einhaltung ethischer Grundsätze in 

der Forschung am Menschen entsprechend der 

Deklaration von Helsinki zeigt auf, dass sich die 

Forscher ihrer Verantwortung dem Menschen gegen-

über bewusst sind. Die Analyse liefert ergänzende 

Hinweise, über die auf den Reifegrad einer 
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Nr. Kriterium Anmerkungen 

Wissenschaft geschlossen werden kann, indem 

international anerkannte Forschungsstandards 

Verwendung finden. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 

21.  Evidenzart Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung der 

Art der Literatur. 

Entwicklungspfad: Die Entwicklung des Kriteriums 

erfolgt den Angaben des Qualitätsstandards der 

Cochrane-Collaboration (Higgins JPT 2008) 

entsprechend. 

Kriterien-Ausprägung: 

• Buch 

• Journal Article 

• Projekte  

• Review 

• Studie 

Entwicklungspfad: Festlegung anhand allgemein 

anerkannter Ordnungskategorien. 

Analyseerwartung: Es handelt sich um ein reines 

Ordnungskriterium. Im Hinblick auf die Einschätzung 

von Forschung, ermöglicht es die Identifikation von 

Projektforschung. In Kombination mit „Funding“ und 

„Auftraggeber“ kann es die Hypothese stützen, dass 

es sich bei Projektforschung um politisch intendierte 

Forschung handelt. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 

22.  Datenbank Beschreibung: kein Kriterium sondern Ordnungsitem 

Anmerkung: Die Dokumentation des Items erfolgt, 

um auf evtl. Auswertungsbias auf Grund des 
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Nr. Kriterium Anmerkungen 

Datenbankcharakters hinweisen zu können. 

23.  Standorte Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung 

deutschsprachiger Forschungsstandorte 

Entwicklungspfad: Entwicklung im Analyseverlauf 

Kriterien-Ausprägung: Anhand der 

Publikationsangaben 

Analyseerwartung: Die Festschreibung der 

Forschungsstandorte als Kriterium erweist sich im 

Verlauf der deutschsprachigen Handrecherche not-

wendig, da diese über die Forschungsstandorte 

erfolgt. Das Kriterium ermöglicht die Untersuchung 

der Forschungstrends getrennt für Deutschland, 

Österreich und der Schweiz. Die dezidierte Unter-

suchung der einzelnen Forschungsstandorte erlaubt 

zudem Aussagen zur disziplinübergreifenden 

Besetzung der deutschsprachigen Hebammen-

wissenschaft. 

Erwartete Analyseprobleme: keine 

24.  Deutsch-

sprachig / 

International 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung 

deutschsprachiger, getrennt von internationalen 

Publikationen. 

Entwicklungspfad: Die Generierung des Kriteriums 

erfolgt hypothesengestützt. 

Kriterium-Ausprägung: 

• Deutschsprachig 

• International 

Entwicklungspfad: Die Festlegung ist selbsterklärend 

und geschieht anhand allgemein anerkannter 

Ordnungskategorien. 

Analyseerwartung: Die Analyse in Kombination mit 
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Nr. Kriterium Anmerkungen 

dem „Publikationsjahr“ zeigt die zeitlich differierende 

Entwicklung der Hebammenwissenschaft für den 

internationalen und deutschsprachigen Raum auf. 
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8. Ein internationaler Überblick zur 
Hebammenwissenschaft und 
Theoriebildung im Hebammenwesen 
- ein systematisches Review 

Um die Qualität der Analyse der von der Forschergemeinschaft publizierten 

wissenschaftlichen Kommunikation zu gewährleisten, erfolgt, wie in der 

Methodendiskussion dargelegt (vgl. Abschnitt 6), die Orientierung an den 

formalen Anforderungen der Cochrane Collaboration (vgl. Higgins JPT 

2008) zur Erstellung eines Reviews sowie des PRISMA Statements zur 

Berichterstattung von systematischen Reviews (Liberati, Altman et al. 

2009). Dabei bietet die, aus der EbcP (Evidence based clinical Practice) 

kommende Cochrane Collaboration, mit ihrer Methode der Review-

erstellung ein analytisches Vorgehen zur Betrachtung von Beiträgen mit 

eher quantitativer Ausrichtung. Eine entsprechende Adaption des 

Verfahrens, das, dem Konzept der EbcP entsprechend, auf die 

Bereitstellung der Best zur Verfügung stehenden Evidenz (vgl. (SACKETT, 

SCOTT et al. 1996) ausgerichtet ist, gestattet die Nutzung des Verfahrens 

zur Untersuchung unterschiedlicher Evidenzarten. Die Abweichung 

einzelner struktureller Abschnitte der vorliegenden Arbeit von der formalen 

Gliederung eines Cochrane Reviews (Higgins JPT 2008) ist dabei der 

notwendigen Anpassung geschuldet. Während sich im Rechercheaufbau 

an den formalen Vorgaben orientiert wird, erfolgt die Adaption des 

Verfahrens für die Bereiche der systematischen Aufbereitung des aus 

unterschiedlichen Literaturtypen bestehenden Datenmaterials sowie für die 

Entwicklung eines entsprechenden theoriegeleiteten Analysemodells (vgl. 

Abschnitt 7 Interpretationsrahmen). Letzteres basiert auf der orthogonalen 

Verknüpfung von Theorien und den aus ihnen entwickelten Kriterien, die, 

abseits einer heuristischen Interpretation, die Auswertung anhand 

quantitativer Daten gelingen lässt. Entsprechend dem PRISMA Statement 

(Liberati, Altman et al. 2009) als Publikationsstandard zur Berichterstattung 

systematischer Reviews, findet das vorliegende Review Ergänzung durch 

diverse graphische Darstellungen zur Veranschaulichung des Recherche-

vorgehens. 
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8.1. Methodendarlegung der systematischen 
Literaturrecherche 

Die Orientierung an den methodischen Vorgaben der Cochrane 

Collaboration erlaubt, neben der methodisch durchdachten und umfassen-

den Suche nach den bestmöglichen Evidenzen, die systematische Analyse 

des Datenmaterials und der entsprechenden Ergebnispräsentation. Das 

beigefügte Rechercheprotokoll (vgl. Band II der Dissertationsschrift), das 

die Entwicklung des Recherchevorgehens dokumentiert, dient der 

Einhaltung des Qualitätskriteriums der Reproduzierbarkeit durch Dritte, der 

Darlegung der Einbehaltung der Objektivität in der Evidenzauswertung 

sowie der Kontrolle der Vollständigkeit des gefundenen Datenmaterials. 

In die Bearbeitung aufgenommen wurden folgende Leitkriterien: 

• Darstellung der Datenbank(en) 

• Darstellung verwendeter Suchbegriffe und Suchkonzepte zur 

Darlegung der Recherchestrategie 

• Darstellung der Suche mit Trefferanzahl 

• Typ der gefundenen Arbeiten 

• Festlegung von Ein- Ausschlusskriterien  

 

8.1.1. Datenbankauswahl 

Die Datenbankauswahl geschieht vor dem Hintergrund der Nähe der 

einzelnen Datenbanken zum Thema und ihrer Zugänglichkeit. 

Datenbanken: 

• PubMed 

• Cochrane  

• MIDIRS 

• CINAHL 

Metadatenbank:  

• Medpilot 
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Handrecherche: 

• Abgleich der Referenzlisten relevanter Artikel 

• Internetrecherche der Forschungsstandorte  

 

8.1.2. Suchbegriffe und Suchkonzepte 

Die Suche findet den Vorgaben entsprechend in deutscher und englischer 

Sprache statt. In Abhängigkeit der Verschlagwortungstiefe der einzelnen 

Datenbanken wird die Suche mit Hilfe von MeSH (Medical Subject 

Headings) Trees und freien Suchbegriffen durchgeführt. 

 

Deutsche Suchbegriffe und –konzepte 

• Hebammenwissenschaft 

• Hebammenforschung 

Englische Suchbegriffe und –konzepte für PubMed und Cochrane 

• Science of midwifery 

• Science of midwifery [MeSH] 

• Midwifery 

• midwifery [MeSH] 

• Midwife 

• Nurse Midwives [MeSH] 

in Kombination mit 

• Definition 

• "Research/methods" [MeSH] OR "Research/standards" [MeSH] OR 

"Research/statistics and numerical data" [MeSH] OR 

"Research/trends" [MeSH] 

• "Data Collection/methods" [MeSH] OR "Data Collection/standards" 

[MeSH] OR "Data Collection/statistics and numerical data" [MeSH] 

OR "Data Collection/trends" [MeSH] 
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• "Nursing Methodology Research/classification" [MeSH] OR "Nursing 

Methodology Research/history" [MeSH] OR "Nursing Methodology 

Research/instrumentation" [MeSH] OR "Nursing Methodology 

Research/methods" [MeSH] OR "Nursing Methodology 

Research/standards" [MeSH] OR "Nursing Methodology 

Research/statistics and numerical data" [MeSH] OR "Nursing 

Methodology Research/trends" [MeSH] 

• Nursing Theory [MeSH] 

 

CINAHL: 

• Science of midwifery [MeSH] 

• Science of midwifery 

• Midwifery [MeSH] 

• Research, Midwifery [MeSH] 

• Nurse Midwives [MeSH] 

• Nurse Midwifery [MeSH] 

in Kombination mit  

• Research [MeSH] 

• Nursing Theory [MeSH] 

 

MIDIRS 

• Science of midwifery 

• Midwi* 

• (Article Titel) 

• (Publication) 

• (Subjekt Terms) 

in Kombination mit  

• Research (all fields) 
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• Nursing theory 

• Trends 

 

8.1.3. Evidenzbeurteilung 

Um eine grundsätzliche Einschätzung der Güte der gefundenen Literatur 

vornehmen zu können, erfolgt die Orientierung anhand der Typologie der 

vorgefundenen Kommunikation. Diese Vorgehensweise begründet sich aus 

dem Interesse an der Wissensgenerierung im Generellen und nicht an der 

internen Validität einzelner Publikationen. Die zu erwartende Heterogenität 

der Diskursbeiträge erfordert daher die Festlegung eines Taxonomie-

schemas, das abweichend von dem in der EbcP (Evidenzbasierten 

klinischen Praxis) gebräuchlichen Oxfordschemas (www.cebm.net/index. 

Zugriff 16.06.2012), eine Einordnung der Evidenzen der Typologien 

entsprechend vornimmt: 

 

Tabelle 5 Evidenzarten 

Studie Verweist auf Ergebnispublikationen von 

Forschungsarbeiten  

Projekte Verweist auf als Projekt gekennzeichnete 

Forschungs- und Entwicklungsvorhaben  

Reviews Verweist auf Übersichtsarbeiten und systematische 

Reviews 

Journal Article Verweist auf Fachartikel, die Expertenmeinung 

wiedergeben 

Bücher  

Kongressbeiträge Verweist i.d.R. auf mündliche Kongress-Vorträge 

Poster Präsentationen Verweist auf schriftliche Kongress-Beiträge 

Editorials Verweist auf Vorworte / Themeneinführungen in 

Fachzeitschriften 
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8.1.4. Filtereinstellungen 

Falls erforderlich erfolgt die Einstellung der Suche im Feld Limits über: 

• Sprache: Englisch / Deutsch 

• Abstract 

• Humanes 

 

8.1.5. Ein- und Ausschlusskriterien 

Einschluss 

• Publikationen, die sich mit dem Hebammenwesen auseinandersetzen 

Die Einordnung geschieht entweder / oder über  

� Themengebiete, die sich mittels ICM Core Competencies eindeutig 

dem Hebammengebiet zuordnen lassen, oder im Text Hinweise 

liefern, dass sie dem Hebammengebiet zugeordnet sind 

� Autoren, die sich eindeutig dem Hebammenwesen zuordnen lassen 

(z. B. anhand der Berufsbezeichnung oder Zugehörigkeit zu einer 

entsprechenden Institution)  

� Bei berufsgruppenübergreifenden oder nicht den ICM Kompetenzen 

zuordenbaren Themengebieten erfolgt der Einschluss über den 

Nachweis der Autorenschaft zum Hebammenwesen  

• Volltexte mit Abstrakt zum Thema.   

Ausnahme bilden hier deutschsprachige Datenbanken und 

Fachzeitschriften aus dem Hebammenwesen, die Publikationen kein 

Abstrakt voranstellen. Hier erfolgt die Orientierung anhand der 

Aussagekraft des Titels und ggf. am anschließenden Volltextstudium 

• Veröffentlichung der Originalarbeit in deutscher und / oder englischer 

Sprache 
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Ausschluss 

• Nicht über nationale Bibliotheken zugängliche Literatur 

• Aufgrund eingeschränkter bibliographischer Informationen nicht 

nachvollziehbare Publikationen 

• Unveröffentlichte Qualifikationsarbeiten  

• Beiträge, die die Meinung des Autors wiedergeben, wie z.B. Editorials, 

Leserbriefe und persönliche Erfahrungsberichte  

• Posterpräsentationen, Reviewprotokolle sowie gekürzte Darstellungen 

von Reviews wie Brief Records sowie Structured Abstracts. 

• Kongressbeiträge, die nur in Form von Abstrakts vorliegen 

• Abstrakts, denen kein Vollartikel folgt 

• Veröffentlichungen in bibliographisch nicht gelisteten Fachzeitschriften, 

wie z. B. Verbandszeitung48 

• Artikel über die Ausübung von geburtshilflichen Tätigkeiten durch nicht 

ausgebildete Personen (traditional birth attendants, traditional midwives, 

lay midwives, traditional healer usw.) 

Auf einen Ausschluss von Literatur auf Grund des Alters der Evidenz wird 

verzichtet, um die historische Entwicklung des Themas verfolgen zu 

können. 

                                            
48  Diese Publikationen werden als populärwissenschaftliche Beiträge gewertet, die 

auf ein Peer-Review und somit auf die Kontrollinstanz durch die 
wissenschaftliche Peergruppe verzichten. Die Bewertung der Expertengruppe 
dient dabei der Einschätzung des „komplexen und hochgradig differenzierte 
Spezialwissen“, das Wissenschaft erzeugt sowie der Überprüfung der Qualität 
und Relevanz der Forschungsergebnisse.  
Vgl. www.humboldt-
foundation.de/pls/web/docs/F13905/12_disk_papier_publikationsverhalten2_ko
mpr.pdf (2009). Publikationsverhalten in unterschiedlichen wissenschaftlichen 
Disziplinen - Beiträge zur Beurteilung von Forschungsleistungen. 12/2009. 
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8.2. Graphische Darstellung des Suchverlaufes 

 

 Abbildung 3 Recherche Flow-Chart 

 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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8.3. Beurteilungsraster der Literaturauswertung 

Die folgende Tabelle zeigt beispielhaft die Anwendung des in Tabelle 4 

Interpretationsfolie) ausgeführten Analyserasters. Abweichungen von der in 

der Tabelle 4 dargestellten Reihenfolge der Kriterien sind dem 

Auswertungsmodus geschuldet. 

Tabelle 6 Beispiel: Auswertungstabelle 

Nr. Autor Titel 
Veröff. 
datum 

Ab-
schluss 

Forschungs-
ansatz 

1 
Hindley C, 
Thomson AM. 

The rhetoric of informed 
choice: perspectives from 
midwives on intrapartum fetal 
heart rate monitoring. 

2005 Ja Qualitativ 

A A A A A A 

 

Studientyp 
Studienbe-
schreibung 

Erhebungs-
methode 

Region Forschungsbereich 
Endpunkt 

beschrieben 

Phänomeno-
logische 
Studie 

keine 
Angaben 

Interviews 
(halb-
strukturiert) UK 

Einstellungen / 
Standpunkte von 
Hebammen 
(midwives attitude) 

nein 

A A A A A A 

 

Angaben zur 
Endpunkt-

bestimmung 

Autoren-
gruppen 

I. Autor Auftraggeber Funding 
Forschungs-
begründung 

  

Mind. eine 
Hebamme ist 
Teil der 
Autoren-
gruppe 

weiblicher 1. 
Autor 

Keine 
Angaben GO 

Keine 
Angaben 

A A A A A A 

 

Endpunkte 
Evidenz-

art 
Daten-
bank 

Stand-
orte 

National/ 
International 

Forschungs-
ethik 

„Studienziel“ 
Auswirkung perinataler 
Gerichtsverfahren auf 
die professionellen 
Handlungsweisen von 
Hebammen und 
Geburtshelfern 
• A Studie Pubmed   International 

Ethik-
kommission, 
Informed 
consens 

A A A A A A 
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8.4. Rechercheergebnisse  

Die im folgenden Abschnitt vorgenommene Beschreibung der Recherche-

ergebnisse dient der reinen berichtenden Darlegung des Recherche-

vorgangs und seiner Treffer unabhängig von den Forschungsfragen. Die 

vorgenommene Ordnung der wissenschaftlichen Kommunikation der 

Forschergemeinschaft basiert auf den im Rechercheverlauf identifizierten 

Forschungsbereichen. In Form der Kriterienausprägung des Kriteriums 

„Forschungsbereich“ sind sie Teil der Interpretationsfolie (vgl. Abschnitt 

7.2), haben ihren Ursprung in Übersichtsarbeiten zur Forschungslandschaft 

(Raisler 2000; Cheyne, Hundley et al. 2003) und erfuhren im Verlauf der 

Recherche entsprechende Ergänzungen. Die graphischen Abbildungen 

dienen dem Nachvollzug des systematischen Recherchevorgehens. 

Folgende Legende ist gültig in Anwendung auf die einzelnen Grafiken und 

übersetzt die Bedeutung von Zeichen und Farben.  

 

 

Auf eine vertiefende inhaltliche Beschreibung der einzelnen Publikationen 

wird an dieser Stelle verzichtet. Diese ist dem Review-Protokoll (vgl. Teil II 

der Dissertation) zu entnehmen. 

Von der Vorgehensweise abweichend, erfolgt für den in Abschnitt 8.4.1 

beschriebenen Rechercheeinstieg die Beschreibung der gefundenen 

Literatur bereits im Hinblick auf die Forschungsfragen. Dies dient der 

Begründung der Suchkonzepte-Entwicklung, welche auf Grund der 

beschriebenen Anwendungsüberprüfung eine Adaption im Hinblick auf der 

Suche nach den publizierten Wissensbeständen der Hebammenwissen-

schaft erfährt. 
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8.4.1. Rechercheeinstieg - Anwendungsprüfung des 
Suchbegriffes „Hebammenwissenschaft“ 

 

Abbildung 4 Rechercheeinstieg Hebammenwissenschaft 

 

 

 

 

Abbildung 5 Rechercheeinstieg Hebammenwissenschaft 

 

 

 

 

Um sich dem Themengebiet der Hebammenwissenschaft zu nähern, erfolgt 

der Sucheinstieg in deutscher Sprache über den Suchbegriff 

„Hebammenwissenschaft“ über das Portal Medpilot. Als Angebot der 

Deutsche Zentralbibliothek für Medizin (ZB MED) in Kooperation mit dem 

Deutschen Institut für Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) 

und der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) bietet das Portal die 

Möglichkeit der erweiterten Recherche über eine im Netz zeitlich limitierte 

Suchabfrage in nationalen und internationalen Datenbanken sowie 

Verlagen. Von daher kann nicht von einer systematischen Recherche 

gesprochen werden. Die Suche über Medpilot erfolgte mit dem Ziel, sich 

dem Themengebiet in deutscher Sprache anzunähern und den Erfolg des 

als angemessen erscheinenden Suchbegriffes zu überprüfen. Im Sinne 

einer Anwendungsprüfung wurden zudem neue Erkenntnisse zu weiteren 

Suchbegriffen erwartet. Entgegen aller Erwartungen subsumiert sich unter 

dem Suchbegriff „Hebammenwissenschaft“ keine Literatur, die dezidierte 

Angaben zur Hebammenwissenschaft bereithält. Stattdessen finden sich 

Beiträge, deren Einsortierung unter dem Suchbegriff auf Grund ihrer 

fehlenden Verbindung zum Thema nicht immer nachzuvollziehen ist. 

Beispielhaft genannt sind die Beiträge „Die Hebammen-Sprechstunde“ 

„Hebammen
wissenschaft“ 

34 

Einschluss: 
 

4 

„Hebammen
-forschung“ 

70 

Einschluss: 
 

13 
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(Stadelmann 2007) oder das von 1850 stammende „Fragebuch der 

Geburtskunde für die Hebammen in den königl. preußischen Staaten“ 

(Schmidt 1850). Des Weiteren finden sich Lehrbücher wie z.B. 

„Kinderheilkunde für Hebammen“ (Illing, Salis et al. 2008) oder auch 

„Hebammenkunde“ von Geist (Geist and Ahrendt 1998). Von den 34 

Treffern konnten im Vorfeld zwölf Referenzen (12) identifiziert werden, die 

im gleichen Suchverlauf mehrfach genannt werden bzw. bei denen es sich 

um Neuauflagen eines Buches handelt. Insgesamt wurden vier relevante 

Titel identifiziert, die Einschluss in die Analyse fanden. Es handelt sich um 

zwei Studien und zwei Buchbeiträge, die jeweils von Autoren veröffentlicht 

wurden, die nicht dem Hebammenwesen zugeordnet werden konnten. Mit 

dem von Stephan Jäger vorgelegten Heft liegt ein Beitrag vor, der in Form 

einer Anleitung forschungsinteressierten Hebammen Einblick in die für 

Forschung notwendige Recherchearbeit gewährt (Jäger 1993). Bei den 

beiden Studien handelt es sich zum einen um das vom Bundesland 

Niedersachsen geförderten Modellprojekt Emsland zur Hebammen-

Versorgungssituation im ländlichen Raum (Zoege 1993) sowie um das von 

Seiten des Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF) 

geförderten Projekt zur Einbeziehung von Familien-Hebammen in die Arbeit 

von Frauen- und Kinderkliniken (Schmid-Siegert and Thiele 1986). Der 

einzige von einer Hebamme stammende Beitrag dient der 

Forschungsanregung in Praxis und Ausbildung (Groß and Schlieper 1993).  

 

Entgegen aller Erwartungen bietet der Sucheinstieg keine relevanten 

Informationen zur Entwicklung der Hebammenwissenschaft als 

Wissenschaft. Stattdessen finden sich Beiträge, deren Einsortierung unter 

dem Suchbegriff auf Grund der fehlenden Verbindung zur Thematik nicht 

nachzuvollziehen ist. Da die Anwendung des normativ abstrakten 

Suchbegriffes „Hebammenwissenschaft“ auf Literatur verweist, die die 

Aktivität einer Wissenschaftsgemeinschaft offenlegt, wurde im Verlauf der 

weiteren Suche der Begriff „Hebammenforschung“ eingeführt. Hier fand 

sich eine Reihe von Artikeln, die als populärwissenschaftliche Beiträge auf 

Grund des Publikationsorganes gewertet wurden und den Ein- und 

Ausschlusskriterien entsprechend nicht weiter untersucht wurden. Es 

handelt sich um Beiträge, die sich entweder auf die Übersetzung von 
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Forschungsergebnissen für die Hebammenpraxis konzentrieren, wie z. B. 

der Beitrag von Benikos zum Thema Oxytocin (Benikos and Kouri 2004) 

oder aber zwei Beiträge, die sich kritisch mit dem Begriff 

Hebammenwissenschaft auseinandersetzten (Dörpinghaus 2003; Fleming, 

Poat et al. 2007). Ebenso konnte eine Anzahl von Beiträgen identifiziert 

werden, deren Einsortierung unter dem Suchbegriff nicht nachzuvollziehen 

ist. Hierfür stehen beispielhaft genannt die Beiträge von Wesche zum 

Thema Abrechnungsbetrug (Wesche 2007) oder von Achner zu „Ärzten in 

der Antike“ (Achner 2009). 

Von den insgesamt 70 Treffern konnten sechs Dissertationen (6), drei 

Fachartikel (3) sowie fünf Bücher (5) in die Analyse einbezogen werden. 

Zum Verbund Hebammenforschung (Sayn-Wittgenstein 2005; Kolip 2007) 

und Forschungsmethoden (Grieshop, zu Sayn-Wittgenstein et al. 2011) 

geben die Fachartikel Auskunft. Die sechs Dissertationen, von denen drei 

von Hebammen stammen (Groß 2001; Loytved 2002; Makowsky 2009), 

behandeln die Themenbereiche Arbeitsbedingungen von Hebammen im 

Thurgau zwischen 1799-1869 (Jenny 2005), Arbeitswelten von Hebammen 

zwischen dem 19. und 20. Jahrhundert (Stadlober-Degwerth 2008), 

Ausbildungswandel (Loytved 2002), zeitgemäße Bedingungen der 

Hebammenausbildung in Deutschland (Zoege 2004), Prozess des 

Gebärens (Groß 2001) und das Erleben adipöser Schwangerer und 

Wöchnerinnen (Makowsky 2009). Die eingeschlossenen Buchbeiträge 

konzentrieren sich auf die Vermittlung von Forschungskompetenz. Es 

handelt sich zum einen um das von Cluett herausgegebene Lehrbuch 

„Hebammenforschung“ (Cluett, Sayn-Wittgenstein et al. 2003) und eine 

Anleitung zur wissenschaftlichen Recherche von Jäger (Jäger 1993). Mit 

dem Lehrbuch von Bryar (Bryar 2003) wurde ein ins Deutsche übersetztes 

Werk zur Theoriebildung identifiziert, das zwar keine eigene Theorie für das 

Hebammenwesen bereithält, sich aber dem Themengebiet über Theorien 

der Bezugswissenschaften nähert. Allein dem Buch von Sayn Wittgenstein 

zur geburtshilflichen Situation in Deutschland (Sayn-Wittgenstein 2007) 

sind Angaben zur Hebammenwissenschaft zu entnehmen. Die Autorin 

liefert einen knappen Abriss über die Entstehungsgeschichte der 

Hebammenwissenschaft in Deutschland und nähert sich dem Thema über 

die Hebammenforschung. 
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Die Anwendungsüberprüfung der Suchbegriffe lässt vermuten, dass im 

weiteren Rechercheverlauf, entgegen aller Erwartungen, mit nur wenigen 

Veröffentlichungen zu rechnen ist, die sich mit der Hebammenwissenschaft 

als Wissenschaft auseinandersetzten. Entsprechend dieser Erfahrungen 

wird in Ergänzung zu den beschriebenen Suchbegriffen, die die 

Wissenschaft fokussieren, sich auf Suchkonzepte konzentriert, die Auskunft 

über die Aktivität der Forschergemeinschaft liefern. 

 

8.4.2. Ergebnispräsentation der systematischen Recherche in 
PubMed 

Nachdem der unsystematisiert durchgeführte Rechercheeinstieg, wie 

beschrieben, erste Hinweise auf die Zielführung der gewählten 

Suchbegriffe liefert, erfolgt der Einstieg in die systematische Recherche in 

PubMed anhand angepasster Suchkonzepte, deren Schritte im Folgenden 

in den Abbildung 6 bis Abbildung 8 dargestellt sind. Insgesamt konnten von 

416 Titeln in PubMed 155 Titel identifiziert werden, die, gemäß den Ein- 

und Ausschlusskriterien, als relevant für die Beantwortung der Frage-

stellungen eingeschätzt wurden. Es handelt sich dabei um 88 Studien, 10 

Reviews und 57 Fachartikel. Die Beiträge können von 16 Forschungs-

bereichen folgenden 13 Themenschwerpunkten zugeordnet werden: 

„Versorgungsorganisation“, „Versorgungsstruktur“, „Forschungsanleitung“, 

„Einstellungen / Standpunkte von Hebammen“, „Ausbildungsforschung“, 

„Klientenpräferenzen“, „Hebammen Kompetenzen und Fertigkeiten“, 

„Vergleich Hebammen-Ärzte / Pflege“, „Forschung und Bedeutung für das 

Hebammenwesen“, „Instrumentenentwicklung und -überprüfung“, 

„Forschungsspektrum“, „Theorieentwicklung“ und „vulnerable Frauen: 

häusliche Gewalt, Trauer und Armut“. 
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Abbildung 6 Graphische Suchdarstellung PubMed I 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Abbildung 7 Graphische Suchdarstellung PubMed II 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 



Systematisches Review - Rechercheergebnisse 

Dissertation - Kahl - Teil I  106 

Abbildung 8 Graphische Suchdarstellung PubMed III 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Tabelle 7 PubMed: Eingeschlossene Literatur nach Forschungsbereich 
(155 Treffer) 

Versorgungs-
organisation 

  

Ablauforganisation von Versorgungsprozessen (Morten, Kohl 
et al. 1991) 

Qualitätserhebung geburtshilflicher Abteilungen (Martin-
Hirsch and Wright 1998) 

CTG Guidelines (Hinsliff, Hindley et al. 2004)  

Wassergeburten (Redwood 1999)  

Literaturübersicht über Angaben zur Förderung des 
Phänomens „Komfort“ im Zusammenhang mit Wehen 
(Schuiling and Sampselle 1999) 

Qualität antenataler Hebammenkonsultationen (McCourt and 
Beake 2001) 

Akupunktur bei Brustentzündungen (Kvist, Wilde Larsson et 
al. 2004; Kvist, Hall-Lord et al. 2007) 

Postnatales “Debriefing” (Steele and Beadle 2003) 

Systematische Übersicht über Effekte und Risiken der 
Epiduralanästhesie unter der Geburt (Nystedt, Edvardsson et 
al. 2004) 

Effektivität der Leopold’schen Handgriffe als Screening-
methode zur Überprüfung der kindlichen Einstellung und 
Haltung (Lydon-Rochelle, Albers et al. 1993) 

Auswirkungen einer standardmäßig durchgeführten 
Untersuchung und Behandlung von Clamydien auf intra- und 
postpartale Infektionen (Beal 1992) 

Effekte eines Softwareprogramms auf den Interviewprozess 
in der Hebammen-Klienten Kommunikation (Brownbridge, 
Lilford et al. 1988) 

 

Versorgungs-
struktur 

Personalverbleib und –wechsel in Belegschaften (Huntington, 
Gilmour et al. 2009) 

Personalverbleib und –wechsel in Belegschaften (Turner, 
Bain et al. 2009) 

Nutzen der methodengeleiteten Bedarfsanalyse im Sinne von 
Public Health für Hebammen (Declercq, Bichell et al. 1997) 

Hausgeburten in den USA (Murphy 1998) 

Einfluss einer 1:1 Hebammenbetreuung auf die Entwicklung 
der Sectiorate (McLachlan H. L., Forster D. A. et al. 2008) 

Kosteneffektivität zweier unterschiedlicher vorgeburtshilflicher 
Betreuungsmodelle in Schottland (Ratcliffe, Ryan et al. 1996) 

Vergleich unterschiedlicher geburtshilflicher Versorgungs-
modelle im Hinblick auf Sicherheit, klinische Effizienz und 
mütterliche Zufriedenheit (Turnbull, Holmes et al. 1996; 
Waldenstrom, McLachlan et al. 2001) 

Literaturüberblick zur geburtshilflichen Hebammenversorgung 
(Fullerton and Wingard 1990) 
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Hebammen und Ärzte Zusammenarbeit in einer Praxis-
gemeinschaft (Miller, King et al. 1997) 

Erhebung der von Hebammen betreuten Klientengruppen 
(Declercq 1995) 

Praktikabilität, Akzeptanz und Gehaltskosten der 
Schwangerenvorsorge durch Hebammen an einem 
Lehrkrankenhaus in Australien (Giles, Collins et al. 1992) 

Auswirkung erweiterter Hebammenkonsultationen auf das 
psychologische Wohlbefinden von teilnehmenden Frauen und 
Paaren eines IVF Programms (Anderheim, Holter et al. 2007) 

Auswirkung hebammengeleiteter Beratungsgespräche für 
Wöchnerinnen mit einem Risiko für die Entwicklung 
postpartaler psychologischer Traumasymptome (Gamble, 
Creedy et al. 2005) 

Auswirkung frühzeitiger Klinikentlassungen auf die 
Entwicklung postpartaler Depressionen bis zu sechs Monaten 
pp (Thompson, Roberts et al. 2000) 

Erforschung eines Maternity-Care Programms (Matlab 
maternity care program) in Bezug auf die Reduktion der 
mütterlichen Sterblichkeit in Bangladesch (Fauveau, Stewart 
et al. 1991) 

Beratungs- und Schulungsmaßnahmen (Woods, Collier et al. 
2004; Göransson, Magnusson et al. 2006) 

Qualitätsmanagement (Engels, Verheijen et al. 2003) 

Implementierung eines Pathways aus Sicht von Hebammen 
und Ärzten (Hunter and Segrott 2010) 

National Birth Center Study (NBCS) zur Sicherheit der 
geburtshilflichen Versorgung in Geburtszentren in den USA 
(Rooks, Weatherby et al. 1992) 

Tätigkeitsprofil von Hebammen, deren Abteilungen sich in 
einem Umstrukturierungsprozess befinden (Wilson 2000) 

 

Forschungs-
anleitung 

Prozessschritte ethnischer und kultureller 
Forschungsvorhaben (King 2006) 

Bedeutung von Ethik und Moral für die Hebammenforschung 
(van Teijlingen and Cheyne 2004) 

Vierteilige Serie zu Forschungsbegriffen und –instrumenten 
(Hundley and van Teijlingen 2002; Hundley and van Teijlingen 
2002; van Teijlingen and Ireland 2003; van Teijlingen, Sandall 
et al. 2003) 

Design von Fragebögen (Douglas, van Teijlingen et al. 2005)  

Zelen Design und dessen Verwendung in der Hebammen–
und Pflegeforschung (Homer 2002) 

Problematik der Probandenrekrutierung (Williams and Larkin 
2000) 

Potential der Aktionsforschung für das Hebammenwesen 
(Deery and Kirkham 2000) 

Erfahrungsbericht zur Grounded Theory (Giddings Lynne and 



Systematisches Review - Rechercheergebnisse 

Dissertation - Kahl - Teil I  109 

Wood Pamela 2000)  

Relevanz feministischer Theorien für die Hebammen-
forschung (Barnes 1999) 

Nutzen von Gruppendiskussionen in der Hebammen-
forschung (McGuire, Douglas et al. 1998) 

Forschungsteilnahme (Perkins 1985) 

Anleitung zur Publikation und Nutzung wissenschaftlicher 
Beiträge (Nolan 2004; Wray 2004; Andrews 2006; Sinclair, 
Godfrey et al. 2006) 

Auseinandersetzung mit dem Begriff RCT (Rothwell 1999) 

Auseinandersetzung mit der Datenanalyse (Rothwell 1999) 

Auseinandersetzung mit Forschungsmethoden (Rothwell 
1998) 

Auseinandersetzung mit der Thematik Forschungsfragen 
(Rothwell 1998) 

Auseinandersetzung mit dem Begriff statistische Signifikanz 
(Albers and Murphy 1993)  

Auseinandersetzung mit dem Design der Beobachtungsstudie 
(Murphy and Albers 1992) 

Ethik in der Hebammenforschung (van Teijlingen and Cheyne 
2004) 

Forschungsdurchführung (Marchant 2010)  

Möglichkeiten der qualitativen Datenerhebung in der 
Forschung am Menschen in Abgrenzung zur quantitativen 
(Battersby and Deery 2001) 

Quasi–experimentelle Studiendesigns (Walker and Stone 
1996)  

Experimentelle Studiendesigns (McCandlish and Renfrew 
1991) 

Methode der Diskursanalyse (Nixon and Power 2007) 

Forschungsphilosophien und ihre Bedeutung für die 
Hebammenforschung (Price and Price 1997) 

Kritisches Lesen von Forschungsliteratur (Price and Price 
1996) 

Grenzen und Nutzen von RCTs im Bereich der Maternity 
Health (McCourt 2005) 

 

Einstellungen/ 
Standpunkte 
von 
Hebammen  

Einstellungen / Standpunkte zu defensiven Praktiken der 
Geburtshilfe (Symon 2000) 

Einstellungen / Standpunkte zum Fetal Monitoring (Hindley 
and Thomson 2005) 

Desinteresse an Forschungsaktivität auf Grund des 
Rollenverständnisses (Hicks 1995) 

Desinteresse an Forschungsaktivität auf Grund des 
Rollenverständnisses (Hicks 1992) 

Selbstverständnis von Hebammen (Kirkham 1999) 
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Einstellungen / Standpunkte zur Klienten-Hebammen-
Beziehung (McCrea and Crute 1991) 

Einstellungen / Standpunkte zum „Wunschkaiserschnitt“ 
(Danerek, Marsal et al. 2011) 

Einstellungen / Standpunkte zur extremen Frühgeburtlichkeit 
(Garel, Seguret et al. 2004)  

Einstellungen / Standpunkte zur Dammmassage (Stamp and 
Kruzins 2001) 

Macht und Sprache in der Geburtshilfe (Sinivaara, Suominen 
et al. 2004) 

Stellenwert der Gleichberechtigung in der Beziehung von 
Hebammen und Frauen in Neuseeland (Freeman, Timperley 
et al. 2004) 

Interpretationen von Hebammen und Pflegenden zum 
„Caring“ Konzept (Woodward 2000) 

Einstellungen/Standpunkte von Hebammen zur 
Nackenfaltentransparenzmessung (Ekelin and Crang-
Svalenius 2004) 

Erfahrungen von Hebammen mit dem Down-Syndrom-
Screening (Ryder 1999) 

Einstellungen/Standpunkte schwedischer Hebammen bzgl. 
der Durchführung des Papanicolaou-Abstriches (Widmark, 
Tishelman et al. 1998) 

Untersuchung des Begriffs der „erfahrenen Hebamme“ 
(Surtees 2008) 

 

Ausbildungs-
forschung 

Ausbildungsmodell „Pre-registration midwifery education“ 
(Kent 1992) 

Lehr- und Lernphänomene in der Ausbildung von Hebammen 
(Magnusson, Finnerty et al. 2005) 

POL in der Hebammenausbildung (Rowan, McCourt et al. 
2008) 

Ausbildungsforschung in Irland (Hegarty, McCarthy et al. 
2008) 

Implementierung von Curricula mittels Delphi-Technik (Fraser 
1999) 

 

Klienten-
präferenzen 

Zufriedenheit von Müttern bzgl. des Neugeborenen-
Screenings Hebamme versus „Junior Pediatrician“ (Wolke, 
Dave et al. 2002) 

Anwesenheit vertrauter Personen im Kreißsaal / Sambia 
(Maimbolwa, Sikazwe et al. 2001) 

Gesundheitsorientiertes Verhalten von Schwangeren / Süd 
Afrika (Abrahams, Jewkes et al. 2001) 

Erfahrungen und Zufriedenheit von Frauen mit verschiedenen 
Betreuungsmodellen (Waldenstrom 1998; Waldenstrom, 
Brown et al. 2000; Homer, Davis et al. 2002; Biro, 
Waldenstrom et al. 2003). 

 

Hebammen ICM Hebammen-Kompetenzen (Fullerton, Schuiling et al. 
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Kompetenzen 
und 
Fertigkeiten 

2005) 

„Electronic Patient Records“ (EPRs) in Maternity Services 
(Jones, Henwood et al. 2004) 

Studienwissen praktisch arbeitender Hebammen (Creedy, 
Horsfall et al. 2002)  

Publikation von Forschungsergebnissen australischer 
Hebammen und ihre einflussnehmenden Faktoren (Hancock, 
Emden et al. 2000) 

Qualität der Partogramm-Dokumentation (Nyamtema, Urassa 
et al. 2008) 

Partogramm-Interpretationsvermögen (Theron 1999) 

Wissen und Erfahrungen zum Thema psychische 
Beschwerden in der frühen Mutterschaft (Nagel-Brotzler, 
Bronner et al. 2005) 

Effektivität, Sicherheit und Akzeptanz der durch Hebammen in 
Indien durchgeführten Kryotherapie bei intraepithelialer 
Neoplasie (Nene, Hiremath et al. 2008) 

Probleme von Hebammen in der Türkei bei Anleitung zur 
Brustuntersuchung (Avci, Ozcan et al. 2008) 

Einfluss von Hebammen auf das Rauchverhalten von 
Schwangeren und Stillenden (McLeod, Pullon et al. 2004) 

Rolle der Hebamme auf das Rauchverhalten von 
Schwangeren und Stillenden (McLeod, Benn et al. 2003) 

Schwangerschaftsübelkeit (O'Brien and Relyea 1999) 

Screeningtest-Interpretation (Bramwell, West et al. 2006) 

Klinische Erfahrungen von Hebammen und Pflegenden mit 
einem computergestützten Patienten-Information-System 
(CPIS) (Darbyshire 2004) 

Denkprozesse von Hebammen in klinischen Situationen 
(Cioffi and Markham 1997) 

Validität von Perinatalstatistikdaten in Australien (Robertson 
1995; Robertson, Lumley et al. 1995) 

Rolle von Hebammen im Prozess der Entscheidungsfindung 
(Levy 2006) 

 

Vergleich 
Hebammen-
Ärzte/Pflege 

Ausbildungsvergleich von Ärzten und Hebammen (Ament and 
Hanson 1998)  

Definition des Aufgabenbereichs von Hebammen in 
Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen des 
Gesundheitswesens für Süd Afrika (Nolte 1995) 

Vergleich von Ärzten und Hebammen bzgl. ihres 
Wissensstandes zur Versorgung von pp auftretenden 
Dammbeschwerden (Harris 1992) 

Vergleich der Effektivität des Neugeborenen-Screenings 
durch Hebammen versus erfahrener Senior House Officers 
(SHOs) (Bloomfield, Rogers et al. 2003) 

Vergleich des durch Hebammen durchgeführten Embryonen-
Transfers versus der Durchführung durch Ärzte (Bjuresten, 
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Hreinsson et al. 2003) 

Vergleich der Dokumentationsgenauigkeit von Ärzten versus 
Hebammen (Bradford, Cardenas et al. 2007) 

 

Forschung 
und 
Bedeutung für 
das 
Hebammen 
wesen 

Werte qualitativer Forschung für das Hebammenwesen 
(Hughes 2010) 

Positionspapier der WHO Studygroup zur Rolle von 
Pflegenden und Hebammen im Bereich der Forschung (WHO 
Studygroup 1994) 

Historischer Überblick über die Hebammenforschung in den 
USA (Kennedy 2005) 

Ressentiments der Praxis gegenüber der Forschung im 
Hebammenwesen (Sleep 1992) 

Entwicklung der Hebammenforschung (Naber 1983)  

Rolle der Hebamme als Datensammler unter medizinischer 
Leitung in Entwicklungsländern (Okafor 1990)  

Probleme des Theorie-Praxis-Transfers (Church and Lyne 
1994)  

Aktivierung des Forschungsbewusstseins von Hebammen 
mittels zweier unterschiedlicher Ansätze (Hundley, Milne et al. 
2000) 

Vergleich US-amerikanischer und britischer 
Forschungsagenden (Soltani 2002) 

Itembestimmung zur Abbildung der Praxistätigkeit von 
Hebammen (Diers 2007) 

 

Instrumenten-
entwicklung 
und -
überprüfung 

Optimality Index-United States (OI-US) (Low, Seng et al. 
2008) 

Midwives Attitudes to Domestic Violence Scale (Lazenbatt, 
Thompson-Cree et al. 2005) 

Adaption des „Optimaly Index-US“ (Murphy and Fullerton 
2001) 

Computerprogramm zur qualitativen Datenanalyse (Davis, 
Davis et al. 1997) 

Instrumentenentwicklung (Sandin Bojo, Hall-Lord et al. 2004) 

Entwicklung eines auf dem ACNM Nurse-Midwifery Data Set 
aufbauenden Instrumentes zur Vergleichbarkeit von 
Geburtszentren (Jackson, Lang et al. 1994) 

Validität und Reliabilität eines Instrumentes zur Erfassung von 
Burnout bei Hebammen und Pflegenden (Skinner, Agho et al. 
2007) 

Entwicklung und Evaluation eines Instrumentes zur Erfassung 
der eigenen Sichtweise und des Empowerment-
Entwicklungsstandes bei Hebammen (Matthews, Scott et al. 
2009) 

Entwicklung und Implementierung einer computerbasierten 
Datenbank zur Erfassung von statistischen perinatal Daten für 
Hebammenleistungen in den USA (Hangsleben and 
Schamber 1985) 
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Evaluation eines Assessmentinstrumentes zur Erfassung des 
eigenen Vertrauens in die Gebärfähigkeit (Sinclair and 
O'Boyle 1999)  

Entwicklung und Evaluation eines Indikators (Journal 
Evaluation Tool (JET)) zur Einschätzung der Qualität von 
Fachzeitschriften (Crookes, Reis et al. 2010)  

 

Forschungs-
spektrum 

Forschungsprioritäten australischer Hebammen (Reid, 
O'Reilly et al. 2007) 

Themengebiete internationaler Forschungsvorhaben 
(Renfrew, Raisler et al. 2003) 

US-amerikanische Forschungslandschaft (Raisler 2000) 

Review zur US-amerikanischen Hebammenforschungs-
landschaft (Thompson 1986) 

Forschungsagenden des Hebammenwesens (Cheyne, 
Hundley et al. 2003; Kennedy, Schuiling et al. 2007) 

Forschungslandschaft des Hebammenwesens (Lydon-
Rochelle and Albers 1993)  

Mitgliederbefragung des ACNM in den Jahren 1987-1988 
(Paine and Greener 1989) 

Mitgliederbefragung des ACNM im Jahr 1994 (Scupholme, 
Dejoseph et al. 1995) 

Übersicht über Forschungsliteratur zu Midwife und 
Community-based Maternity Care (Dowswell, Renfrew et al. 
2001) 

 

Theorie-
entwicklung 

„Early Motherhood“ (Rogan, Shmied et al. 1997) 

„Being with Women“ (Hunter 2002) 

Entwicklungsprozess einer Theorie mittlerer Reichweite zum 
Hebammenwesen in den USA anhand von Konzepten und 
Indikatoren (Thompson, Oakley et al. 1989) 

„Family centered Maternity nursing“ (Nickel, Gesse et al. 
1992) 

„Theory of Caring for the practice of midwifery“ (Dickson 
1996) 

 

vulnerable 
Frauen: 
häusliche 
Gewalt, Trauer 
und Armut 

Erfahrungen von Hebammen zum Thema häusliche Gewalt 
und Kindesmisshandlung (Lazenbatt 2010) 

 

 

Die Anwendung einzelner Rechercheschritte in PubMed zeigt die Nähe des 

Begriffs „Midwifery“ zum Nursing-Begriff auf. Daher erklärt sich die Anzahl 

diverser Beiträge aus der Pflege, deren Trefferzahl auch unter Verwendung 

von Bool’schen Operatoren nicht reduziert werden können. Die anhand 

identifizierter Beiträge zum Forschungsspektrum generierten und im 
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Analyseraster (vgl. Abschnitt 7.2) dargelegten Themenschwerpunkte, 

erfahren in der PubMed Recherche eine Ergänzung durch die 

Themenbereiche „Ausbildungsforschung“ sowie „Forschung und 

Bedeutung für das Hebammenwesen“. Die sich an den Kernkompetenzen 

orientierende Forschungslandschaft erfährt zudem Ergänzung durch 

Erforschung sogenannter „Additional Skills“, die den Angaben des ICM 

zufolge länderspezifische Kompetenzen und Aufgabengebiet von 

Hebammen beschreiben. Knapp 1/3 der identifizierten Beiträge setzen sich 

mit der Forschungsthematik in Form von Anleitungen, Betrachtung der 

Bedeutung von Forschung für das Hebammenwesen und dem 

Themenspektrum auseinander. 

 

8.4.3. Ergebnispräsentation der systematischen Recherche in 
den Cochrane Datenbanken 

Im weiteren Verlauf der Untersuchung erfolgt die Anwendung der für 

PubMed entwickelten Suchstrategie im Übertrag auf die Datenbank 

Cochrane. Da die Recherche aufgrund der Verknüpfung mit PubMed zuerst 

ohne Einbezug der spezifischen Datenbank Cochrane Central Register of 

Controlled Trials durchlaufen wurde, erfolgte nach Korrektur des 

Suchverlaufs die Anwendung auf die spezifische Datenbank. Die folgenden 

Graphiken (vgl. Abbildung 9 bis Abbildung 11) stellen den Suchverlauf dar. 

Insgesamt konnten von 241 Titeln in Cochrane 47 Titel identifiziert werden, 

die gemäß den Ein- und Ausschlusskriterien, als relevant für die 

Beantwortung der Fragestellung eingeschätzt wurden. Es handelt sich 

dabei um 38 Studien (38), sieben Reviews (7) und zwei Fachartikel (2). Die 

identifizierte Literatur kann von 16 Forschungsbereichen den im Folgenden 

genannten fünf (5) zugeordnet werden: „Versorgungsorganisation“, 

„Versorgungsstrukturen“, „Forschungsanleitung“, „Einstellungen/ Stand-

punkte von Hebammen“, „Ausbildungsforschung“ und „Klientenpräferenz“  
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Abbildung 9 Graphische Suchdarstellung Cochrane I 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Abbildung 10 Graphische Suchdarstellung Cochrane II 

 
Quelle: Eigene Darstellung 
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Abbildung 11 Graphische Suchdarstellung Cochrane III 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Tabelle 8 Cochrane: Eingeschlossene Literatur nach Forschungsbereich 
(47 Treffer) 

Versorgungs-
organisation 

Übersichtsarbeit zur Vermeidung von Hyperthermie bei 
Frühgeburten (McCall Emma, Alderdice et al. 2010) 

Übersichtsarbeit zu Effekten elektrischer Nervenstimulation 
auf den Wehenschmerz (Dowswell, Bedwell et al. 2009) 

Übersichtsarbeit zu Studien, die sich mit der Thematik 
Wassergeburt auseinandersetzen (Cluett and Burns 2009) 

Übersichtsarbeit zur Effektivität der Amniotomie im Bezug 
auf die Geburtsdauer (Smyth Rebecca, Alldred et al. 2007) 

 

 Effektivität warmer Auflagen auf den Dammstatus (Dahlen, 
Homer et al. 2009) 

Effekte des durch Hebammen durchgeführten 
Dammschutzes (Mayerhofer, Bodner-Adler et al. 2002) 

Effektivität einer nur auf verbalen Ansagen beruhenden 
Stillanleitung („Hands-off“ Positionierung) (Wallace, Dunn et 
al. 2006) 

Effektivität zweier unterschiedlicher Maßnahmen zur 
routinemäßigen Blutentnahme bei Neugeborenen 
(Tenderfoot oder Genie Lancet Heel- prick Device) 
(Shepherd, Glenesk et al. 2006)  

Infektionsgefahr von Mutter und Kind bei Wassergeburten 
(Hawkins 1995)  

Einfluss der kontinuierlichen Hebammenbetreuung auf die 
Gewichtsentwicklung adipöser Schwangerer in Australien 
(Nagle, Skouteris et al. 2011)  

Effekte eines warmen Bades auf die Schmerzamplitude bei 
Erstgebärenden in Brasilien (da Silva, de Oliveira et al. 
2009) 

Effekte von Wochenbettbesuchen in Syrien (Bashour, 
Kharouf et al. 2008) 

Effektivität von Hyaluronidase Injektionen zur Vermeidung 
von Dammtraumata (Scarabotto and Riesco 2008) 

Effekte des „Postnatalen Debriefings“ in Bezug auf das 
Auftreten postnataler Depressionen (Lavender and 
Walkinshaw 1998) 

Effektivität einer durch Hebammen angebotenen 
Raucherberatung in den Niederlanden (de Vries, Bakker et 
al. 2006) 

Zusammenhang von vorzeitigen Blasensprüngen und 
vaginalen Untersuchungen (Jenniges and Evans 1990) 

Geburtserfahrungen von Frauen (Lavender, Walkinshaw et 

al. 1999) 

Effekte der hebammengeleiteten Wochenbettbetreuung bei 
Teenager-Müttern auf das kindliche Outcome (Quinlivan, 
Box et al. 2003) 
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Versorgungs-
strukturen 

Übersichtsarbeit zum Thema der 1:1 Hebammenbetreuung 
(Hodnett, Gates et al. 2011) 

Übersichtsarbeit zu Effekten unterschiedlicher 
Geburtssettings (Hodnett, Downe et al. 2010) 

Übersichtsarbeit zu hebammengeleiteten geburtshilflichen 
Einrichtungen (Hatem, Sandall et al. 2008) 

Vergleich Hebammenbetreuungsmodell versus NHS 
Standardversorgung (Page, McCourt et al. 1999) 

Vergleich Hebammenbetreuungsmodell versus NHS 
Standardversorgung (Benjamin, Walsh et al. 2001) 

HTA Bericht zum Vergleich Hebammenbetreuungsmodell 
versus NHS Standardversorgung (MacArthur, Winter et al. 
2003) 

Vergleich zweier unterschiedlicher geburtshilflicher 
Versorgungsmodelle an einer Klinik in Melbourne/ Australien 
(Biró, Waldenström et al. 2000) 

Gründe für die Einführung des Programms „Fresh Start“ zur 
Nikotinentwöhnung (Cooke, Mattick et al. 2000) 

HTA Bericht zum Vergleich von Wochenbettbesuchen durch 
Hebammen versus des in UK üblichen Modells der 
Betreuung durch ein Team von Healthworkern, Ärzten und 
Hebammen (Morrell, Spiby et al. 2000) 

Vergleich von Wochenbettbetreuungsmodellen in UK 
(Shields, Turnbull et al. 1998) 

Effekte eines Nurse-Midwifery Programms auf mütterliche 
und kindliche Outcomes im Vergleich zur 
Standardversorgung (Harvey, Jarrell et al. 1996) 

Effektivität eines Schulungprogramms für Hebammen zum 
Thema HIV (Bennett and Weale 1997)  

Auswirkungen einer Schulungsmaßnahme auf die Stilldauer 
(Lavender, Baker et al. 2005) 

Sicherheit von Geburtszentren in Schweden (Waldenstrom 
and Nilsson 1997) 

Effektivität von Gruppenschulungen im Wochenbett (Regan 
and Lydon-Rochelle 1995)  

 
 

Forschungs-
anleitung 

Schwierigkeiten beim Probandeneinschluss in Studien 
(Homer 2000) 

 

Einstellungen/
Standpunkte 
von 
Hebammen 

Untersuchung der Compliance von Hebammen bei der 
Datenerhebung eines Nikotinentwöhnungprogramms in 
Maternity Units in Australien (Walsh, Redman et al. 2000) 

Erhebung der Zufriedenheit von Hebammen in einem 
hebammengeleiteten Betreuungsmodell (Ekström, 
Widström et al. 2005) 

Einstellung / Standpunkte zum Stillen im Anschluss an eine 
Schulungsmaßnahme (Hundley, Cruickshank et al. 1995) 

 

Ausbildungs- Effektivität eines CTG Schulungprogrammes (Devane and 
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forschung 

 

Lalor 2006)  

Effektivität eines Simulations-Trainingsprogramms zum 
Management bei Schulterdystokie (Crofts, Bartlett et al. 
2006) 

Auswirkung zweier unterschiedlicher Lehreinheiten auf den 
Entscheidungsprozess von Hebammenstudentinnen (Cioffi, 
Purcal et al. 2005) 

 

Klienten-
präferenz 

 

Zufriedenheit von Müttern mit der Neugeborenen-
Untersuchung, durchgeführt durch Hebammen versus 
„senior paediatricians“ (Townsend, Wolke et al. 2004) 

Einfluss des Geburtserlebnisses auf den weiteren 
Kinderwunsch (Gottvall and Waldenstrom 2002) 

Zufriedenheit von Schwangeren mit einem 
hebammengeleiteten Betreuungsmodell (McCourt, Page et 
al. 1998) 

Einstellung von Gebärenden und Hebammen zum 
Management der Plazentaperiode (Harding, Elbourne et al. 
1989) 

Zufriedenheit von Frauen mit der geburtshilflichen 
Versorgung durch Arzt versus Hebamme (Harvey, Rach et 
al. 2002) 

Zufriedenheit Schwangerer mit der Geburtsvorbereitung in 
China (Lee and Holroyd 2009) 

Zufriedenheit von Frauen mit einem Hebamme-
nbetreuungsmodell versus der NHS Standardversorgung 
(Hicks, Spurgeon et al. 2003) 

 

 

Als Informationsarm der EbcP ist die Cochrane Collaboration für ihre 

Arbeiten zu zumeist klinischen Fragestellungen bekannt. Entsprechend 

finden sich in den Cochrane-Datenbanken Beiträge, die in Form von 

Studien und Reviews die Forschungslandschaft und den entsprechenden 

Gegenstand wiederspiegeln. Die Diskrepanz von Trefferzahl und der als 

relevant eingestuften Beiträge erklärt sich im Suchverlauf über publizierte 

Review-Vorläuferversionen bzw. Provisional Abstracts oder Brief Records. 

Zudem sind unter dem Schlagwort „Science of Midwifery“ nicht nur 

Reviews oder Studien aus dem Gebiet des Hebammenwesens subsumiert, 

sondern es finden sich auch Beiträge aus den angrenzenden Disziplinen, 

wie es beispielsweise die Beiträge zum Thema Schlaganfall (Moseley, 

Stark et al. 2005; Pomeroy, King et al. 2006) und Parkinson (Dixon, Duncan 

Dawn et al. 2007) aufzeigen.  

Ein Großteil der in Cochrane identifizierten Reviews wurde im 

Entstehungsprozess durch die Cochrane Pregnancy and Childbirth Group 
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begleitet, deren Autoren in der Regel Vertreter aus dem Bereich der 

Frauen- und Kindergesundheit sind. Da den Cochrane Publikationen i. d. R. 

keine Angaben bzgl. der Berufsbezeichnungen zu entnehmen sind, erfolgt 

eine Zuordnung der Autoren zum Hebammenwesen allein anhand von 

publizierten Institutionsangaben. Mögliche Bias müssen auf Grund der 

eingeschränkten Identifikationsmöglichkeit bei Auswertung der Gesamt-

ergebnisse beachtet werden. Die Konzentration der Cochrane 

Datenbanken auf Publikationen mit eher klinischen Fragestellungen kann 

zudem Einfluss auf die Auswertung der Forschungsschwerpunkte nehmen. 

 

8.4.4. Ergebnispräsentation der systematischen Recherche in 
CINAHL 

Im weiteren Verlauf der Recherche erfolgt die Anpassung der Suchstrategie 

an die Suchoberfläche der Datenbank CINAHL. Der Verlauf ist in den 

Abbildung 12 bis Abbildung 14 graphisch dargestellt und erklärt sich über 

den Thesauri-Aufbau in CINAHL. Die Trefferzahl von 62 Titeln wird gemäß 

der Ein- und Ausschlusskriterien auf 15 reduziert und umfasst vier Studien 

(4), zehn Fachartikel (10) und ein Buch (1). Die identifizierte Literatur kann 

von 16 Forschungsbereichen den im Folgenden fünf (5) aufgezählten 

zugeordnet werden: „Theorieentwicklung“, „Einstellung und Standpunkte 

von Hebammen“, „Forschungsanleitung“, „Bedeutung von Forschung für 

das Hebammenwesen“ und „Forschungsspektrum“. 

 

Abbildung 12 Graphische Suchdarstellung CINAHL I 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Abbildung 13 Graphische Suchdarstellung CINAHL II 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Abbildung 14 Graphische Suchdarstellung CINAHL III und IV 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Tabelle 9 Cochrane: Eingeschlossene Literatur nach Forschungsbereich 
(15 Treffer) 

Forschungsanleitung Studentinnen als Probanden (Anderson 2011) 

Verbindung von Wissenschaft und Hebammenwesen 
(Kennedy and Lowe 2001) 

Reflektion von Forschungserfahrungen (Lagan 2010; 
van Teijlingen, Simkhadaz et al. 2010; Way 2011) 

Basiswissen zum Thema Forschung für Hebammen 
(Hall 2010) 

Forschungseinführung für Hebammen (Rees 2003) 
 

Einstellung und 

Standpunkte von 

Hebammen 

Erfahrungen von Hebammen mit Gruppensupervision 
(Severinsson, Haruna et al. 2010) 

„Way of knowing“ von Hebammen (Hunter 2008) 
 

Forschung und 

Bedeutung für das 

Hebammenwesen  

Reflektion der Bedeutung von Forschung für das 
Hebammenwesen (Butterworth 2010) 

Wissenschafts-Praxis-Transfer (Lavender 1999; Rees 
2001) 

 

Forschungsspektrum Anfragen der NHS Nutzer an Hebammenforschung 
(Smith, Ross et al. 2005) 

Forschungsbedarf bzgl. Theorieentwicklung (Downe 
2000) 

 

Theorieentwicklung „Evolving theory on the empowerment of childbearing 
women“ (Halldorsdottir and Karlsdottir 2011) 

 

 

Die ungleiche Handhabung von Suchbegriffen und MeSH Trees im 

Vergleich zu PubMed und Cochrane führt in der CINAHL Recherche zu 

Literatur, die sich ausschließlich mit dem Hebammenwesen auseinander-

setzt. Die Recherche verdeutlicht den unterschiedlichen Umgang der 

Datenbanken mit den Begriffen „Nursing“ und Midwifery“, die bei CINAHL 

zu einer deutlichen Trennung der Literatur beider Disziplinen führt. Wie 

stark dieses, den internationalen Gepflogenheiten entgegenstehende 

Vorgehen, die Rechercheergebnisse beeinflusst, ist an dieser Stelle nicht 

einschätzbar. Die im Vergleich zu PubMed und Cochrane geringe 

Trefferquote erklärt sich zudem über das Angebot der Datenbank, deren 

Datensätze nur bis in das Jahr 1981 zurückreichen. Trotz relativ geringer 

Trefferzahl von Literatur der unterschiedlichsten Güte und nur wenigen als 

relevant eingestuften Beiträgen, kann das Forschungsspektrum um den 

bislang in der Literatur nicht aufgetretenen Themenschwerpunkt 
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„Theorieentwicklung“ erweitert werden. Insgesamt betrachtet dominiert in 

den CINAHL-Beiträgen Literatur, die sich mit der Vermittlung des 

Forschungsvorgehens auseinandersetzt. 

 

8.4.5. Ergebnispräsentation der systematischen Recherche in 
MIDIRS 

Mit MIDIRS zeigt sich eine Datenbank, die sich als führende Informations-

quelle zu allen Themen rund um Schwangerschaft, Geburt und frühe 

Kindheit bezeichnet (www.midirs.org Zugriff 04.01.2012). Die angebotene 

Suchoberfläche bedarf für die vorliegende Arbeit der Entwicklung einer 

neuen Suchstrategie, deren Verlauf in den Abbildung 15 bis Abbildung 16 

graphisch dargestellt ist. Insgesamt konnten von 209 Titeln in MIDIRS 31 

Titel identifiziert werden, die gemäß den Ein- und Ausschlusskriterien als 

relevant für die Beantwortung der Fragestellung eingeschätzt wurden. Es 

handelt sich dabei um 24 Studien, drei Reviews (3) und vier Fachartikel (4). 

Die Beiträge können von 16 Forschungsbereichen folgenden elf 

Themenschwerpunkten (11) zugeordnet werden: „Versorgungsorgani-

sation“, „Klientenpräferenzen“, „Einstellungen / Standpunkte von 

Hebammen“, „Versorgungsstruktur“, „Ausbildungsforschung“, „Forschung 

und Bedeutung für das Hebammenwesen“, „Juristische Themengebiete“, 

„vulnerable Frauen: häusliche Gewalt, Trauer und Armut (vulnerable 

Familien)“, „Forschungsanleitung“, „Theorieentwicklung“ und „Hebammen 

Kompetenzen und Fertigkeiten“. 
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Abbildung 15 Graphische Suchdarstellung MIDIRS I 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Abbildung 16 Graphische Suchdarstellung MIDIRS II 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Tabelle 10 MIDIRS: Eingeschlossene Literatur nach Forschungsbereich 
(31 Treffer) 

Versorgungs-
organisation 

Praxis der Nahrungsaufnahme in den USA unter der Geburt 
(CNM Datagroup 1999) 

Rolle der Klinikhebamme in den Niederlanden (Wiegers and 
Hukkelhoven 2010) 

Überweisungsgründe von Erst- und Mehrgebärenden aus der 
Hebammenpraxis an den Gynäkologen in den Niederlanden 
(Amelink-Verburg, Rijnders et al. 2009) 

Trends der geburtshilflichen Versorgung durch CNMs im Staat 
Washington (Bussey, Bell et al. 2007) 

Trends der Dammverletzungsrate in Kliniken (East and Webster, 
1995 (East and Webster 1995) 

Praxis der Nahrungsaufnahme in Australien unter der Geburt 
(Parsons 2001) 

Effektivität der Knie-Ellenbogenlage bei vorliegender Steißlage 
(Founds 2006) 

Effekte lateraler Episiotomie (Räisänen, Vehviläinen-Julkunen et 
al. 2010) 

 

 

Versorgungs-
struktur 

Wirksamkeit eines durch Hebammen angebotenen 
Nikotinentwöhnungsprogrammes (Hajek, West et al. 2001) 

Evaluation einer Stillschulungsmaßnahme in Taiwan (Lin, Kuo et 
al. 2008) 

 

Forschungs-
anleitung 

Bedeutung des Chi Quadrat Test (Campbell 2005) 

 

 

Einstellungen/ 
Standpunkte 
von 
Hebammen 

Einstellungen zum Fetal Monitoring (Dover and Gauge 1995) 

Verlauf von Hebammen-Berufskarrieren in Kombination mit der 
Erziehung eigener Kinder (Robinson 1993) 

Einstellungen zum Thema Dammversorgung (Dahlen and Homer 
2008) 

 

Ausbildungs-
forschung 

Praxisbegleitungstrends in der internationalen Ausbildung von 
Hebammen (Dennis-Antwi 2011) 

Kommunikationsschulungsprogramm für Ärzte und Hebammen 
(Hegarty, Brown et al. 2007) 

Untersuchung von Lehrbüchern bzgl. Angaben zum Perinatal 
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Death (Cameron, Taylor et al. 2008) 

 

 

Klienten -
präferenzen 

 

Einstellung von Studenten zum Geburtssetting (Hans and 
Kimberly 2011) 

Bedenken und Ängste von Wöchnerinnen in Tansania (Lugina, 
Christensson et al. 2001) 

Erfahrungen englischer Mütter mit Wassergeburten (Richmond 
2003) 

Abstillgründe von Frauen auf Malta (Montalto, Borg et al. 2010) 

Kinderwunsch Heranwachsender aus niedrigen 
sozioökonomischen Verhältnissen (Heavey, Moysich et al. 2008) 

Stillverhalten von Asiatinnen und Nicht-Asiatinnen in Australien 
(Dahlen, Homer et al. 2010) 

Erfahrungen von Schwangeren mit der „Risiko“ -Zuschreibung 
auf Grund von Ultraschallbefunden (Carolan and Hodnett 2009) 

Zusammenhang zwischen mütterlichem Alter und 
geburtshilflichem Outcome (Carolan and Frankowska 2011) 

 

 

Forschung 
und Bedeu-
tung für das 
Hebammen-
wesen 

Forschungstrends (Biley and Freshwater 1999) 

 

Juristische 
Themen-
gebiete 

Erfahrungen von CNMs mit geburtshilflichen Prozessen (McCool, 
Guidera et al. 2007) 

Bedeutung foetalen Lebens (Mair 1991) 

 

Vulnerable 
Familien 

Einstellungen von Teenager-Väter gegenüber ihren Kindern 
(Foster 2004) 

 

 

Theorie-
entwicklung 

Kritische Betrachtung der Theorie „Transition to motherhood“ 
(Parratt and Fahy 2011) 

 

 

Hebammen 
Kompetenzen 
und 
Fertigkeiten 

Übersichtsarbeit zum Thema Dammversorgung (Dahlen, Homer 
et al. 2011) 
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Auf Grund der „flachen“ Verschlagwortungstiefe der Datenbank MIDIRS 

und der fehlenden Möglichkeit, die Suche mittels MeSH Begriffen 

aufzubauen, entwickelte sich ein Qualitätssicherungsproblem, das keine 

vergleichbare Recherche unter Einhaltung der gestellten Qualitätsstan-

dards zuließ. Es bedurfte daher der Güteabwägung bzgl. des inhaltlichen 

Nutzens der Datenbank für das Review und dem dargestellten Problem der 

Recherche- Qualitätssicherung, um sich für die Verwendung der Datenbank 

zu entscheiden. Die Entwicklung einer vertretbaren Suchstrategie für eine 

exemplarische Suche in MIDIRS konzentrierte sich daher auf ein Vorgehen, 

das unter Verwendung der Haupt- Suchbegriffe die Datenmenge 

handhabbar werden lässt (vgl. Abschnitt 8.1.2), ohne die Qualität der 

Recherche zu gefährden. Die einzelnen Suchläufe unter Einbezug von 

sogenannten Subtiteln führten dabei zu Beiträgen unterschiedlicher Güte. 

So findet sich unter den Subtitel „Publications“, ein Großteil an Literatur die 

der Qualitätsberichterstattung und Mitgliederinformation von 

Fachgesellschaften zuzuordnen ist. Auf Grund der in MIDIRS identifizierten 

Forschungsbeiträge konnte der Bereich Forschungsschwerpunkte um den 

Themenschwerpunkt „Juristische Themengebiete“ erweitert werden. 

 

8.4.6. Ergebnispräsentation der englischsprachigen 
Handrecherche  

Die englischsprachige Handrecherche erfolgt in Ergänzung zur englisch-

sprachigen systematischen Handrecherche, um zum einen ergänzende 

Informationen der Berufsverbände zum Themengebiet zu eruieren und zum 

anderen dem in der Recherche aufgetretenen Problem der Identifikation 

von Hebammenforschungsarbeiten in Abgrenzung zu anderen Disziplinen 

entgegenzuwirken. Auf Grund des Status des ICM (International 

Confederation of Midwives) als Föderation wurde im weiteren Verlauf der 

Recherche auf eine systematische Untersuchung der einzelnen 

internationalen Hebammenverbände verzichtet. Die Untersuchung des ICM 

Internetauftritts erfolgt daher stellvertretend für die internationalen 

Berufsverbände (www.internationalmidwives.org Zugriff 08.09.2011). Es 

handelt sich bei ihm um eine Föderation internationaler 

Hebammenmitgliedsverbände, die in enger Zusammenarbeit mit der WHO, 

Regierungen weltweit und internationalen Institutionen Anstrengungen zum 
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Schutz von Mutterschaft und Familiengesundheit unternimmt. Dabei 

übernimmt der ICM nach eigenen Worten die Führungsrolle in der 

Entwicklung von Definitionen zum Hebammenwesen sowie Standards und 

Leitlinien zur Hebammenausbildung. Neben der Entwicklung entsprechen-

der Reglements für die Hebammentätigkeit unterstützt die Föderation 

Länder beim Aufbau eigener Hebammenverbände.  

Die Analyse relevanter Dokumente, die im Internet von Seiten des ICM zur 

Verfügung gestellt werden, zeigt auf, dass hier die Rolle der Hebamme im 

Bereich Forschung zwar beschrieben (Core Document: Role of the Midwife 

in Research), aber Hebammenwissenschaft in den Internet-Dokumenten 

des ICM weder Definition noch Nennung erfährt 

(www.internationalmidwives.org Zugriff 08.09.2011 vgl. Registraturleiste: 

Documents). Des Weiteren liefert die Untersuchung des Internetauftritts die 

für die Auswertung der Wissensbestände notwendige Beschreibung der 

von den weltweiten Mitgliedsverbänden verabschiedeten Hebammen-

kompetenzen. Für die Analyse wesentlich ist hier die Erhebung der 

sogenannten Additional Skills, die die voneinander abweichenden 

länderspezifischen Berufskompetenzen beschreiben 

(www.internationalmidwives.org/Portals/5/Documentation/Essential%20Co

mpsenglish_2002-JF_2007%20FINAL.pdf Zugriff: 08.09.2011). Sie erklären 

die differierenden Forschungsthemen in den einzelnen Ländern und 

ermöglichen die Zuordnung der Literatur zur Hebammenwissenschaft. 

Die Midwives Alliance of North America (MANA) hält die für die Analyse der 

Forschergruppe notwendigen Informationen zu den Berufsbezeichnungen 

und ihren Abkürzungen für die USA bereit (vgl. Tabelle 11).  
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Tabelle 11 MANA Hebammen Definition 

Abkürzung Beschreibung 

CM Certified Midwife 

Ausbildung in der Disziplin Hebammenwesen 

Zertifizierung entspricht den Empfehlungen des American 
College of Nurse- Midwives (ACNM)  

Zertifizierung erfolgt über das American Midwifery Certification 
Board (AMCB) 

CNM Certified Nurse-Midwife 

Ausbildung in den Disziplinen Pflege und Hebammenwesen 
Die Zertifizierung entspricht den Empfehlungen des American 
College of Nurse- Midwives (ACNM) 

CPM Certified Professional Midwife 

• Unabhängig arbeitende Hebamme 
• Ausbildung in der Disziplin Hebammenwesen 

 

die Zertifizierung entspricht den Standards des North 
American Registry of Midwives (NARM) 

hat den internationalen Berechtigungsnachweis, auch 
außerhalb des Kliniksettings zu arbeiten  

bietet „Midwife Model of Care“49 für gesunde Frauen und 
Kinder an 

DEM Direct-Entry Midwife 

• Unabhängig arbeitende Hebamme 
• Ausbildung in der Disziplin Hebammenwesen 
• Mit Hebammenschul-,College- oder 

Universitätsabschluss 
bietet „Midwife Model of Care“ für gesunde Frauen und Kinder 
außerhalb des Kliniksettings an 

Lay Midwife Bezeichnung für eine Geburtshelferin ohne offiziell anerkannte 
Ausbildung und Zertifikation (auch: traditional midwife, 
traditional birth attendant) 

 

                                            
49  Midwife model of Care ist die englischsprachige Bezeichnung für eine 

hebammengeleitete Versorgung rund um Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett 
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8.4.7. Ergebnispräsentation der deutschsprachigen 
Handrecherche  

Die Beantwortung der Forschungsfragen für den deutschsprachigen Raum 

setzt eine ausgedehnte Handrecherche voraus, da unter Verwendung der 

normativ abstrakten Suchbegriffe „Hebammenwissenschaft“ und 

„Hebammenforschung“ in der systematischen Recherche keine relevanten 

Treffer zu verzeichnen sind. 

Mit der MH-Hannover und der DGHWi (Deutschen Gesellschaft für 

Hebammenwissenschaft) wurden Institutionen gefunden, die in ihrem 

Internetauftritt den Begriff der Hebammenwissenschaft verwenden, ohne 

ihn jedoch zu definieren. Ohne die Existenz einer solchen Wissenschaft in 

Frage zu stellen, bietet die MH-Hannover auf ihren Seiten die 

Beschreibung der Entwicklung einer Hebammenwissenschaft in 

Deutschland (www.mh-hannover.de/hebammenwissenschaft.html Zugriff 

24.04.2012). Als entscheidender Meilenstein wird die beginnende 

Forschungsaktivität von Hebammen in Deutschland mit Beginn des ersten 

EbM (Evidenzbasierte Medizin / Synonym: EbcP) Forschungsworkshops 

1989 beschrieben sowie die Übersetzung eines als Standardwerk für das 

Hebammenwesen bezeichneten Buches in deutscher Sprache.50 Mit dem 

international ausgerichteten Studiengang „Hebammenwissenschaft“ und 

der AG Hebammenwissenschaft ist die wissenschaftliche Orientierung der 

Disziplin an der Hochschule erkennbar. Forschungsaktivität der AG 

Hebammenwissenschaft wird zu einem großen Teil in Form von 

Projektarbeit an der Hochschule unter Beteiligungen von Wissenschaftler-

innen aus dem Hebammenwesen durchgeführt. Die Publikationsliste 

verweist bis auf zwei Titel auf die (Mit-) Autorenschaft der Leiterin der AG 

Hebammenwissenschaft, Frau Prof. M. Groß. Die Anzahl von Titeln, die im 

Verlauf weniger Jahre veröffentlicht wurden, erklärt sich u. a. über diverse 

Publikationen in deutscher und englischer Sprache zur ProGeb Studie 

sowie diversen Posterpräsentationen. Acht Studien mit zumeist 

quantitativem Design und drei Übersichtsarbeiten konnten in die 

Beantwortung der Reviewfragen mit einbezogen werden. Das 

Forschungsspektrum bewegt sich zwischen Untersuchungen zur 

                                            
50  Enkin et a, l A Guide to effective Care in Pregnancy and Childbirth, 2. Auflage: 

Oxford University Press, 1995 
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Versorgungsorganisation (Groß and Antes 2003; Schlömer, Gross et al. 

2003; Gross, Drobnic et al. 2005; Gross, Hecker et al. 2005; Ayerle, Hecker 

et al. 2008; David, Gross et al. 2009), Klientenpräferenz (Groß and Antes 

2003; Gross, Haunschild et al. 2003; Gross, Petersen et al. 2010), 

Instrumentenentwicklung (Ayerle and Groß 2010) und Versorgungssetting 

(David, Pachaly et al. 2006). 

 

Mit der 2008 an der MH-Hannover gegründeten Deutschen Gesellschaft für 

Hebammenwissenschaft (DGHWi) (vgl. www.dghwi.de/ Zugriff 18.01.2011) 

zeigt sich eine unabhängige Institution, die das Ziel der Förderung einer 

Hebammenwissenschaft in Forschung, Lehre und Praxis verfolgt. Im Fokus 

steht die Entwicklung des Faches „Hebammenwesen“ und die 

bedarfsgerechte, evidenzbasierte, effiziente und effektive Versorgung von 

Frauen und Familien in der reproduktiven Lebensphase. Die 

Fachgesellschaft beschreibt ihre Aufgabe in der Unterstützung von 

Forschungs- und Entwicklungsvorhaben sowie der Verbreitung von 

Forschungsergebnissen ohne eine dezidierte Definition einer 

Hebammenwissenschaft bereit zu halten. Die Bearbeitung der Themen-

schwerpunkte erfolgt in sechs Sektionen (vgl. www.dghwi.de/ Zugriff 

18.01.2011) zu „Aus- und Weiterbildung“, „Ethik“, „Geschichte des 

Hebammenwesens“, „Stillen & Ernährung“, „Praktische QM in der 

Hebammenarbeit“ und „Schwangerenvorsorge“ sowie fünf AGs zu 

“Geburtserfahrung von Frauen im europäischen / internationalen Kontext 

(Migration)“, „Hausgeburt”, “Beratung in der Hebammentätigkeit”, “Kind: 

Bindung, emotionale Entwicklung” und „Position von Hebammen in der 

Gesellschaft, Frauengesundheit, Versorgung, Gesundheitspolitik“. Der 

derzeitige Forschungsstand der DGHWi ist auf Grund fehlender 

Publikationsangaben, auch mit Stand 30.12.2012, unklar. Für nur vier der 

zwölf seitens der DGHW deklarierten deutschsprachigen Standorte für 

Hebammenforschung (www.dghwi.de/ Zugriff 18.01.2011) kann 

regelmäßige Hebammenforschungsaktivität nachgewiesen werden. Auf 

Grund fehlender Publikationen in der international anerkannten 

Wissenschaftssprache Englisch (Publikationssprache Französisch) erfolgt 

der Ausschluss der beiden genannten Hebammenforschungsstandorte 

Haute Ecole Cantonale Vaudoise Santè (Hecv), Lausanne 
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(www.hecvsante.ch) und Haute Ecole de Santé (HEdS), Genève 

(www.heds-ge.ch). Die deutschsprachigen Internetauftritte der verbliebenen 

Hochschulen wurden auf Angaben und Definitionen zu 

Hebammenwissenschaft und ihrem Forschungsbereich untersucht. Unter 

der in der internationalen Recherche bestätigten Prämisse, dass auch im 

deutschsprachigen Raum Hebammenforschung über das Handlungsfeld, 

die Berufsgruppe und / oder Beteiligung der Berufsgruppe am 

Forschungsgeschehen definiert wird und regelmäßige Forschungsaktivität 

vorweist, erfolgt in Ergänzung mit der Untersuchung der abgebildeten 

Publikationslisten und Projekte die Einschätzung, dass sechs der als 

Hebammenforschungsstandorte deklarierten Hochschulen keine 

Forschungsaktivität im Sinne einer Hebammenforschung verzeichnen. So 

konnte für die Universität Bielefeld, Fakultät für Gesundheitswissenschaften 

der Publikationsliste der interdisziplinär angelegten Arbeitsgruppe 4: 

„Prävention und Gesundheitsförderung“, bis auf die Dissertation der 

Hebamme Baumgärtner, keine dezidierten Hinweise auf Untersuchungen 

zum Aufgabengebiet des Hebammenwesens, bzw. Forschungsbeteiligung 

einer Hebamme gefunden werden (www.fh-krems.ac.at Zugriff 23.04.2012). 

Die interdisziplinär angelegten Projekte widmen sich der Frage nach 

geschlechtsspezifischen Präventionspotenzialen von Frauen und Männern, 

ihren gesundheitlichen Bedürfnissen und wie das Gesundheitssystem auf 

diese Geschlechterunterschiede angemessen reagieren kann. Die 

Hochschule für Gesundheit in Bochum (www.fh-gesundheit.de Zugriff 

01.02.2011) nutzt den Internetauftritt, um den grundständigen Studiengang 

„Hebammenkunde“ vorzustellen, ohne auf Hebammenforschungsprojekte 

hinzuweisen. Mit Stand vom 03.01.2013 weisen die Internetseiten der 

Hochschule für Gesundheit in Bochum eine Publikationsliste auf. Die 

Überprüfung lässt keine Beiträge zur Definition der 

Hebammenwissenschaft finden. 51  Auch für die Martin-Luther-Universität 

Halle-Wittenberg (www.medizin.uni-halle.de Zugriff 01.02.2011) konnten 

keine Angaben gewonnen werden, die Aufschluss über das Themengebiet 

                                            
51  Die mit Stand vom 03.01.2013 vorgefundenen Publikationen von 

Forschungsprojekten wurden im Verlauf der Recherche der vorliegenden Arbeit 
bereits an anderer Stelle identifiziert und sind in die Analyse eingeflossen. 
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Hebammenwissenschaften oder Hebammenforschung geben. 52  Die 

Hochschule Krems / Österreich bietet im Bereich der Gesundheitswissen-

schaften mit dem Bachelorstudiengang „Hebammen“ in Österreich die 

akademische Form der Hebammenausbildung an. Die Fachhochschule 

Krems definiert Hebammenforschung über das Berufsfeld von Hebammen 

und sieht Hebammen als Forschungsbeteiligte (www.fh-krems.ac.at Zugriff 

06.02.2011). Aufgabe und Ziel von Hebammenforschung sieht die 

Hochschule in der wissenschaftlichen Hinterfragung und Festigung der 

gesellschaftlichen Sonderposition von Hebammen durch Entwicklung von 

Qualitätsstandards in Ausbildung und Praxis mit dem Ziel der Erschließung 

neuer Wirkungsfelder. Ziel ist es, der „Ain Österreich noch sehr jungen 

Geschichte der Hebammenforschung zu entsprechendem Ansehen 

innerhalb der wissenschaftlichen Community zu verhelfen“ (www.fh-

krems.ac.at Zugriff 06.02.2011). Mit Stand April 2012 erfolgt die 

Subsumierung des Forschungsgebietes unter „School of Health“ ohne 

erkennbare Trennschärfe zu anderen Disziplinen (www.fh-krems.ac.at 

Zugriff 23.04.2012). Für die Schweiz wurden die Internetauftritte des an der 

Universität Basel angegliederten Institutes für Pflegewissenschaften und 

Forschung (www.nursing.unibas.ch), die Berner Fachhochschule BFH 

(www.gesundheit.bfh.ch) sowie die Zürcher Hochschule 

(www.gesundheit.zhaw.ch) auf Angaben zu Hebammenforschung unter-

sucht. Weder für das Institut für Pflegewissenschaften und Forschung an 

der Universität Basel noch für die Berner Fachhochschule konnten 

dezidierte Anzeichen einer Hebammenforschung identifiziert werden. 

Anhand der Forschungspopulation wäre für die Universität Basel eine 

denkbare Zuordnung möglich, da jedoch keine eindeutige Abgrenzung 

durch Beschreibung der Forschungsrichtung möglich ist, wird Basel als 

Standort von Hebammenforschung in Frage gestellt. Das gleiche gilt für die 

FH Bern, die Forschungsaktivität im Sinne von Projektarbeit vermissen 

lässt, bzw. deren auf den Internetseiten genannten Diplom- und Bachelor-

arbeiten als nicht wissenschaftlich publiziert gelten.53  

                                            
52  Die erneute Überprüfung der Internetseiten am 03.01.2013 bestätigt die 

Aussage. 
53  Die erneute Überprüfung der Internetseiten der Standorte Basel  und Bern am 

03.01.2013 bestätigt die Aussage. 
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Zu den eingeschlossenen Standorten von Hebammenforschung zählen 

dagegen die bereits beschriebene MH-Hannover mit ihrer AG Hebammen-

wissenschaft (www.mh-hannover.de) sowie der Verbund Hebammen-

forschung an der Fachhochschule Osnabrück 

(www.hebammenforschung.de), der Forschungsschwerpunkt Maternal and 

Child Health an der Universität Osnabrück (www.maternal-health.uos.de) 

und die Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften, Departement 

Gesundheit, Institut für Hebammen (www.gesundheit.zhaw.ch).  

Das an der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften 

angegliederte Institut für Hebammen bietet die Ausbildung zum Bachelor of 

Science, Weiterbildung, Forschung und Entwicklung sowie Beratung und 

weitere Dienstleistungen für die Berufsgruppe der Hebammen an. Im 

Bereich der Forschung betreibt das Team der Fachstelle Gesundheits-

wissenschaften vorwiegend anwendungsorientierte Forschung und 

Entwicklung im Gesundheitswesen, insbesondere auch bei berufsüber-

greifenden Fragestellungen. Die Forschungsgruppe des Institutes für 

Hebammen sieht ihre Aufgabe in der Förderung der Qualität der 

Hebammenarbeit durch angewandte Forschungsprojekte sowie Beratung in 

den Bereichen Schwangerschaft, Geburt und postnataler Phase 

(www.gesundheit.zhaw.ch Zugriff 06.02.2011). Forschungsschwerpunkte 

der Projektarbeit liegen im Bereich der Versorgungsstruktur mit drei 

Projekten sowie der Versorgungsorganisation, Instrumentenentwicklung 

und –überprüfung und Einstellungen / Standpunkte von Hebammen 

(Midwives Attitude) mit jeweils einem Projekt. Die Hochschule bietet mit 

ihrer Bildungseinrichtung einen Hebammenforschungsstandort, dessen 

Forschungsteam zum Teil aus Wissenschaftlerinnen besteht, deren 

Primärqualifikation im Hebammenwesen beheimatet ist. Dem Internetauftritt 

sind keine Definitionen zu einer Hebammenwissenschaft zu entnehmen. 

Der an der Universität Osnabrück angegliederte Forschungsschwerpunkt 

Maternal and Child Health konzentriert sich auf die Untersuchung der 

„Gesundheit von Frauen von Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende 

der Stillzeit bzw. dem ersten Lebensjahr des Kindes“ (www.maternal-

health.uos.de Zugriff 26.04.2012). Die Bezeichnung als Hebammen-

forschungsstandort zeigt sich in der Beschreibung des Studienfokus. Er ist 

auf das Handlungsfeld und die Berufsgruppe gerichtet, indem er sich auf 
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das Wirken von Hebammen während des Betreuungsbogens von Beginn 

der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Lebensjahres des Kindes 

unter Einbezug der interdisziplinären Betrachtung und Analyse konzentriert. 

Für nur ein Mitglied des multidisziplinär besetzten Forscherteams kann der 

Nachweis der Beziehung zum Hebammenwesen den Internetangaben 

entnommen werden (www.maternal-health.uos.de Zugriff 26.04.2012). Die 

nur rudimentär angelegten Forschungsprojektinformationen machen eine 

zeitaufwendige weiterführende Handrecherche notwendig, um eine 

vergleichende Auswertung im Sinne der Reviewfragen sicherzustellen. 

Insgesamt betrachtet gelingt die Auswertung anhand der im Netz 

vorliegenden Informationen für neun der 24 Projekte nicht zufrieden-

stellend. Für fünf der 24 Projekte erfolgt der Nachweis der Förderung von 

staatlicher Seite, drei Projekte sind Bestandteil einer Graduiertenförderung 

und vier Projekte werden / wurden durch Non-Governmental-Organization 

(NGOs) finanziert. Die Analyse der Publikationsliste erbringt sechs Studien, 

die in die weitere Auswertung einfließen. Bei einem großen Teil der 

Publikationen handelt es sich um in populärwissenschaftlichen Zeitschriften 

veröffentlichte Artikel bzw. Posterpräsentationen, Kongressbeiträge und 

Abstrakts. Bei den Studien handelt es sich um Untersuchungen zu den 

Themenbereichen Instrumentenentwicklung (Voigt, Schneider et al. 2004), 

Klientenpräferenzen (Hellmers 2008) und Sonstige (Reime, Schucking et 

al. 2008). Alle drei Studien folgen dem quantitativen Forschungsansatz. Der 

Begriff „Hebammenforschung“ oder Hebammenwissenschaft“ ist nicht 

Bestandteil des Internetauftrittes. 

Mit dem seit 2004 an der Hochschule Osnabrück angesiedelten Verbund 

Hebammenforschung (www.hebammenforschung.de Zugriff 23.04.2012) 

wurde ein Standort der Hebammenforschung identifiziert, dessen Ziel die 

systematische Weiterentwicklung der Arbeit von Hebammen und deren 

Anpassung an Bedürfnisse und Bedarfe von Frauen und ihren Familien ist. 

Die Forschungsaktivität des bis 2010 vom BMBF geförderten 

Pflegeforschungsverbundes konzentriert sich auf Untersuchungen zu 

frauen-familienorientierten Versorgungskonzepten, Hebammenarbeit und 

Gesundheitsförderung, Gesundheitssystemforschung und ökonomische 

Evaluationen. Wissenschaftliche Forschungsaktivität wird verstanden als 

Bindeglied zwischen Praxis-Theorie-Praxis-, ohne gleichzeitig den 
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theoretischen Rahmen einer Hebammenwissenschaft bereitzustellen. 

Projekte des Forschungsverbundes sind innerhalb der Förderphase bis 

2010 an das BMBF gekoppelt. Ab 2011 zeichnet sich für den 

Fundingbereich neuer Projekte mit der Volkswagen Stiftung eine NGO 

verantwortlich. Mit der staatlichen Förderung der Projektarbeit durch das 

BMBF ist der Verweis auf eine politisch intendierte Forschung gegeben. Die 

differierende inhaltliche Qualität der Projektbeschreibungen auf den 

Internetseiten des Verbundes Hebammenforschung erfordert eine 

vertiefende Untersuchung der Publikationsliste, um die identifizierten 

Projekte einer vergleichenden Auswertung zugängig zu machen. Die in 

diesem Zusammenhang erkennbare Publikationspraxis zeigt zum einen 

das gängige Vorgehen der Verbreitung von Ergebnissen in populär-

wissenschaftlichen Fachzeitschriften, wie z.B. Verbandszeitschriften und 

zum anderen den häufig diskordanten Zusammenhang zwischen Titel und 

Inhalt von Artikeln. Drei der 115 Titel, die zwischen 2004 – 2010 

veröffentlicht wurden, flossen in die Reviewauswertung ein. Es handelt sich 

u. a. um den Beitrag von Hellmers und Kehrbach (Hellmers and Kehrbach 

2006) zur Definition der Berufskompetenzen von Hebammen in 

Deutschland. Der Beitrag verdeutlicht, in Abgrenzung zu den von Fullerton 

und Kollegen entwickelten additiven ICM Core Competencies (Fullerton, 

Severino et al. 2003), den Aufgabenbereich von Hebammen in Deutschland 

und beschreibt das Forschungsfeld. Mit dem Beitrag von zu Sayn-

Wittgenstein (Sayn-Wittgenstein 2005) wurde ein Artikel gefunden, der 

neben einer genauen Beschreibung des Projektes „Gesundheitsförderung 

im Geburtsprozess“ unter Berücksichtigung seiner vier Teilprojekte, Einblick 

in Entwicklung und Philosophie des Hebammenwesens in Deutschland 

erlaubt. Des Weiteren konnte eine weitere Studie identifiziert werden, die 

nicht Teil der untersuchten Projekte ist. Die von Hellmers und Krahl 

(Hellmers, Krahl et al. 2010) vorgestellte qualitative Untersuchung zu 

Entscheidungsoptionen von Medizinern ist der erste Beitrag aus dem 

Bereich Hebammenforschung zu nicht hebammenspezifischen 

Phänomenen. Der Beitrag führte zur Erweiterung der Auswertungs-

kategorien „Forschungsspektrum“ um das Themengebiet Sonstige. Für alle 

Projekte / Studien konnte die Beteiligung einer Hebamme am 

Forschungsvorhaben nachgewiesen werden. 
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Methodisch betrachtet verdeutlicht die Untersuchung der Internetauftritte 

der als Hebammenforschungsstandorte deklarierten Hochschulen die 

Notwendigkeit der Anpassung der Recherchekriterien an die Anforderungen 

einer Handrecherche. Die nicht mögliche kongruente Anwendung der 

entwickelten Recherchesystematik beschränkt das Auffinden von 

Beiträgen, die der Beantwortung der Reviewfragen dienen. Daher erfolgt 

die eingehende Untersuchung der Internetseiten unter Einbezug von 

Projektbeschreibungen, Mitarbeiterbeschreibungen und Publikationslisten 

auf dezidierte Hinweise zum Thema. Quellenangaben müssen, um den 

Qualitätskriterien eines Reviews zu entsprechen, einzeln in frei zugängigen 

Datenbanken gesucht und zum Teil manuell in ein Literaturverwaltungs-

programm überführt werden. Dieser sehr aufwendige Prozess führt 

gleichzeitig zur Überprüfung der Qualität der von den Betreibern der 

Standorte gepflegten Publikationslisten. Falsche Zitationen, Dopplungen 

oder Angaben von Publikationen, die sich seit Jahren in Druck befinden, 

erschweren die Auswertung beträchtlich.54 Da im deutschsprachigen Raum 

nicht allen Publikationen Abstrakte vorangehen, muss auch hier anhand 

von Titeln oder der Volltextanalyse auf Ein- und Ausschluss entschieden 

werden. Die Variationsbreite der Inhalte der untersuchten Publikationslisten 

erstreckt sich von Veröffentlichungen unterschiedlicher Güte ausschließlich 

zum Forschungsschwerpunkt der Forschungsstandorte bis hin zu 

Publikationslisten, die, unabhängig vom Themenbereich, den Gesamt-

überblick über Veröffentlichungen der Mitglieder eines Forschungsschwer-

punktes enthalten55. Ausgehend von der Untersuchung der Publikationsliste 

des Verbunds Hebammenforschung Osnabrück, die u. a. eine breite 

Variation von Beiträgen zum Forschungsprojekt Hebammenkreißsaal 

enthält, wurde für die weitere Handrecherche beschlossen, nur Artikeln 

nachzugehen, die dem wissenschaftlichen Anspruch entsprechen. 

Ausgeschlossen wurden daher Veröffentlichungen in Publikationsorganen, 

die nicht einem Peer-Reviewverfahren unterliegen, wie z.B. Verbands-

zeitschriften, Rundbriefen, Tageszeitungen etc. Sie werden im weiteren 

                                            
54  Vgl. im Reviewprotokoll die Publikationsliste des Verbundes 

Hebammenforschung: Dopplung Nr. 1 und Nr. 7 sowie Nr. 2 und Nr. 8, Nr. 45 
ungenaue Quellenangaben  

55  Vgl. im Reviewprotokoll die Publikationsliste des Verbundes 
Hebammenforschung 
Vgl. im Reviewprotokoll die Publikationsliste Maternal and Child Health Nr. 10 
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Verlauf des Reviews mit dem Begriff „populärwissenschaftliche Fachzeit-

schriften“ beschrieben. 

 

Mit dem Verweis des Schweizer Hebammenverbandes auf Hebammen-

forschung erschließen sich Qualifikationsarbeiten sowie Semesterbeiträge 

Schweizer Hebammen. In die weitere Auswertung können die publizierten 

Beiträge von E. Cignacco und E. Kurth integriert werden, die unter 

internationaler Beteiligung zum Thema Schmerzerfahrung Frühgeborener 

(Cignacco, Hamers et al. 2008; Cignacco, Denhaerynck et al. 2009; 

Cignacco, Hamers et al. 2009) und der Schreiproblematik im 

Zusammenhang mit mütterlicher Erschöpfung (Kurth, Spichiger et al. 2010; 

Kurth 2011; Kurth, Kennedy et al. 2011) forschen. Die identifizierten 

Beiträge können herangezogen werden zur Analyse des Denkstils über 

Betrachtung der Forschungslandschaft, bieten jedoch keine Hinweise zur 

Theoriebildung oder Wissenschaftsbeschreibung. Mit dem Beitrag von 

Dörpinghaus und Schröter aus dem Jahr 2005 (Dörpinghaus and Schröter 

2005), wurde der einzige Artikel mittels Handrecherche identifiziert, der sich 

dem Thema Hebammenwissenschaft über die Wissenschaftsbezeichnung 

nähert und diesen in Frage stellt. 
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9. Zuordnung der Befunde des Reviews 
zu den Forschungsfragen  

Das folgende Kapitel dient der Zuordnung der Reviewbefunde zu den 

einzelnen Forschungsfragen, ohne an dieser Stelle die Interpretation 

vorwegzunehmen, die in Kapitel 10 erfolgt. Die beschreibende Auswertung 

erfolgt anhand des Analyserasters (vgl. Kapitel 7), das mittels Kriterien und 

Kriterienausprägung auszuwertende Daten liefert. Als maßgeblich für die 

Analyse werden bereits die mit Entwicklung der Recherchestrategie 

gewonnenen Einblicke in die Thematik betrachtet. Die Verwendung der 

normativ abstrakt gesetzten Suchbegriffe „Hebammenwissenschaft“ / 

„Hebammenforschung“ bzw. „Science of Midwifery“ / „Research of 

Midwifery“ dienen dabei der Gewinnung eines Überblicks über die 

internationale Hebammenwissenschaft, ohne den Anspruch auf Abbildung 

der vollständigen Forschungslandschaft zu erheben. Von 1289 

untersuchten Titeln konnten insgesamt 341 der Analyse zugeführt werden, 

wobei 251 aus dem internationalen Raum und 90 Beiträge aus dem 

deutschsprachigen Raum stammen. 

Für den deutschsprachigen Rechercheteil zeigt sich die Verwendung der in 

der internationalen Suche geläufigen Begriffe als nicht zielführend. Die 

Verwendung des Suchbegriffs „Hebammenwissenschaft“ liefert keine 

Ergebnisse zu Literatur, die sich mit der Beschreibung der 

Hebammenwissenschaft auseinandersetzt. Stattdessen verdeutlicht die 

dezidierte Untersuchung der gefundenen Literatur unter den genannten 

Suchbegriffen das Problem der Diskordanz, das sich in der häufig 

fehlenden Übereinstimmung zwischen Titel und Inhalt der Publikationen 

zeigt. Dies bestätigt sich bei genauerer Untersuchung der Publikationslisten 

der Hebammenforschung-Standorte. Nur vier der zwölf von Seiten der 

DGHWI als Hebammenforschungs-Standorte deklarierten Standorte halten 

nach genauerer Untersuchung der Beschreibung stand und verweisen auf 

Forschungsaktivität. Die Internetpräsenzen der genannten vier Standorte, 

bei denen es sich um den Forschungsverbund Osnabrück, die MH 

Hannover, den Forschungsschwerpunkt Maternal Health in Hannover und 

die Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften handelt, bieten 

neben den Publikationslisten zudem einen Überblick über laufende und 
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abgeschlossene Projektvorhaben. Da dies jedoch ohne Angaben zu 

entsprechenden Ergebnispublikationen geschieht, ist für die deutsch-

sprachigen Standorte zum jetzigen Zeitpunkt ein Methodenproblem zu 

beobachten, das die Diskrepanz zwischen Erbringung von Forschungs-

leistung und Ergebnispublikation aufzeigt. Zugleich birgt die aufwendige 

Recherche nach entsprechenden Ergebnispräsentationen, die der Analyse 

zugeführt werden können, einen gewissen Interpretationsbias in sich, da 

Projekttitel nicht immer deckungsgleich mit den Publikationstiteln sind.  

Für die internationale Suche zeigt sich das Problem in der Zuordnung 

diverser Studiengegenstände zur Hebammenforschung. Es handelt sich 

zum einen um Publikationen von Autoren, deren Bezug zum 

Hebammenwesen nicht eindeutig nachzuvollziehen ist, sowie um 

Themenfelder, die aus der Sicht einer in Deutschland ausgebildeten 

Hebamme nicht dem Gegenstandsbereich des Hebammenwesens 

zugeordnet werden können. Die hohe Trefferanzahl in der englisch-

sprachigen Recherche, aus dem Bereich des „Nursing“, erklärt sich über 

das angloamerikanische Studienmodell, in dem die Spezifizierung zur 

Hebamme auf dem Pflegestudium aufbaut und Hebammen daher auch im 

Bereich der Pflege arbeiten und forschen (vgl. Morten, Kohl et al. 1991 S. 

276). Um eine korrekte Einsortierung der Treffer zu Themen der 

Hebammenforschung vornehmen zu können, erfolgt die Orientierung 

anhand der vom Internationalen Dachverband ICM beschriebenen und von 

den Mitgliedsverbänden verabschiedeten Kernkompetenzen sowie 

länderspezifischen „Additional Skills“ der Hebammentätigkeit. Erst mit 

Herausbildung der „Direct entry Midwife“ oder auch CPM (Certified 

Professional Midwife)56, also einer Hebamme ohne Pflegeausbildung, zeigt 

sich in der englischsprachigen Recherche eine Differenzierung der 

Bereiche „Nursing“ und Midwifery“ durch Betonung der unterschiedlichen 

Themengebiete (vgl. Nixon and Power 2007 S. 72). Obwohl der Beginn von 

Forschungsaktivitäten von Seiten des Hebammenwesens für den 

internationalen Raum seit Beginn der 1950er Jahre zu belegen ist (vgl. 

                                            
56 Für Neuseeland, Australien und USA zeigt die Internet-Recherche den Beginn 

der Einführung eines „Direct entry Midwife“ - Ausbildungsmodells ab den 
1990er Jahren.  
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Fullerton and Wingard 1990; Biley and Freshwater 1999), stammt der 

älteste der Analyse zugeführte Beitrag aus dem Jahr 1983 (Naber 1983).  

Im weiteren Verlauf erfolgt die Zuordnung der Befunde zu den Forschungs-

fragen im Vergleich für die internationale und die deutschsprachige 

Wissenschaftscommunity.  

 

1. Wird das Arbeitsfeld des Hebammenwesens in Abgrenzung zu 

angrenzenden Berufsgruppen in der Literatur theoriegeleitet 

abgeleitet und /oder beschrieben? 

1.1. Wird das Arbeitsfeld von Hebammen beschrieben / definiert? 

Die Untersuchung der deutschsprachigen und internationalen Wissens-

bestände der Forschergemeinschaft auf Beiträge zu den Arbeitsfeldern von 

Hebammen erfolgt in Orientierung an die ICM Kernkompetenzen (vgl. 

Tabelle 12 )Die, von Fullerton und Kollegen (Fullerton, Severino et al. 2003) 

unter Einbezug der unterschiedlichsten wissenschaftlichen Methoden 

entwickelten berufsgruppen-spezifischen Kernkompetenzen, sind Basis 

globaler Standards für das internationale Hebammenwesen. Zur 

Gewährleistung der Evaluation erfolgt ihre Präsentation in Form 

sogenannter „Living Document“ (www.internationalmidwives.org Zugriff 

08.09.2011). Durch die Unterteilung in international gültige Kompetenzen 

sowie sogenannte „Additional Skills“, die der Anpassung an variierende 

länderspezifische Versorgungsansprüche gelten, bilden sie das Arbeitsfeld 

von Hebammen weltweit ab.  

 

Tabelle 12 ICM Core Competencies  

(www.internationalmidwives.org Zugriff 08.09.2011) 

 

The ICM Core Competencies 

Competency in Social, Epidemiologic and Cultural Context of Maternal 

and Newborn Care 

Competency #1: Midwives have the requisits knowledge and skills from 

obstetrics, neonatology, the social science, public health and ethics that 
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form the basis of high quality, culturally relevant, appropriate care for 

women, newborns, and childbearing families 

Competency in Pre-Pregnancy Care and Family Planning 

Competency #2: Midwives provide high quality, culturally sensitive health 

education and services to all in the community in order to promote 

healthy family life, planned pregnancies and positive parenting 

Competency in Provision of Care Pregnancy 

Competency #3: Midwives provide high quality antenatal care to 

maximize health during pregnancy and that includes early detection and 

treatment or referral of selected complications 

Competency in Provision of Care During Labour and Birth 

Competency #4: Midwives provide high quality, culturally sensitive care 

during labour, conduct a clean and safe birth and handle selected 

emergency situations to maximize the health of women and their 

newborns 

Competency in Provision of Care for Women during the Postpartum 

Period 

Competency #5: Midwives provide comprehensive, high quality, culturally 

sensitive postpartum care for women 

Competency in Postnatal Care of the Newborn 

Competency #6: Midwives provide high quality, comprehensive care for 

the essentially healthy infant from birth to two month of age 

Competency in Facilitation of Abortion-Related Care 

Competency #7: Midwives provide a range of individualized, culturally 

sensitive abortion-related care services for women requiring or 

experiencing pregnancy termination or loss that are congruent with 

applicable laws and regulation and in accord with national protocols 

 

Die Untersuchung der Wissensbestände in Anlehnung an die ICM 

Kernkompetenzen zeigt die Differenzierung der Beiträge in die Arbeitsfelder 

„mütterliche, kindliche Versorgung“, „Reproduktive Phase / Familien-
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planung“, „Schwangerenvorsorge“, „Geburt“, „Wochenbett-versorgung des 

Neugeborenen“, „Wochenbettversorgung der Mutter“ sowie „Versorgung bei 

Schwangerschaftsabort“. Beiträge, deren Einsortierung unter „Sonstige“ 

erfolgt, bilden Inhalte abseits der definierten ICM Kernkompetenzen ab (vgl.  

Excel-Tabelle im Anhang).  

Für die deutschsprachige Hebammenwissenschaft zeigt sich, dass das 

Arbeitsfeld „Geburt“ mit 36 von 90 Beiträgen am meisten beforscht und in 

der Community diskutiert wird. Auch die Beforschung des Wochenbetts mit 

insgesamt 18 Beiträgen zur Versorgung von Mutter und Kind ist von hohem 

Interesse. Dagegen sind die Arbeitsfelder der „Reproduktiven Phase, 

Familienplanung“ sowie „Versorgung bei Schwangerschaftsabort“ im 

deutschsprachigen Raum bis dato wenig bis gar nicht untersucht. Beiträge, 

die unter „Sonstige“ einsortiert werden, setzen sich mit der Geschichte des 

Hebammenwesens auseinander, mit der Berufsgruppe an sich bzw. mit 

dem Themengebiet der „Forschungsanleitung“ (vgl. Forschungsfrage: 

Merkmale der Forschungsliteratur). 

 

Abbildung 17 Zuordnung deutschsprachiger Publikationen zu ICM Core 
Competencies / Arbeitsfeldern  

(Evidenzart: alle, n = 90) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

Während Morten et al. (Morten, Kohl et al. 1991) sowie Nolte (Nolte 1995) 

noch in ihren aus den Jahren 1991 und 1995 stammenden Beiträgen auf 
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den Mangel an systematisch erstellter Literatur zu den Arbeitsfeldern des 

Hebammenwesens hinweisen, zeigt die aktuelle Betrachtung der 

internationalen Publikationslandschaft die Zunahme an entsprechender 

Literatur auf (vgl. hierzu die Forschungsfrage: Merkmale der 

Forschungsliteratur). Im Vergleich zur deutschsprachigen zeigt sich für die 

internationale Literatur mit 66 von 251 Beiträgen ebenso die hohe 

Gewichtung des Arbeitsfeldes „Geburt“ im Diskurs der Scientific 

Community. Auch hier wird mit 30 Beiträgen zur Schwangerenvorsorge und 

35 zum Wochenbett von Mutter und Kind das Interesse der 

Forschergemeinschaft an den beiden Gegenpolen des Betreuungsbogens 

deutlich. Im Vergleich zur Menge der Beiträge zeigt sich allerdings ebenso 

wie in der deutschsprachigen Community mit nur drei Artikeln zur 

„Reproduktiven Phase / Familienplanung“ die Vernachlässigung eines 

Arbeitsfeldes im wissenschaftlichen Diskurs, dessen Untersuchung bei 

Zurückgang der Geburtenrate in den industrialisierten Ländern für 

Gesellschaft von Interesse ist. 

 

Abbildung 18 Zuordnung internationaler Publikationen zu ICM Core 
Competencies / Arbeitsfeldern 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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1.2. Wenn ja, wird das Arbeitsfeld in Abgrenzung zu anderen 

Berufsgruppen beschrieben? 

In der Frage der Abgrenzungstendenz zu anderen Berufsgruppen zeigt sich 

die Herangehensweise über die Untersuchung der Forschungsbereiche als 

sinnvoll. Die Recherche zeigt für den Forschungsbereich „Vergleich 

Hebammen-Ärzte / Pflege“ für den internationalen Raum 6 Treffer. Zu den 

Studien, die den Vergleich Hebammen versus Ärzte anstrengen, gehören 

hier die Untersuchungen von Bloomfield et al. zum Qualitätsvergleich des 

Neugeborenen-Screenings (Bloomfield, Rogers et al. 2003), zur 

Dokumentationsgenauigkeit beider Berufsgruppen (Bradford, Cardenas et 

al. 2007) und zum Vergleich des Wissensstandes von Hebammen und 

Ärzten bzgl. der Ätiologie von Dammbeschwerden und ihrer Therapie 

(Harris 1992). Mit der vergleichenden Untersuchung des Embryonen-

Transfer durch Ärzte oder Hebammen in einem IVF (In-vitro-Fertilisation) 

Programm in Schweden (Bjuresten, Hreinsson et al. 2003) liegt der Fokus 

auf einem länderspezifischen „Additional Skill“. Ament konzentriert sich in 

ihrem Fachartikel auf die Unterschiede in der Ausbildung von Medizinern 

und Hebammen im Hinblick auf die Entwicklung eines gemeinsamen 

Ausbildungsmodells (Ament and Hanson 1998). Der einzige identifizierte 

Fachartikel im Themenbereich „Vergleich Hebammen-Ärzte / Pflege“, der 

sich mit dem direkten Vergleich des Hebammenwesens mit der Pflege 

auseinandersetzt, konzentriert sich anhand der Beschreibung der 

Beziehung von „Science“ und „Art“ zum „Caring“ des Hebammenwesens 

auf die Darstellung der differierenden Arbeitsfelder beider Berufsgruppen 

für Süd-Afrika (Nolte 1995).  

Aus den Forschungsbereichen „Versorgungsstruktur“ und „Klienten-

präferenz“ stammen des Weiteren Beiträge, die über den direkten Vergleich 

von Berufsgruppen die Abgrenzungstendenz des Hebammenwesens 

verdeutlichen. Dabei wird in den Studien der internationalen 

Forschergemeinschaft zum Forschungsbereich der „Versorgungsstruktur“ 

der Versuch, das berufsgruppengenuine Arbeitsfeld darzustellen, am 

deutlichsten. Hierbei handelt es sich um Untersuchungen zu den 

unterschiedlichen interdisziplinären Betreuungsmodellen der Länder versus 

der reinen Hebammenbetreuung (z. B. Harvey, Jarrell et al. 1996; McCourt, 

Page et al. 1998; Shields, Turnbull et al. 1998; Page, McCourt et al. 1999; 
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Morrell, Spiby et al. 2000; Benjamin, Walsh et al. 2001; Harvey, Rach et al. 

2002; Hicks, Spurgeon et al. 2003).  

Für die Beiträge aus UK liegt das Interesse an der differenzierten 

Untersuchung in der Changing Childbirth Initiative der britischen Regierung 

von 1994 begründet, deren Ziel die Stärkung der Rechte von Frauen in 

ihrer gesundheitlichen Versorgung ist (vgl. Hicks, Spurgeon et al. 2003 S. 

618). Aus dem Forschungsbereich der „Klientenpräferenz“ stammen 

Studien, die sich mit der Zufriedenheit von Klienten mit der Durchführung 

von Tätigkeiten des Hebammenwesens im Vergleich zu Ärzten 

auseinandersetzten. Zu ihnen gehört beispielsweise der Beitrag von 

Townsend et al. (Townsend, Wolke et al. 2004), der die Abgrenzung des 

Hebammenhandelns zum ärztlichen Handeln anhand der Zufriedenheit von 

Müttern mit dem Neugeborenen Screening durch Hebammen versus 

„Paediatric Senior House Officers“ (Townsend, Wolke et al. 2004) 

untersucht. Auch die in den länderspezifischen Versorgungssystemen 

begründeten Veränderungen, die Auswirkung auf die Rolle der Hebammen 

haben, werden in Studien untersucht und dienen der Beschreibung der 

Rolle und des Arbeitsfeldes in Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen. 

 

Im Vergleich zur internationalen Recherche wurde kein deutschsprachiger 

Beitrag identifiziert, der auf Grund des Themenfokus und der angegebenen 

Studien- und Projektangaben dem Themenbereich „Vergleich Hebammen-

Ärzte / Pflege“ direkt zugeordnet werden konnte. Die Projekte implizieren 

den Vergleich, wie z. B. das Projekt des Forschungsschwerpunktes 

Maternal Health in Osnabrück zur außerklinischen Geburtshilfe 

(Forschungsschwerpunkt Maternal Health Osnabrück 2006) oder des 

Forschungsverbundes Osnabrück zum Hebammenkreißsaal 

(Forschungsverbund Osnabrück 2007). Die Rechercheergebnisse deuten 

darauf hin, dass im deutschsprachigen Raum das Interesse der 

Forschergemeinschaft am Thema der Abgrenzung eher von sekundärer 

Natur ist im Gegensatz zur internationalen Scientific Community, die sich 

unter unterschiedlichen Themenbereichen der Thematik nähert und den 

Vergleich tendenziell eher mit den Ärzten denn mit der Pflege anstrebt. 
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1.3. Welche Theorien zum Hebammenwesen gibt es? 

Die Frage nach Theorien des Hebammenwesens bezieht sich auf die 

theoriegeleitete Beschreibung des Hebammenhandelns im Kontext der 

Profession und meint, analog zur Pflege formuliert, Theorien, die das 

Wesen des Hebammenwesens beschreiben. Die Recherche begründet 

sich vor dem Hintergrund der Frage nach der Existenz solcher Theorien, 

die der Klärung von Phänomenen und der Herstellung kausaler 

Zusammenhänge und so als Grundlage der Interpretation von 

wissenschaftlichen Untersuchungen dienen. Die Theoriediskussion in der 

Pflegewissenschaft verweist auf die Passungs-Problematik einer 

„Einheitstheorie“ in Form einer Grand Theory bzw. von Theorien, die aus 

anderen Disziplinen stammend, in der Pflege Verwendung finden (Moers 

and Schaeffer 2006). Die Recherche bezieht sich daher auf die Suche nach 

theoretischen Beschreibungen unterschiedlicher Reichweiten (vgl. Lauber 

2001 S. 108 f) aus dem Bereich des Hebammenwesen. Dabei wird von 

vorn herein darauf verzichtet, die Suche auf Theorietypen zu beschränken, 

deren Entwicklung bzw. Prüfung empirisch gestützt ist. Der Frage nach den 

theoretischen Vorüberlegungen von Forschungsaktivität wird, als weitere 

Dimension der theoretischen Grundlegungen der Hebammenwissenschaft, 

in der Forschungsfrage 2.1.1 nachgegangen. 

 

Mit nur wenigen identifizierten Treffern der aktuellen internationalen 

Recherche zur Fragestellung der Theorien im Hebammenwesen scheint 

sich die Annahme von Thompson aus dem Jahr 1986 (Thompson 1986) 

sowie Downe aus dem Jahr 2000 (Downe 2000) von der Theoriearmut des 

Hebammenwesens zu bestätigen. Während Thompson bereits 1986 auf 

Grund ihrer Untersuchungsergebnisse zur US-amerikanischen Forschungs-

landschaft (von 1969 bis 1984) für eine Erweiterung des 

Forschungsspektrums der Hebammenforschung um den Aspekt der 

Theoriebildung plädierte (vgl.Thompson 1986 S. 159), greift Downe die 

Problematik erneut in ihrem Vorschlag für eine neue Forschungsagenda 

des Hebammenwesens im Jahr 2000 auf (Downe 2000). 

Der Mangel an entsprechenden Literaturtreffern in der Cochrane-

Recherche erklärt sich über den Gegenstandsbereich der Cochrane-
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Datenbanken und ihrer Ausrichtung auf zumeist klinische Fragestellungen. 

Im Verlauf der PubMed -Recherche konnte dagegen eine Anzahl von 

Beiträgen identifiziert werden, die als Vorstufe der Theorieentwicklung 

verstanden werden können. Da es sich jedoch um keine eigenen Theorien 

des Hebammenwesens handelt, wurden sie von der weiteren Bearbeitung 

ausgeschlossen. Sie sollen jedoch der Vollständigkeit halber Nennung 

finden, da sie als Vorstufen der Theorieentwicklung von Bedeutung für die 

zukünftige Theorieentwicklung sein können. Zu ihnen gehört die 

phänomenologische Studie von Woodward (Woodward 2000), die mittels 

ethnographischer Feldarbeit die „Caring“-Konzept-Interpretationen von 

Hebammen untersucht. Die Autorin weist ebenso wie Nolte und Morten et 

al. (Morten, Kohl et al. 1991; Nolte 1995) auf die Problematik fehlender 

formaler Theorien im Hebammenwesen hin und differenziert die 

Problematik im Hinblick auf die Verhinderung der Reflexion und Evaluation 

von Versorgungszielen. Ebenso als Vorstufen der Theorieentwicklung 

werden die Beiträge von McLoughlin, Matthews und Scott sowie Surtees 

(McLoughlin 1997; Matthews and Scott 2008; Surtees 2008) verstanden. 

Während Matthews und Scott (Matthews and Scott 2008) unterschiedliche 

Power-Konzepte beleuchten und diese auf das Hebammenhandeln 

übertragen, nähert sich Surtees (Surtees 2008) mit Hilfe der Foucault’schen 

Diskursanalyse dem Wissen von Hebammen und dessen Bedeutung für 

die betreuten Frauen. McLoughlin (McLoughlin 1997) beleuchtet dagegen 

die Verlinkung feministischer Theorien mit der Hebammenpraxis und 

Ausbildung. Basierend auf den Werten und Konstrukten der Disziplin 

Pflege, formuliert die Autorin Dickson, Midwifery Student und B. App. Sc. 

(Nursing), in ihrem Beitrag (Dickson 1996) einen Ansatz einer „Theory of 

Caring for the practice of midwifery“ (Dickson 1996 S. 20). Hierzu 

beleuchtet die Autorin unterschiedliche „Caring“ Konzepte und beschreibt 

ihre Bedeutung für die Entwicklung einer Theorie für die praktische Arbeit 

im Hebammenwesen. Dickson formuliert des Weiteren physische, 

psychologische, kulturelle, soziale und spirituelle Faktoren der 

Hebammentätigkeit, auf denen eine zu formulierende Theorie basieren 

könnte, um „a more human and natural environment“ (Dickson 1996 S. 23) 

in der Versorgung der Frauen anbieten zu können.  
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Zur Literatur, die sich mit bestehenden Theorien auseinandersetzt, gehören 

die Beiträge von Parratt und Fahy (Parratt and Fahy 2011), Hunter aus dem 

Jahr 2002 (Hunter 2002) sowie von Nickel et al. (Nickel, Gesse et al. 1992). 

Die Vorstellung des hebammenspezifischen Konzeptes „Being with 

Women“ von Hunter konnte mit Hilfe der PubMed-Recherche identifiziert 

werden und liefert zudem eine Übersicht des 15-jährigen Theorie-

bildungsprozess im Hebammenwesen bis 2002 (vgl.Hunter 2002 S. 651). 

Die Autorin skizziert in Kürze die von Thompson et al. 1989 vorgestellte 

Theorie mittlerer Reichweite zum Versorgungsprozess sowie Lehrmann’s 

theoretisches Rahmenwerk zur intrapartum Versorgung und dessen 

Konzept „positive presence“ aus dem Jahr 1988. Zudem erfolgt der Verweis 

auf den von Kennedy 1995 generierten Ansatz der Hebammenversorgung 

in Form des „Aprovides care with women not to women“ (Hunter 2002 S. 

651-652). Der einzige in der MIDIRS-Recherche zur Theoriebildung im 

Hebammenwesen als relevant eingestufte Beitrag stammt von Parratt und 

Fahy (Parratt and Fahy 2011). Die Autorinnen nutzen einen feministischen 

Ansatz, um die Brauchbarkeit der von Rubin und Mercer formulierten 

Theorie des „Transition to motherhood“ für eine frauenzentrierte 

Versorgung zu untersuchen. Sie verstehen die genannte Theorie als ein 

Produkt seiner Zeit, das von der humanistischen Philosophie und dem 

quantitativen, reduktionistischen Forschungsparadigma des 20sten 

Jahrhunderts bestimmt ist. Die Zentrierung der Theorie auf das 

Neugeborene anstatt auf die Mutter bedarf lt. Autorinnen des Überdenkens 

im Hinblick auf den Einsatz in der Hebammen-Ausbildung. Aus historischer 

Sicht ist der Beitrag von Nickel et al. (Nickel, Gesse et al. 1992) von 

Interesse, da er die in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts von Ernestine 

Wiedenbach formulierte „Family centered Maternity nursing“ Theorie 

beschreibt. Die für die Ausbildung im Gesundheitswesen in den USA 

entwickelte Theorie der deutschstämmigen Hebamme, basiert auf der von 

ihr formulierten Theorie zu „Family centered Maternity nursing“, einem 

Konzept, das die Elemente der Praxisdisziplin mit den Elementen der 

Ausbildung verknüpft. 

 

Insgesamt liefert die internationale Recherche nur drei Primär-

Publikationen zur Theoriebildung im Hebammenwesen. Eine erste Theorie 
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findet sich in der PubMed-Recherche mit dem Beitrag von Thompson et al. 

aus dem Jahr 1989 (Thompson, Oakley et al. 1989). Er beschreibt den 

Entwicklungsprozess einer Theorie mittlerer Reichweite zum 

Hebammenwesen in den USA anhand von Konzepten und Indikatoren. 

Basierend auf der Annahme, dass der Gesundheitszustand des Einzelnen 

mehr ist, als das Ergebnis einzelner Faktoren, wie beispielsweise 

sozioökonomischer Status, Bildungsstand und Habitus, unternimmt die 

Theorie den Versuch der Beschreibung, in welcher Art und Weise Nurse-

Midwives durch ihr Tätigwerden Einfluss auf die Gesundheit des Einzelnen 

nehmen. Die theoretische Beschreibung des Hebammenhandelns erfolgt 

anhand von Konzepten (z.B. „Sicherheit“), unter Hinzuziehung 

entsprechender Begriffe (z.B. „frühzeitige Entlassung“) und Indikatoren 

(z.B. „körperliche Untersuchungsergebnisse“). Die Theorie dient damit der 

Prozessbeschreibung der Hebammentätigkeit und gleichzeitig als Grund-

lage für die Ergebniserfassung des Versorgungsprozesses (vgl.Thompson, 

Oakley et al. 1989 S.121). Die aus Australien stammende Theorie „Early 

Motherhood“ (Rogan, Shmied et al. 1997) konzentriert sich auf die 

Beschreibung des Prozesses der „Mutterwerdung“ und basiert auf 

Untersuchungen zu Mutterschaftserfahrungen von Erstgebärenden. 

Methodologisch der Grounded Theory folgend, erfolgt die Prozess-

beschreibung anhand der Kernkategorie „Becoming a mother“ und der 

sechs Kategorien „realising“, „readiness“,“ drained“, „aloneness“, „loss“ und 

„working it out“. Die CINAHL Recherche liefert einen einzigen Treffer in 

Bezug auf Theorien des Hebammenwesens (Halldorsdottir and Karlsdottir 

2011). Es handelt sich um einen Beitrag aus Island, dessen Autoren den 

Theoriebegriff als Rahmenwerk für die Praxis definieren, der u. a. Ziele und 

Werte der Profession artikuliert. Darauf aufbauend entwickeln Halldorsdottir 

und Karlsdottir eine Theorie für das Hebammenwesen, deren zentraler 

Begriff der der Professionalität ist. Bei den entwicklungsleitenden 

Hauptaspekten ihrer „Evolving theory on the empowerment of childbearing 

women“ handelt es sich um „Professional caring“, „Professional 

competence“, „Professional wisdom“, „Interpersonal competence“ und 

“Personal and professional development of the midwife” (vgl. Halldorsdottir 

and Karlsdottir 2011 S. 806, 810-811). 
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Der Mangel an internationalen Beiträgen, die sich mit Theorien des 

Hebammenwesens auseinandersetzen, zeigt sich auch im deutsch-

sprachigen Forschungsbereich. Mit Fokus auf die Themengebiete 

„Hebammenwissenschaft“ und „Hebammenforschung“ können keine 

Erkenntnisse bzgl. einer theoriegeleiteten Beschreibung des Hebammen-

wesens gewonnen werden. Die Untersuchung von Publikationslisten und 

Forschungsprojektbeschreibungen sogenannter Hebammenforschungs-

standorte zeigt auf, dass deutschsprachige Forscherinnen sich derzeit nicht 

mit der Theoriebildung im Hebammenwesen auseinandersetzen, sondern 

stattdessen die Untersuchung des Handlungsfeldes von Hebammen mit 

Konzentration auf die Forschungsbereiche „Versorgungsstruktur“ und 

„Versorgungsorganisation“ fokussieren.  
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2. Lassen sich Hinweise auf die Konstitution einer Hebammen-

wissenschaft finden? 

2.1. Wie wird national und international Hebammenwissenschaft 

definiert? 

In ihrer Einführung der deutschsprachigen Ausgabe des Buches 

„Hebammenforschung“ spricht zu Sayn-Wittgenstein von der Hebammen-

wissenschaft als „Aeiner Wissenschaft, die als besonderen Gegenstand 

das Hebammenwesen hat,A.“ (vgl.Cluett, Sayn-Wittgenstein et al. 2003 S. 

16), während Dörpinghaus und Schröter in ihrem Beitrag, der nicht unter 

die Einschlusskriterien des Reviews fällt, die Hebammenwissenschaft 

definieren als „Aeine wissenschaftliche Grundlegung des praktischen 

HandelnsA.“ (Dörpinghaus and Schröter 2005 S. 207). Darüber hinaus 

lässt die Untersuchung der deutschsprachigen Wissensbestände eine 

dezidierte Beschreibung zum Verständnis der Hebammenwissenschaft von 

Seiten der am wissenschaftlichen Diskurs beteiligten Akteure vermissen, 

obwohl der Begriff in der Community als gesetzt gelten kann. Die am 

Rande geführte Auseinandersetzung mit den linguistischen Aspekten des 

Begriffs erfolgt inhaltlich analog der geführten Diskussion zur Bezeichnung 

der Pflegewissenschaft (Dörpinghaus and Schröter 2005), ohne von der 

Community weitere Vertiefung zu erfahren. Der Begriff „Hebammen-

wissenschaft“ wird gleichgesetzt mit Forschungsaktivität, wie es der 

historische Überblick der MH-Hannover unterstreicht, der den Beginn der 

Hebammenwissenschaft in Deutschland mit dem Beginn von 

Forschungsdurchführungen gleichsetzt, die ihren Ausgang mit dem I. EbM 

Workshop 1989 nehmen. Die 2008 gegründete Deutsche Gesellschaft für 

Hebammenwissenschaft (DGHWi) konzentriert sich auf die Förderung des 

hebammenwissenschaftlichen Diskurses und die Unterstützung  

„hebammenwissenschaftlicher Forschung, Lehre und Praxis“ 

(www.dghwi.de/ Zugriff 14.12.2012). Weder die von Seiten der DGHWi als 

deutschsprachige Forschungsstandorte deklarierten Hochschulen, noch die 

DGHWi selbst, legen ihr Verständnis der Hebammenwissenschaft dar.  

Ebenso wie im deutschsprachigen Raum zeigt sich mit Überprüfung der 

internationalen Literatur keine dezidierte Definition der Hebammen-

wissenschaft. Die Scientific Community richtet ihren Fokus ebenso wie die 
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deutschsprachige Forschergemeinschaft auf die Hebammen-Forschung. 

Das ICM Kern-Dokument „Role of the Midwife in Research“ greift die 

Thematik auf und unterstreicht die Bedeutung der Forschung für das 

Hebammenwesen, ohne dass der ICM ein Statement zur Hebammen-

wissenschaft liefert. 57  Gleich dem ICM verzichtet die WHO auf eine 

Beschreibung der Hebammenwissenschaft, unterstreicht aber ebenfalls die 

Bedeutung von Hebammen in der Forschung, die darauf ausgerichtet sein 

soll, die Praxis zum Nutzen von Frauen und ihrer Familien zu optimieren 

(WHO Studygroup 1994 S. 15). Die Untersuchung der Literatur zeigt auf, 

dass die Hebammenforschung den Anforderungen des Gesundheits-

systems an die Erbringung professioneller Hebammen-Leistungen durch 

Evaluation des Praxisfeldes nachkommt (vgl. Fullerton and Wingard 1990), 

wobei der klinisch tätigen Hebamme in der Forschung eine große 

Bedeutung für die sich entwickelnde Hebammenwissenschaft zuge-

sprochen wird (vgl. Beal 1992 S.214). Die Literaturrecherche verdeutlicht 

zudem, dass der Gegenstand der Hebammenforschung, den 

Anforderungen aus den Reihen der eigenen Berufsgruppe entsprechend 

(Renfrew, Raisler et al. 2003), um die Untersuchung der Belange von 

Hebammen erweitert wird (z. B. in Form der Themenbereiche „Aus-

bildungsforschung“, „Einstellungen und Haltungen von Hebammen“ usw.). 

Einzig dem Beitrag von Nolte aus dem Jahr 1995 konnte eine Definition zur 

Hebammenwissenschaft entnommen werden. Als „Science of caring in 

midwifery“ beschrieben, erfolgt im Beitrag die Definition analog des 

Verständnisses des „Concise Oxford Dictionary” zur Wissenschaft: 

„Science is the organized body of knowledge that has accumulated on a 

subject whereas art is the skill applied and exercised to bring something 

forth. The practice of the Science of caring in midwifery draws on basic 

knowledge and on an understanding of how people feel and behave during 

the childbearing phase".” 

(Nolte 1995 S.50) 

                                            
57  Der DHV, als Mitglied des ICM, stellt seinen Mitgliedern die Übersetzung der 

ICM Kerndokumente auf den Internetseiten des Verbandes zur Verfügung, 
verzichtet jedoch auf die Bereitstellung einer Übersetzung des genannten 
Dokuments. 
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Die Betrachtung der Rechercheergebnisse legt nahe, dass weder 

international noch im deutschsprachigen Forschungsraum der 

Konstituierungsprozess der Hebammenwissenschaft Thema des 

wissenschaftlichen Diskurses ist. Die Hebammenwissenschaft wird von 

Seiten der Community als existent angenommen und erklärt sich über den 

Forschungsvollzug von Hebammen zum Handlungsfeld von Hebammen 

unter der Perspektive von Frauen – und Familiengesundheit sowie in 

zunehmendem Maße zur Berufsgruppe. Forschung wird dabei als wichtige 

Voraussetzung für die Professionalisierung der Hebammenarbeit 

verstanden.  

 

2.1.1. Auf welche theoretischen Grundlegungen greift die 

Scientific Community in der Definition einer 

Hebammenwissenschaft zurück? 

Die Frage nach der theoretischen Grundlegung der Hebammen-

wissenschaft bezieht sich auf Angaben der Scientific Community zur 

Strukturierung der Erkenntnisprozesse zur Erforschung des 

wissenschaftsspezifischen Gegenstandes sowie zur Problemlösungs-

Legitimation durch die Wissenschaft (vgl. Weingart 2003 S. 43). Im 

Verständnis von Kuhn sind sie Voraussetzung für die wissenschaftliche 

Handlungsfähigkeit und erlassen dem einzelnen Forscher den erneuten 

Legitimationszwang durch Darlegung des Begründungsrahmens, (vgl. 

Abschnitt 3.2). Wie bereits unter der Forschungsfrage 2.1 dargelegt und im 

Rechercheverlauf beschrieben, zeigen die Rechercheergebnisse das 

Fehlen einer Definition der Hebammenwissenschaft von Seiten der 

Scientific Community auf. Den Beiträgen ist keine Beschreibung eines 

theoretischen Rahmens, der für die Hebammenwissenschaft leitend ist, 

dargelegt. Forschung geschieht ohne Explikation einer hebammen-

wissenschaftlichen „Theorie des wissenschaftlichen Vorgehens“. Der 

Hinweis der DGHWi auf ihr Ziel der Unterstützung des 

„Awissenschaftlichen Diskurs in der Disziplin“ unter Gewährleistung des 

„Awissenschaftstheoretischen und methodologischen Pluralismus A“(vgl. 

www.dghwi.de/ Zugriff 18.01.2011) kann als Hinweis auf Überlegungen zur 

theoretischen Grundlegung der Hebammenwissenschaft verstanden 
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werden, die jedoch keine weitere Ausführung erfahren. Als Vorstufen einer 

„Theorie des wissenschaftlichen Vorgehens“ werden die methodologischen 

Betrachtungen gewertet, die sich mit Phänomenologie, Grounded Theory 

sowie feministischen Theorien im Zusammenhang mit der Erforschung des 

Hebammenwesens und seiner Arbeitsfelder beschäftigen. Über die 

Untersuchung der Merkmale der Forschungsliteratur werden sich im 

weiteren Verlauf dieser Arbeit Aussagen erhofft, die Hinweise auf die 

Ausrichtung eines, zumindest implizit, hinterlegten theoretischen Wissen-

schaftsverständnisses geben, wie Kuhn es in seinem Modell der 

Wissenschaftsentwicklung beschreibt. 
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1.1. Lassen sich anhand der Forschungslandschaft Aussagen zum 

Stand der Hebammenwissenschaft ableiten? 

1.1.1. Was sind Merkmale der Forschungsliteratur? 

Die Untersuchung der Merkmale der Forschungsliteratur geschieht vor dem 

Hintergrund, Aussagen zum Entwicklungsstand der Hebammen-

wissenschaft über das wissenschaftliche Handeln der Forschergruppe zu 

erhalten. Der Auswertung zugeführt werden dabei Kriterien, die 

mehrdimensional miteinander in Verbindung stehen, so dass in der 

folgenden Darlegung die Beantwortung der in dritter Ebene stehenden 

Forschungsfragen in der aufgeführten Reihenfolge nicht immer stringent 

eingehalten werden können: 

� Welche Evidenzart dominiert die 

Forschungslandschaft? 

� Welche Forschungsansätze herrschen national 

und international in der Forschungslandschaft 

vor?  

� Welche Studientypen herrschen national und 

international in der 

Hebammenforschungslandschaft vor? 

� Lassen sich thematische Präferenzen ableiten? 

� Wie setzt sich die Forschergruppe zusammen? 

� Wer sind Initiatoren, Auftraggeber und Finanziers 

der Forschung? 

� Welche Forschergruppe dominiert die 

Forschung? 

o Welche Beiträge zur Methodenentwicklung im 

Hebammenforschungsbereich sind veröffentlicht und 

welche werden eingesetzt? 

Die Darstellung der umgewandelten Daten in prozentuale oder effektive 

Zahlen ist der besseren graphischen Lesbarkeit der Aussagen geschuldet. 

Aussagen zur deutschsprachigen Wissenschaftskommunikation geschehen 

unter Vorbehalt auf Grund der im Vergleich zur internationalen Recherche 
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geringen Trefferzahl von n = 90 im deutschsprachigen Raum versus n = 

251 im internationalen Raum. Zahlenabweichungen in den Grafiken von 

den genannten Angaben sind den zu betrachtenden und auswertbaren 

Kriterien geschuldet.  

 

Welche Evidenzart dominiert die Forschungslandschaft? 

Um eine grundsätzliche Einschätzung der Güte der gefundenen Literatur 

vornehmen zu können, erfolgte für die Erstellung des Reviewprotokolls die 

Festschreibung eines Taxonomieschemas, das anhand der Typologie der 

vorgefundenen Kommunikation eine Ordnung vornimmt. Dies wurde 

begründet mit dem Interesse an der Art der Kommunikation der 

Forschergemeinschaft und nicht an der internen Validität publizierter 

Wissensbestände.58  

 

                                            
58  In der Methodendiskussion wird das Thema der internen Validität in Verbindung 

nach der Frage nach der Reife der Wissenschaft erneut aufgenommen. Dies 
geschieht, um auf die Brisanz der Frage nach der Validität von Studien 
hinzuweisen, die ihren Ausgang in der Qualität der Aufbereitung des 
vorhandenen Wissens der Scientific Community nimmt. In der Medizin 
existieren erste Stellungsnahmen, die die Methodik durchgeführter Studien 
kritisch betrachten und Studienergebnisse auf Grund der mangelhaften 
Einbeziehung von vorhandenem Wissen aus vergangenen Studien in RCTs 
kritisieren und Forschungsergebnisse damit in Frage stellen. Vgl. Robinson, K. 
A. and S. N. Goodman (2011). "A Systematic Examination of the Citation of 
Prior Research in Reports of Randomized, Controlled Trials." Annals of Internal 
Medicine 154(1): 50-55. 
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Abbildung 19 Evidenzarten: deutschsprachig  

(n = 90) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

Für die deutschsprachige Forschungslandschaft (n=90) zeigt sich mit 58 % 

die Dominanz der Evidenzart „Projekt“ (vgl. Abbildung 19).59 Es handelt 

sich um 51 Forschungsbeiträge, die als Projekt von Seiten der 

Forschungsstandorte gekennzeichnet sind, sowie um den Beitrag von 

Monika Zoege zum „Hebammenprojekt Emsland“ (Zoege 1993), der von 

der niedersächsischen Regierung in Auftrag gegeben wurde. In die Analyse 

einbezogen wurden alle von Seiten der Standorte aufgeführten Projekte, 

unabhängig davon, ob Angaben zu Beginn oder Ende des Projektverlaufs 

den Internetpräsenzen oder der im Anschluss durchgeführten 

Handrecherche zu entnehmen sind. Zu den Projekten, denen keine 

Angaben zum Projektstart zugeordnet werden konnten, gehören 

beispielsweise das Teilprojekt E: „Interdisziplinärer Wissenstransfer“ des 

Forschungsverbundes Osnabrück sowie die im Folgenden aufgeführten 

Projekte des Forschungsschwerpunkts Maternal and Child: „Fokus Frühe 

Ernährung“, „COST-Network ISO 907“, „Verlauf und Erleben 

unkomplizierter Schwangerschaft und Geburt bei Erstgebärenden in acht 
                                            
59  Die Bezeichnung „Projekt“ bezieht sich lt. Definition der DIN Normenreihe DIN 

69901 zum Projektmanagement auf ein zeitlich befristetes Vorhaben, dessen 
Zielvorgaben neben der zeitlichen auch die finanzielle und personelle 
Begrenzung vornimmt. Im Regelfall handelt es sich um sogenannte durch 
„Drittmittel-finanzierte Forschungsprojekte“, die nicht aus Eigenmitteln der 
Institutionen finanziert werden, sondern durch Fördergelder. Vgl. http://www.uni-
duesseldorf.de/muendlichkeit/Projekt-Netz/DIN.htm (Zugriff 05.12.2012). 
Projektdefinition. 
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europäischen Ländern“, „Mütter nach Frühgeburt: Welche Rolle spielen 

Scham, Schuld und persönliche Ressourcen für ihr psychisches Wohl-

befinden?“ sowie „Konzepte der klinischen Versorgung im Wochenbett“. 

Während Bücher, Reviews und Fachartikel in der Kommunikation der 

Forscher eher einen untergeordneten Status in der deutschsprachigen 

Forschungslandschaft einnehmen, sind mit 30 % der Beiträge „Studien“ 

(27) als zweitstärkste Evidenzart vertreten (vgl. Abbildung 19). Bei ihnen 

handelt es sich, entsprechend der Einsortierung der Kommunikations-

typologien in das Taxonomieschema (vgl. Abschnitt 8.1.3), um 

Veröffentlichungen, die neben der Beschreibung der Studiendurchführung 

auch Ergebnispräsentationen bereithalten.  

Die Betrachtung der Autorengruppe zeigt auf, dass sich insgesamt 24 

Personen als Erstautoren von Publikationen60 (n=42) verantwortlich zeigen. 

Von ihnen liefert die Autorin Mechthild Gross von der MH-Hannover mit 

zehn Beiträgen als Erstautor die meisten Beiträge. Mit 23 Beiträgen 

verzeichnet sich als Institution der Forschungsschwerpunkt Maternal Health 

vor dem Forschungsverbund Osnabrück mit 14, der MH-Hannover mit fünf 

sowie der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften (ZHAW) 

mit sechs Beiträgen für die Autorenschaft verantwortlich. Da auf Grund 

unvollständiger Projektangaben nicht für jedes Projekt eruierbar ist, 

inwieweit die Planung in Forschungsvorhaben umgesetzt wurde, ist ein 

Vergleich der Forschungsaktivität der Standorte untereinander anhand der 

aufgeführten Projekte nicht zielführend. 

Im internationalen Vergleich (vgl. Abbildung 20) wird die Forschungs-

kommunikation dominiert von den beiden Evidenzarten „Studie“ und 

„Fachartikel“, während keine Beiträge mit der Kennzeichnung „Projekte“ zu 

finden sind. Mit Forschungsergebnispublikationen von 62% in Form von 

„Studien“ und Fachbeiträgen in Form von Journal Article von 29%, zeigt 

sich das Maß von publizierten Forschungsaktivitäten im Vergleich zu 

Diskussionsbeiträgen innerhalb der Scientific Community. 

 

                                            
60  Die Angabe (n = 42) bezieht sich auf Publikationen, denen die Autorenschaft 

mindestens einer Person zugeordnet werden konnte. Demzufolge fallen 
Publikationen, die nur einer Institution, wie beispielsweise den 
Forschungsstandorten, zugeordnet werden können, nicht unter die Rechnung. 
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Abbildung 20 Evidenzarten: international  

(n = 251) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Welche Forschungsansätze herrschen national und inter-

national in der Forschungslandschaft vor?  

 
Abbildung 21 Zeitliche Veränderung der deutschsprachigen 
Forschungslandschaft: Evidenzart / Forschungsansatz 

(Evidenzart: Projekt und Studie n = 52; Unberücksichtigt: „quantitativ / 
qualitativ“ und „keine Angaben“ in Bezug auf die Evidenzart) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

Auf Basis der aus den Reviewbefunden gewonnen Daten trifft die obige 

Grafik (Abbildung 21) zum einen Aussagen zum Beginn der systematischen 

Forschungsaktivität im deutschsprachigen Raum und zeichnet zum 

anderen einen tendenziellen Verlauf der Nutzung des quantitativen versus 
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qualitativen Forschungsansatzes (n = 53 von 79 Studien / Projekten) durch 

die Forschergemeinschaft auf. Studien, die in ihren Angaben den Hinweis 

auf eine Kombination aus quantitativem und qualitativem Forschungsansatz 

enthalten, werden auf Grund der besseren Lesbarkeit in der obigen Grafik 

nicht dargestellt. Es handelt sich hierbei um 9 Beiträge. Weitere 17 

Datensätze konnten auf Grund fehlender Angaben zum Forschungsansatz 

bzw. Publikationsjahr nicht in die Analyse integriert werden, so dass von 

insgesamt 79 Studien/Projekten der deutschsprachigen Forschergemein-

schaft nur 53 Beiträge der Forschungsansatz-Analyse zugeführt werden 

können. Da eine generalisierte Aussage bei der geringen Datenmenge (n = 

53) über den Zeitraum von elf Jahren nur schwer zu erheben ist, bedarf es 

einer vorsichtigen Interpretation der Ergebnisse. Die Tendenz zeigt jedoch 

ein Überwiegen des quantitativen vor dem qualitativen Forschungsansatz. 

Peaks, wie sie 2007 und 2010 auftreten, erklären sich mit dem Ende der 

beiden Förderphasen der Forschungsverbünde des BMBF. Für 2007 zeigt 

sich so mit 5 Beiträgen das Überwiegen des qualitativen Forschungs-

ansatzes im Vergleich zum quantitativen mit 2 Beiträgen, der sich über die 

BMBF Vorgaben zur I. Förderphase, nämlich hypothesengenerierend zu 

forschen, erklären lässt. Die Vorgabe des BMBF für die II. Förderphase 

hypothesenprüfend zu forschen, zeigt sich mit Ende der Förderphase 2011 

mit einem Anstieg des quantitativen Forschungsansatzes für das genannte 

Jahr im Vergleich zum qualitativen (www.gesundheitsforschung-

bmbf.de/de/753.php Zugriff 01.11.2012). Abbildung 21 verzeichnet erste 

Forschungspublikationen aus dem deutschsprachigen Raum mit dem Jahr 

2000. Da die Recherche Treffer, beginnend aus dem Jahr 1840 erfasst 

(Schmidt 1840), ist anzunehmen, dass existierende Forschungspublika-

tionen vor 2000 ebenso erfasst worden sind. Jedoch werden in der, unter 

Verwendung der normativ abstrakten Suchbegriffe „Hebammenwissen-

schaft“ / „Hebammenforschung“, durchgeführten Recherche keine Treffer 

identifiziert, die den mit Durchführung des I. EbM Workshops beginnenden 

Forschungszeitraum zwischen 1992 und 2000 abdecken. Die Verwendung 

des Begriffs der „grass-root Level Forschung“ (Cluett, Sayn-Wittgenstein et 

al. 2003 S. 16) steht dabei für die ersten Anstrengungen der Berufsgruppe 

im wissenschaftlichen Arbeiten, die in der vorliegenden Recherche nicht 

abgebildet werden. Die geringe Datenmenge lässt keine valide Aussage 
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zum Verhältnis von Individualforschung und Forschungsverbünden zu. Ein 

Aspekt, dessen Betrachtung in den nächsten Jahren an Bedeutung 

gewinnen wird in der Diskussion um den Einfluss von „Forschungseliten“ 

auf die junge Wissenschaft.  

Zum Vergleich mit dem deutschsprachigen Raum bildet Abbildung 22 für 

den internationalen Sprachraum die beiden unterschiedlichen Forschungs-

ansätze in Bezug zur Zeitschiene ab. 

 

Abbildung 22 Zeitliche Veränderung der internationalen 
Forschungslandschaft: Evidenzart/Forschungsansatz  

(Evidenzart Projekt und Studie n = 150 ; Unberücksichtigt: „quantitativ / 
qualitativ“) 

 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Insgesamt deckt die Abbildung 22 einen Zeitraum von 31 Jahren ab und 

kann mit n = 150 Publikationen als gehaltvoller und damit aussagekräftiger, 

als die Grafik zur deutschsprachigen Forschungslandschaft bewertet 

werden. Ähnlich der deutschsprachigen Publikationslandschaft zeigt sich 

eine Diskrepanz zwischen dem in vorliegenden Publikationen berichteten 

Beginn der Forschungsaktivität in den 1950er Jahren (vgl. Biley and 

Freshwater 1999) 61  und des mit Hilfe der systematischen Recherche 

                                            
61  Die Angaben beziehen sich auf die Untersuchung von Biley und Kollegen, die in 

ihrer Forschungsarbeit von 1999 zu Trends in der Hebammenforschung den 
Beginn der Ergebnispublikation in den 1950er Jahren eruierten. Vgl. Biley, F. C. 
and D. Freshwater (1999). "Trends in nursing and midwifery research and the 
need for change in complementary therapy research." Complementary 
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eruierten Zeitraums, der seinen Ausgang 1988 nimmt. Die sich in der Grafik 

(Abbildung 22) abbildenden Peaks in den Jahren 2000, 2004 sowie 2008 

lassen sich nicht, wie in der deutschsprachigen Grafik (vgl. Abbildung 21), 

anhand spezifischer Ereignisse erklären. Die ist begründet in der 

länderübergreifenden Zusammenfassung der Beiträge. Abbildung 22 zeigt 

jedoch mit 116 quantitativen zu 34 qualitativen Beiträgen die deutliche 

Tendenz zur Verwendung des quantitativen Forschungsansatzes durch die 

internationale Scientific Community auf.  

 

Welche Studientypen herrschen national und international in der 
Hebammenforschungslandschaft vor? (Evidenzart Studie und 
Projekt) 
 

Die Betrachtung der Aufschlüsselung nach Studientypen im deutsch-

sprachigen / internationalen Vergleich verdeutlicht die Problematik der 

Auswertung auf Grund fehlender eindeutiger Angaben in deutsch-

sprachigen Publikationen bzw. Angaben, die eine Zuordnung ermöglichen. 

Es handelt sich hierbei um 33 von 79 Beiträgen die entsprechende 

Angaben vermissen lassen. Im Vergleich dazu zeigen internationale 

Beiträge mit nur 9 Publikationen entsprechende Publikationsmängel auf. 

Diese große Diskrepanz lässt die Betrachtung der deutschsprachigen 

Forschungslandschaft (Abbildung 23) daher auch nur eingeschränkt zum 

Vergleich gelten. Deutlich erkennbar ist jedoch mit 53 Studien das Interesse 

der internationalen Forschergemeinschaft an der Erbringung von 

Effektnachweisen im Bereich der Hebammenwissenschaft. Mit 117 von 155 

Studien dominiert hier der quantitative Forschungsansatz, wobei RCTs am 

häufigsten vertreten sind.  

 

                                                                                                               
therapies in nursing & midwifery 5(University of Wales College of Medicine, 
Cardiff, UK. BILEY@cf.ac.uk).  
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Abbildung 23 Studientypen deutschsprachiger / internationaler Vergleich 

Studientypen Deutschsprachig International 

Gesamt-

ergebnis 

Historische Studie 4 

 

4 

Grounded Theory 2 5 7 

Ethnographische Studie 

 

8 8 

Phänomenologische Studie 5 16 21 

Quasi- experimentelle Studie 7 19 26 

Experimentelle Studie 1 53 54 

Nicht-experimentelle Studie 27 45 72 

keine Angaben 33 9 42 

Gesamtergebnis 79 155 234 

 

 

Lassen sich thematische Präferenzen ableiten? 

Der Beantwortung der Frage nach den thematischen Präferenzen der 

deutschsprachigen Forschergemeinschaft in Projekten und Studien wird 

anhand Abbildung 24 nachgegangen. Die dargestellten Themenbereiche 

basieren zum Teil auf den Ergebnissen internationaler Untersuchungen 

zum Thema Hebammenforschung (Raisler 2000; Cheyne, Hundley et al. 

2003) bzw. wurden im Verlauf der vorliegenden Arbeit um neue Felder 

ergänzt, die sich anhand der Betrachtung der aktuellen Forschungs-

landschaft ergeben haben. So konnte beispielsweise das Themenfeld 

„Hebammengeschichte“ anhand deutschsprachiger Publikationen neu 

entwickelt werden. Inklusive des hauptsächlich in Büchern und Fachartikeln 

vertretenen Themengebiets „Forschungsanleitung“ deckt die deutsch-

sprachige Wissenschaftscommunity mit 10 von 16 identifizierten 

Themenbereichen ein breites Feld des wissenschaftlichen Interesses ab. 

Im Vergleich zur internationalen Wissenschaftscommunity publizieren 

deutschsprachige Autoren hauptsächlich in Büchern zum Themengebiet 

„Forschungsanleitung“ (Groß and Schlieper 1993; Jäger 1993; Groß 1995), 

während die Themengebiete „Forschungsspektrum“ und „Forschung und 

Bedeutung für das Hebammenwesen“ weder in Buchform noch in 

Fachjournalen dezidiert aufgegriffen werden.  

Bemerkenswert ist, dass, aus den deutschsprachigen Forscherreihen 

kommend, sich ein erster Beitrag findet, der sich thematisch nicht mit dem 
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Gegenstand des Hebammenwesens auseinander setzt, sondern 

Handlungsleitlinien von Medizinern untersucht (Forschungsverbund 

Osnabrück 2007). 

 

Abbildung 24 Thematische Präferenzen in Studien und Projekten 
(deutschsprachig)  

(Evidenzart: Projekt und Studie, n = 79) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

In den Projekten und Studien der deutschsprachigen Forschergemeinschaft 

zeigt sich deutlich das Interesse an dem Themengebiet „Versorgungs-

struktur“, das sich auf die Untersuchung des Settings bezieht. Mit der an 

zweiter Stelle gesetzten „Versorgungsorganisation” ist der Fokus auf 

Abläufe von Versorgungsprozessen, das geburtshilfliche Management 

sowie auf das Qualitätsmanagement (Raisler 2000) gerichtet. Die Analyse 

von Projekten und Studien, die entsprechende Angaben liefern (vgl. 

Abbildung 25), zeigt auf, dass der Bereich der Versorgung in der 

deutschsprachigen Forschungsgemeinschaft hauptsächlich anhand des 

quantitativen Forschungsansatzes untersucht wird. Auf Grund fehlender 

Publikationsangaben ist derzeit keine aussagekräftige Einschätzung zum 

Anteil von Effektnachweis-Studien im Bereich von Versorgungsorganisation 

und –struktur vorzunehmen.  
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Abbildung 25 Themengebiete deutschsprachiger Forschungsbeiträge in 
Bezug zum Forschungsansatz  

(Evidenzart: Projekt und Studie, n = 62, Unberücksichtigt: „Keine Angaben“) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Der Themenbereich der „Klientenpräferenz“, der an vierter Stelle in der 

thematischen Präferenz der deutschsprachigen Forschergemeinschaft 

steht, wird gleichwertig quantitativ wie qualitativ untersucht mit Fokus auf 

das Arbeitsfeld „Geburt“ (vgl. hierzu auch Tabelle 17). Die Betrachtung der 

einzelnen Forschungsarbeiten zeigt auf, dass die im internationalen Fokus 

an dritter und fünfter Stelle stehende Themenbereiche „Hebammen-

kompetenzen“ sowie „Einstellungen / Haltungen von Hebammen“ (vgl. 

Abbildung 27) in deutschsprachigen Untersuchungen integriert sind, ohne 

dass sie den eigentlichen Hauptfokus der Arbeit bilden. 

Die Betrachtung der einzelnen Forschungsstandorte im deutschsprachigen 

Raum verdeutlicht für jeden einzelnen Standort Forschungs-Präferenzen in 

Bezug auf den Themenbereich sowie den Forschungsansatz (vgl. Tabelle 

13, Tabelle 14 und Tabelle 15). So wird zum Zeitpunkt der Analyse im 

Forschungsschwerpunkt Maternal Health überwiegend quantitativ geforscht 

(68%). Klientenpräferenzen sind mit 26% das primäre Forschungsthema, 

gefolgt von der Versorgungsstruktur, während die Instrumentenentwicklung 

mit 5% im gering relevanten Teil liegt (vgl. Tabelle 13). 
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Tabelle 13 Themengebiete des Forschungsschwerpunktes Maternal Health in 
Bezug zum Forschungsansatz  

(Projekte und Studien, Maternal Health Osnabrück. n = 19, Unberücksichtigt: 
„Keine Angaben“ zum Forschungsansatz bzw. „leere“ Felder im Forschungsansatz) 

Forschungs-

spektrum Qualitativ Quantitativ 

Quantitativ/

Qualitativ 

Gesamt-

ergebnis 

Sonstige 5,26% 26,32% 0,00% 31,58% 

Klientenpräferenzen 5,26% 15,79% 5,26% 26,32% 

Versorgungsstruktur 5,26% 10,53% 5,26% 21,05% 

Versorgungs-
organisation 5,26% 10,53% 0,00% 15,79% 

Instrumenten-

entwicklung und -

überprüfung 0,00% 5,26% 0,00% 5,26% 

Gesamtergebnis 21,05% 68,42% 10,53% 100,00% 

 

 

Im Forschungsverbund Osnabrück überwiegt dagegen die qualitative 

Forschung. Hauptaugenmerk ist dabei auf die Untersuchung der 

Versorgungsstruktur gerichtet. Im Vergleich zum Forschungsschwerpunkt 

Maternal Health wird im Forschungsverbund Osnabrück die 

Instrumentenentwicklung stärker gewichtet (vgl. Tabelle 14). 

 

Tabelle 14 Themengebiete des Forschungsverbund Osnabrück in Bezug zum 
Forschungsansatz 

(Projekte und Studien, Forschungsverbund Osnabrück. n = 13, Unberücksichtigt: 
„Keine Angaben“ zum Forschungsansatz bzw. „leere Felder“ im Forschungsansatz) 

Forschungs-

spektrum Qualitativ Quantitativ 

Quantitativ/

Qualitativ 

Gesamt-

ergebnis 

Versorgungsstruktur 7,69% 15,38% 7,69% 30,77% 

Instrumenten-

entwicklung und -

überprüfung 0,00% 23,08% 0,00% 23,08% 

Versorgungs-

organisation 15,38% 0,00% 0,00% 15,38% 

Einstellungen/ 

Standpunkte von 

Hebammen 15,38% 0,00% 0,00% 15,38% 

Sonstige 7,69% 0,00% 0,00% 7,69% 

Klientenpräferenzen 7,69% 0,00% 0,00% 7,69% 

Gesamtergebnis 53,85% 38,46% 7,69% 100,00% 
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Für die MH-Hannover zeigt sich die deutlich untergeordnete Rolle der 

qualitativen Forschung. Während der Themenbereich der 

„Versorgungsorganisation“ mit 50% dominiert, bildet die Tabelle ab, dass 

die „Instrumentenentwicklung“ Thema an der Hochschule ist, wenn auch 

von untergeordneter Rolle (vgl. Tabelle 15). 

 

Tabelle 15 Themengebiete der MH-Hannover in Bezug zum 
Forschungsansatz 

(Projekte und Studien, MH Hannover. n = 12, Unberücksichtigt: Keine Angaben 
zum Forschungsansatz bzw. leere Felder im Forschungsansatz) 

Forschungs-

spektrum Qualitativ Quantitativ 

Quantitativ/

Qualitativ 

Gesamt-

ergebnis 

Versorgungs-

organisation 0,00% 50,00% 0,00% 50,00% 

Klientenpräferenzen 8,33% 8,33% 8,33% 25,00% 

Versorgungsstruktur 0,00% 16,67% 0,00% 16,67% 

Instrumenten-

entwicklung und -

überprüfung 0,00% 8,33% 0,00% 8,33% 

Gesamtergebnis 8,33% 83,33% 8,33% 100,00% 

 

 

Die geringe Fallzahl der Forschungsarbeiten mit auswertbaren Angaben (n 

= 3 von 6 Beiträgen) des Forschungsstandortes der ZHAW (Zürcher 

Hochschule für Angewandte Wissenschaft) erlaubt keine aussagekräftige 

Beurteilung. Die drei Arbeiten erforschen den Bereich der „Versor-

gungsstruktur“. Mit jeweils einem Beitrag sind die Themenbereiche „Instru-

mentenentwicklung“, „Einstellungen / Standpunkte von Hebammen“ sowie 

„Versorgungsorganisation“ vertreten. 
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Tabelle 16 fasst die thematischen Präferenzen der im Verlauf der 

Recherche identifizierten deutschsprachigen Projekte und Studien in Bezug 

auf den Forschungsansatz zusammen und zwar unabhängig von den 

einzelnen Forschungsstandort. 

Tabelle 16 Themengebiete aller deutschsprachiger Forschungsbeiträge in 
Bezug zum Forschungsansatz 

(Projekte und Studie, Unberücksichtigt: „Keine Angaben“ zum Forschungsansatz 
bzw. „leere Felder“ im Forschungsansatz, n = 54, alle deutschsprachigen Standorte) 

Forschungs-

spektrum Qualitativ Quantitativ 

Quantitativ/

Qualitativ 

Gesamt-

ergebnis 

Versorgungs-

organisation 5,56% 18,52% 0,00% 24,07% 

Versorgungsstruktur 5,56% 14,81% 3,70% 24,07% 

Klientenpräferenzen 7,41% 7,41% 5,56% 20,37% 

Sonstige 5,56% 12,96% 0,00% 18,52% 

Instrumenten-

entwicklung und -

überprüfung 0,00% 9,26% 0,00% 9,26% 

Einstellungen/ 

Standpunkte von 

Hebammen  3,70% 0,00% 0,00% 3,70% 

Gesamtergebnis 27,78% 62,96% 9,26% 100,00% 

 

 

Wie zu erwarten, steht die quantitative Forschung auch bei der zusammen-

fassenden Betrachtung im Vordergrund. Die thematische Ausrichtung auf 

„Versorgungsorganisation“ und „Versorgungsstruktur“ ist gleichverteilt – 

beide Themen haben fast ein Viertel der Forschungsbemühungen auf sich 

gezogen und sind als gleichrangig anzusehen. Mit geringem Abstand 

danach sind die „Klientenpräferenzen“ mit einem Fünftel aller Forschungen 

auch noch als sehr relevant einzustufen. Dagegen ist der Fokus auf die 

„Instrumentenentwicklung“ mit unter 10% in der deutschsprachigen 

Forschungslandschaft noch als ausbaubar bzw. aktuell nachrangig 

anzusehen. 

 

Die Zusammenführung von Arbeitsfeldern und Forschungsbereiche 

bestätigt die Vermutung, dass die deutschsprachigen Forschungsbeiträge 

die anhand der ICM Kernkompetenzen eruierten Arbeitsfelder der Praxis 
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abbilden. Das Hauptaugenmerk ist auf Untersuchung der Arbeitsfelder 

Geburt und Wochenbett gerichtet (Tabelle 17). Nur 7 von 79 Beiträgen 

können keinem Arbeitsfeld zugeordnet werden. 

 

Tabelle 17 Deutschsprachige Projekte und Studien im Bezug auf die 
Arbeitsfelder 

(n = 79) 

Forschungs-
spektrum 
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Geburt 5 9 3 6 6 3 1 33 
Mütterliche, kindliche 
Versorgung 10 1 1 1 13 
Wochenbettversorgung 
der Mutter 4 1 1 3 1 10 

Schwangerenvorsorge 1 3 3 1 1 9 

Sonstige 2 1 2 2 7 
Wochenbettversorgung 
des Neugeborenen 2 2 1 1 6 
Reproduktive Phase,  
Familienplanung 1 1 

Gesamtergebnis 20 16 13 11 9 3 3 3 1 79 
 

Darüber, welche Studientypen in der deutschsprachigen Forschung zur 

Untersuchung der unterschiedlichen Themenbereiche präferiert werden, 

gibt Tabelle 18 Auskunft. Sie dient des reinen Überblicks der auswertbaren 

Details aller identifizierten deutschsprachigen Forschungsarbeiten, ohne 

diese im Einzelnen analysieren zu wollen. Bemerkenswert ist der 

Sachverhalt, dass nur eine einzige experimentelle Studie im deutsch-

sprachigen Raum als solche gekennzeichnet ist. Obwohl es sich beim 

Schweizer Hebammenverband um keinen Forschungsstandort lt. DGHWi 

handelt, wurde er in die Tabelle eingefügt, um die auf den Publikations-

seiten des Verbandes aufgeführten Forschungsarbeiten Schweizer 
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Forscherinnen gebündelt der Auswertung zuführen zu können. Der 

Vollständigkeit halber findet daher auch die Universität Bielefeld mit einem 

Beitrag Eingang in die Auswertung der deutschsprachigen Forschungs-

literatur. Unter „Individualforschung“ sind die 8 Beiträge der Forscherinnen 

gesammelt, deren Arbeiten in der Recherche keinen direkten Bezug zu 

einem der Forschungsstandorte aufzeigen. 

 

Tabelle 18 Überblick über die deutschsprachigen Forschungsarbeiten in 
Bezug auf Forschungsspektrum / Studientypen 

 

Forschungs- 
standort 
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Ausbildungsforschung 1 1 
    

1 3 

keine Angaben 1 1 1 3 
Einstellungen/ 
Standpunkte von 
Hebammen   2 

   
1 

 

3 

keine Angaben 1 1  2 
Quasi- experimentelle  
Studie  1 

 
1 

Instrumentenentwick-
lung und -überprüfung 1 6 1 

  
1 

 
9 

keine Angaben 4 1  5 
Nicht-experimentelle 
Studie 1 1 1 

 
3 

Quasi- experimentelle 
Studie 1 

 
1 

Klientenpräferenzen 5 1 3 2 
  

 11 

Grounded Theory 1  1 

keine Angaben 1 1 1  3 
Phänomenologische  
Studie  1 1 1 

 
3 

Nicht-experimentelle 
Studie 3 1 

 
4 
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Forschungs- 
standort 
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Sonstige 7 1 1 2 1 
 

 16 

Experimentelle Studie 1  1 

keine Angaben 2 1  3 
Quasi- experimentelle  
Studie  1 

 
1 

Nicht-experimentelle 
Studie 4 1 

 
5 

Phänomenologische  
Studie  1 

 
1 

Historische Studie 1 3 4 

Grounded Theory       1 1 
Versorgungsorgani-
sation 4 2 6 2 

 
1 

 
16 

keine Angaben 1 2 1  4 
Nicht-experimentelle 
Studie 2 6 2 1 11 
Quasi- experimentelle 
Studie 1 

 
1 

Versorgungsstruktur 8 5 2 
  

3  20 

keine Angaben 5 1 3 2 11 
Phänomenologische 
Studie 1 

 
1 

(Leer) 1  1 
Nicht-experimentelle 
Studie 1 1 2 

 
4 

Quasi- experimentelle 
Studie 1 2 

 
3 

Vulnerable Frauen: 
häusliche Gewalt, 
Trauer und Armut  1 

     

 

1 

keine Angaben 1  1 

Gesamtergebnis 27 18 13 6 1 6 8 79 
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Der Beantwortung der Frage nach den thematischen Präferenzen der 

internationalen Forschergemeinschaft in Studien wird anhand Abbildung 26 

nachgegangen. Die Grafik zeigt, dass die Wissenschaftsgemeinschaft in 

ihren Untersuchungen 13 der insgesamt 16 in der Analyse erhobenen 

Themengebiete aufgreift und gleich der deutschsprachigen Forscher-

gemeinschaft (vgl. Abbildung 24) ein hohes Interesse an der Untersuchung 

der Themengebieten der Versorgung hat. Die Anzahl von Untersuchungen 

zur Berufsgruppe in Form der Themengebiete „Hebammenkompetenzen“ 

sowie „Einstellungen / Standpunkte von Hebammen“ zeigt im Vergleich das 

(noch) unterschiedlich gewichtete Forschungsinteresse beider 

Forschergemeinschaften auf (vgl. Abbildung 24 mit Abbildung 26). Das von 

den deutschsprachigen Forschern in ihren Studien implizit hinterlegte 

Interesse an der Berufsgruppe der Hebammen wird in internationalen 

Untersuchungen explizit fokussiert. 

 

Abbildung 26 Thematische Präferenzen in Studien (international) 

(n = 155) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Die mit Hilfe der systematischen Recherche erzeugten Treffer zur 

„Theorieentwicklung“ (2 Beiträge) sowie Instrumentenentwicklung (10 

Beiträge) verweisen auf die Auseinandersetzung der internationalen 

Scientific Community in ihren Studien mit Fragen, die für die Entwicklung 
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der Wissenschaft von maßgeblichem Interesse sind (Abbildung 26). Die 

Untersuchung der Historie des Hebammenwesens findet dagegen in den 

ab 1988 identifizierten Forschungsbeiträgen keine Beachtung (vgl. hierzu 

auch Abbildung 29). Gleich den deutschsprachigen Verhältnissen (vgl. 

Abbildung 25), zeigt die Untersuchung der von der internationalen 

Forschergemeinschaft präferierten Forschungsansätze zur Untersuchung 

der Forschungsbereiche, für die „Versorgungsstruktur“ und „Versorgungs-

organisation“ eine eindeutige Gewichtung des quantitativen Paradigmas 

(Abbildung 27). Insgesamt findet dagegen ein kombinierter Forschungs-

ansatz kaum Verwendung.  

 

Abbildung 27 Forschungsansätze in Bezug zu Forschungsbereichen 
(international) 

(Evidenzart: Studien, n = 155) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

In der Betrachtung der Studientypen im Zusammenhang mit den Themen-

gebieten fällt im Vergleich zur deutschsprachigen Forschungslandschaft die 

häufige Verwendung des experimentellen Studiendesigns auf. Tabelle 19 

verdeutlicht, dass in internationalen Publikationen Wert darauf gelegt wird, 

die Forschungsbemühungen eindeutig durch entsprechende Publikations-

angaben zu klassifizieren. 
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Tabelle 19 Studientypen und Themenbereiche (International)  

(Projekte und Studien) 

Studientyp  
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Ausbildungsforschung 2 1 1 1 

 

1 

  

6 

Einstellungen / Stand-

punkte von 

Hebammen  4 5 3 6 3 1 2 

 

24 

Forschung und 

Bedeutung für das 

Hebammenwesen 

  

2 

     

2 

Forschungsspektrum 

 

2 

   

1 

  

3 

Hebammen 

Kompetenzen und 

Fertigkeiten 3 4 1 5 1 

 

1 1 16 

Instrumentenentwick-

lung und -überprüfung 

 

7 

 

1 

 

2 

  

10 

juristische 

Themengebiete 

 

1 

      

1 

Klientenpräferenzen 9 5 2 1 1 1 1 

 

20 

Theorieentwicklung 

   

1 

  

1 

 

2 

Vergleich Hebammen-

Ärzte / Pflege 2 2 

      

4 

Versorgungs-

organisation 14 11 4 1 

 

1 

  

31 

Versorgungsstruktur 19 6 6 

 

2 

  

1 34 

Vulnerable Frauen: 
häusliche Gewalt, 

Trauer und Armut  

 

1 

  

1 

   

2 

Gesamtergebnis 53 45 19 16 8 7 5 2 155 

 

 

Während für den deutschsprachigen Bereich das Auftreten thematischer 

Präferenzen, wie die Themenbereiche „Instrumentenentwicklung“ und 

„Versorgungsstruktur“ (vgl. Abbildung 28), eine zeitliche Übereinstimmung 

mit dem Ende der II. Förderphase des BMBF 2011 aufzeigt, ist eine 
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ähnliche Bezugnahme für den internationalen Raum nicht möglich. 

Abbildung 29 dient daher nur zur reinen Darstellung der thematischen 

Präferenzen im zeitlichen Verlauf der internationalen Hebammenforschung. 

Das gehäufte Auftreten spezifischer Themengebiete in den einzelnen 

Jahren im internationalen Verlauf bedürfte einer weiterführenden Analyse in 

Bezug auf länderspezifische Ereignisse. Da dies als nicht grundlegend in 

der Beantwortung der Fragestellung zum Konstituierungsprozess der 

Hebammenwissenschaft gesehen wird, wird auf eine weiterführende 

Analyse an dieser Stelle verzichtet. 

 

Abbildung 28 Zeitliche Entwicklung der thematischen Präferenzen 
(deutschsprachig) 

(Evidenzart: Studien und Projekte, n = 79) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 
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Abbildung 29 Zeitliche Entwicklung der thematischen Präferenzen 
(international) 

Evidenzart: Studien, n = 155) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Abbildung 30 zeigt noch einmal die von der internationalen 

Wissenschaftsgemeinschaft bearbeiteten 14 Themengebiete auf. Die Grafik 

wurde aufgenommen, um zu verdeutlichen, dass die internationale wissen-

schaftliche Community sich im Gegensatz zur deutschsprachigen Forscher-

gemeinschaft mit ihrem wissenschaftlichen Vorgehen in Fachjournalen 

auseinander setzt und dieses Wissen so einem breiten Publikum zur 

Verfügung stellt. 62  Die Themenbereiche „Forschungsanleitung“, 

                                            
62  Im Vergleich zur internationalen Wissenschaftscommunity publizieren deutsch-

sprachige Autoren hauptsächlich in Büchern zum Themengebiet 
„Forschungsanleitung“ Groß, M. and B. Schlieper (1993). Anregung zum 
wissenschaftlichen Arbeiten für Hebammen in Ausbildung und Praxis, 
Hebammengemeinschaftshilfe, Jäger, S. (1993). Wie komme ich an 
wissenschaftliche Literatur? Ein Wegweiser für Hebammen ; [überarbeitete und 
erweiterte Fassung eines Arbeitspapieres für den 2. Workshop "Hebammen 
Forschen", Kassel, 19. - 22. März 1992], HGH, Groß, M. (1995). 
Wissenschaftliche Weiterbildung für Hebammen - Erfahrungen und 
Auswertungen von Ausbildungsprojekten, Hartung-Gorre., während die 
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„Forschungsspektrum“ und „Forschung und Bedeutung für das 

Hebammenwesen“ zeigen mit 68 von insgesamt 251 Titeln das Interesse 

der Scientific Community an der Bereitstellung von Forschungsagenden zur 

Systematisierung der Hebammenforschung sowie an der Nachwuchs-

förderung durch Vermittlung von Forschungskompetenz. Die thematische 

Analyse lässt die Entwicklung der Publikationsinhalte über reine 

methodische Anleitungen hin zum Thema Forschungsethik erkennen (van 

Teijlingen and Cheyne 2004; King 2006; Marchant 2010). Im Themen-

bereich zur Bedeutung von Forschung für das Hebammenwesen zeigen 

sich erste Untersuchungen, die die Probleme der Berufsgruppe mit der 

Wissenschaft fokussieren ( z. B. Hundley, Milne et al. 2000).  

 

                                                                                                               
Themengebiete „Forschungsspektrum“ und „Forschung und Bedeutung für das 
Hebammenwesen“ in der identifizierten Literatur nicht aufgegriffen werden.  
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Abbildung 30 Thematische Präferenzen der Literatur (international) 

(n = 251) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Im Verlauf der systematischen Recherche konnten zuzüglich zu den aus 

internationalen Forschungsagenden stammenden Themenbereichen 

(Raisler 2000; Cheyne, Hundley et al. 2003) für die internationale 

Forschungslandschaft 7 neue Themenschwerpunkte identifiziert werden, 
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die auf die Weiterentwicklung des wissenschaftlichen Interesses im 

zeitlichen Verlauf hinweisen. Es handelt sich um: 

• „Ausbildungsforschung“  

• „Theorieentwicklung“  

• „Forschung und die Bedeutung für das Hebammenwesen“  

• „Forschungsanleitung“  

• „Instrumentenentwicklung“  

• „Forschungsspektrum“ 

• „Juristische Themengebiete“  

Seit den Veröffentlichungen von Raisler sowie Cheyne aus den Jahren 

2000 und 2003 (Raisler 2000; Cheyne, Hundley et al. 2003) konnten somit 

inklusive der in den Beiträgen der deutschsprachigen Community 

identifizierten „Hebammengeschichte“ 8 neue Themenbereiche identifiziert 

werden.  
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Welche Forschergruppe dominiert die Forschung?  

Die Frage nach der Zusammensetzung der Forschergruppe zielt darauf ab 

zu erfahren, inwieweit die Hebammenwissenschaft von Angehörigen der 

Berufsgruppe des Hebammenwesens dominiert wird.  

Um hebammenwissenschaftliche Beiträge in der Recherche identifizieren 

zu können, erfolgte daher zum einen die Untersuchung der Autoren-

angaben, um die Zuordnung der einzelnen Autoren zum Hebammenwesen 

zu erkunden. Von Interesse war dabei nicht nur der sich als Erstautor 

verantwortlich zeigende Autor, sondern es wurden die Gesamtangaben 

aller Autoren untersucht, um die Beteiligung von Hebammen an den 

Publikationen nachzuweisen. Da einzelne Beiträge, deren Autoren keine 

Zuordnung zum Hebammenwesen erkennen lassen, aber dennoch ein 

anhand der ICM Core Competencies identifiziertes spezifisches Thema des 

Hebammenwesens betrachten, als hebammenwissenschaftlich einge-

schätzt wurden, stellt sich die Frage nach der Zusammensetzung der 

Scientific Community, wie sie in Abbildung 31 für den deutschsprachigen 

und Abbildung 32 für den internationalen Raum gezeigt wird. Dabei zeigt 

sich für den deutschsprachigen Raum mit ca. 30% ein hoher Anteil an 

Beiträgen, deren Autoren entweder nicht dem Hebammenwesen 

zugeordnet werden können oder entsprechende Autorenangaben 

vermissen lassen. Deutlich ist aber auch, dass ca. 70% der Beiträge die 

Beteiligung von Hebammen aufweist und damit die Hebammen-

wissenschaft im deutschsprachigen Raum eindeutig von den Angehörigen 

der Berufsgruppe dominiert wird. 
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Abbildung 31 Zusammensetzung der Forschergruppe in Bezug auf das 
Hebammenwesen (deutschsprachig) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

An Forschungsstandorten mit Selbstzuschreibung Hebammenwissenschaft 

bzw. Hebammenforschung erfolgt die Besetzung der multidisziplinären 

Wissenschaftlerteams größten Teils mit primär qualifizierten Hebammen. 

Der Forschungsverbund Osnabrück, der Schweizer Hebammenverband, 

die ZHAW und die Universität Bielefeld forschen ausschließlich unter 

Einbezug von Hebammen. Von geringerer Bedeutung ist dagegen die 

berufliche Primärqualifikation als Hebamme, an einem Forschungsstandort, 

der sich nicht explizit der Hebammenforschung verschreibt. Der For-

schungsschwerpunkt Maternal Health in Osnabrück, dessen Forschungs-

arbeiten rund um die reproduktive Lebensphase von Frauen mit Fokus auf 

das Wirken von Hebammen ausgerichtet sind, bezieht beispielsweise 

genauso viele Angehörige wie Nicht-Angehörige des Berufsstandes der 

Hebammen in Forschungsaktivitäten mit ein. Wie bereits Abbildung 31 

aufzeigt, ist der überwiegende Anteil der deutschsprachigen Forschung 

unter Einbezug von Hebammen entstanden (71% der Forschung). 
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Tabelle 20 Zusammensetzung der Forschergruppe der Forschungsstandorte 
(deutschsprachig) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Der Vergleich mit dem internationalen Sprachraum zeigt für die 

Zusammensetzung der internationalen Forschergemeinschaft der 

Hebammenwissenschaft ähnliche Zahlen (vgl. Abbildung 32). Mit ca. 76% 

sind Autoren dem Hebammenwesen zu zuordnen, bzw. gehören dem 

Hebammenwesen eindeutig an. Zwar sind 24%, ähnlich den 

deutschsprachigen Verhältnissen, nicht dem Hebammenwesen zu 

zuordnen, dafür entfällt die Kategorie „keine Angaben“, da internationale 

Publikationen entsprechende Informationen bereithalten. 
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Abbildung 32 Zusammensetzung der Forschergruppe in Bezug auf das 
Hebammenwesen (international)  

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Die internationale Regelung, die die Berufszulassung männlicher 

Hebammen oder auch Entbindungspfleger vorsieht, sowie die als 

hebammenwissenschaftlich identifizierten Beiträge Berufsgruppen fremder 

Autoren, führt zur Untersuchung der Geschlechterverteilung in der 

Forschergruppe, deren Mitglieder aus einem als typisch beschriebenen 

Frauen-Beruf entstammen (vgl. Abschnitt 2.1.). Hierzu wurden Angaben 

des publikationsverantwortlichen Erst-Autors der Beiträge untersucht. Die 

geschlechterspezifische Zusammensetzung der Wissenschaftlergruppe ist 

von Interesse in Bezug auf die Beschreibung des Denkstils, der 

genderspezifisch das Denkstilkollektiv beeinflusst und sich damit auf die 

Durchführung von Forschungsvorhaben auswirkt (vgl. Tong, Sainsbury et 

al. 2007 Domaine 1, S. 351).  
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Abbildung 33 Gender-Zusammensetzung der Forschergruppe (Erst-Autoren) 
im deutschsprachigen / internationalen Vergleich  

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Im internationalen / deutschsprachigen Vergleich zeigt sich mit einem Anteil 

von ca. 6% für den deutschsprachigen und ca. 12% für den internationalen 

Raum, eine, wenn auch geringfügige, Beteiligung männlicher Erst-Autoren 

an der hebammenwissenschaftlichen Kommunikation. Das wissenschaft-

liche Denkstilkollektiv wird jedoch in Form der Erst-Autoren weltweit 

eindeutig von Frauen dominiert (vgl. Abbildung 33).  
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Wer sind Initiatoren, Auftraggeber und Finanziers der Forschung? 

Die Betrachtung von Auftraggebern und Finanziers von Forschungsarbeiten 

ermöglichen den Blick auf die Außenkontakte einer Wissenschaft (vgl. 

Tabelle 21) und zeigt auf, wie die Wissenschaft über Fördermittel in Kontakt 

mit der Gesellschaft tritt. Die Frage stellt sich nach der von staatlicher Seite 

förderfinanzierten Forschung, wie sie durch GOs (Governmental Organi-

zation / Regierungsorganisation: politisch besetzt, z.B. Behörden) 

ermöglicht werden, versus der industriellen Forschungsförderung, wie sie 

durch NGOs (Non-Governmental Organization / Nicht-Regierungs-

organisation: nicht politisch besetzt, z.B. Industrie, Unternehmen usw.) 

erfolgt. Die nicht-zweckgebundene Sockelfinanzierung von Forschungs-

arbeiten erfolgt durch Gelder, die den QUANGOs (Quasi Non-Govern-

mental Organization), also beispielsweise Universitäten, Körperschaften, 

Fachgesellschaften und Verbänden zur freien Verfügung stehen.  

 

Tabelle 21 Auftraggeber / Finanziers von Forschungsarbeiten 
(deutschsprachig) 

 Funding 

Auftrag-

geber GO 

Keine 

Angaben 

keine ein-

deutige 

Zuordnung 

möglich NGO QUANGO 

Gesamt-

ergebnis 

GO 10,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 10,13% 

Keine 

Angaben 13,92% 43,04% 1,27% 21,52% 10,13% 89,87% 

Gesamt-

ergebnis 24,05% 43,04% 1,27% 21,52% 10,13% 100,00% 

 

Tabelle 21 lässt erkennen, dass Aussagen zum Auftraggeber nur in 10% 

der untersuchten deutschsprachigen Projekte und Studien vorgenommen 

werden. In diesen Fällen waren die GOs (Governmental Organizations) 

sowohl Auftraggeber als auch Finanziers der Forschung. Die 

Forschungsarbeiten, deren Auftraggeber nicht bekannt sind, sind auch 

hinsichtlich der Finanzierung größtenteils nicht spezifiziert. Festgehalten 

werden kann, dass NGOs ca. 22% der gesamten deutschsprachigen 

Forschung finanzieren und somit nach den GOs (mit 24%) der zweitgrößte 

Finanzier sind. In der internationalen Forschung ist dagegen für über 75% 
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nicht dargelegt, wer die Auftraggeber der Forschungsaktivitäten sind (vgl. 

Tabelle 22).  

 

Tabelle 22 Auftraggeber/Finanziers von Forschungsarbeiten (international) 

 Funding 

Auftrag-

geber GO 

Kein 

Funding 

Keine 

Angaben 

keine 

ein-

deutige 

Zuord-

nung 

möglich NGO 

QUAN-

GO 

Gesamt-

ergebnis 

Keine 

Angaben 15,48% 1,29% 32,90% 5,81% 6,45% 14,19% 76,13% 

GO 8,39% 0,00% 2,58% 0,00% 0,00% 0,00% 10,97% 

QUANGO 1,94% 0,00% 3,87% 0,00% 0,00% 2,58% 8,39% 

NGO 0,00% 0,00% 0,65% 0,00% 1,94% 0,00% 2,58% 

keine 

ein-

deutige 

Zuord-

nung 

möglich 1,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,65% 0,00% 1,94% 

Gesamt

ergebnis 27,10% 1,29% 40,00% 5,81% 9,03% 16,77% 100,00% 

 

Unter den bekannten Auftraggebern liegt für den internationalen 

Forschungsraum mit 11% erneut die GO an erster Stelle. Auch in Bezug auf 

die Finanzierung liegt die GO, für den bekannten Teil der Finanziers, mit 

27% der Finanzierung aller Forschung an erster Stelle. International sind 

allerdings die NGOs erst an dritter Stelle mit nur 9% zu finden, d. h. 

QUANGOs haben international für die Forschungsfinanzierung eine höhere 

Bedeutung als im deutschsprachigen Raum. 
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Abbildung 34 Forschungsbegründung (deutschsprachig)  

(Evidenzart Projekt und Studie) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Für den deutschsprachigen Forschungsraum zeigt sich, dass mit ca. 34 % 

nur ein geringer Teil der Forschungsarbeiten in Form von Auftrags-

forschung, Qualifikationsarbeiten bzw. Graduiertenförderung sowie auf 

Grund von Empfehlungen des Gesetzgebers bzw. der Fachgesellschaften 

entstanden sind. Auftragsforschung geschieht im Auftrag der Regierung, die 

gleichzeitig Finanzgeber ist (vgl. Tabelle 21). Die wissenschaftliche Nach-

wuchsförderung im deutschsprachigen  Raum zeigt sich mit 24% der 

Forschungsarbeiten, die von Seiten von QUANGOs und NGOs unterstützt 

werden (vgl. Excel-Tabelle im Anhang). Ca. 66% der deutschsprachigen 

Arbeiten ist keine Begründung für die Forschungsdurchführung zu 

entnehmen.  

Dagegen lässt nur knapp die Hälfte der Forschungsarbeiten der 

internationalen Forschergemeinschaft Angaben zur Begründung der 

Forschungsdurchführung missen (vgl. Abbildung 35). Die Nachwuchs-

förderung der wissenschaftlichen Disziplin bildet sich in den Dissertationen 

ab. Weitere spezifische Angaben über Graduiertenförderung konnte den 

internationalen Publikationen nicht entnommen werden. Jedoch sind 

Publikationen aus der wissenschaftlichen Nachwuchsförderung im 

deutschsprachigen und internationalen Vergleich fast gleich stark vertreten. 
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Abbildung 35 Forschungsbegründung (international)  

(Evidenzart Studie) 

 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Welche Methoden werden präferiert? 

Die Frage nach den methodischen Präferenzen deutschsprachiger 

Forscher lässt keine generalisierte Aussage auf Grund der Vielfalt an 

Methoden-Kombinationen zu. Die folgende Darstellung (Tabelle 23) dient 

von daher nur der reinen Darlegung, ohne ein Ergebnis explizit gewichten 

zu wollen. Generell festzustellen ist, dass es sich bei der 

dokumentengestützten Datenanalyse bislang um die häufigste (reine) 

Auswertungsform handelt. 22 Arbeiten weisen mehrere Methoden auf, so 

dass festgehalten werden kann, dass das „multimethodische“ Arbeiten in 

deutschsprachigen Forschungsarbeiten präferiert wird. Die Anzahl zu 

„keine Angaben“ der Methode, eine Grundlagenangabe wissenschaftlicher 

Publikationen, kann auf einem Publikationsbias beruhen, kann jedoch auch 

ein Hinweis auf die Unreife der Hebammenwissenschaft in ihrer 

Kommunikationskultur sein.  



Zuordnung der Befunde des Reviews zu den Forschungsfragen 

Dissertation - Kahl - Teil I  190 

Tabelle 23 Methodische Präferenzen deutschsprachiger Forschungsarbeiten 

(Evidenzarten:Projekte und Studien, Deutschsprachig) 

Studientyp 
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b
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Beobachtung, Daten-
analyse (Dokumenten-
gestützt)  1 1 
Datenanalyse 
(Datenbankgestützt)  4 4 
Datenanalyse 
(Dokumentengestützt)  7 4 11 
Datenanalyse 
(Dokumenten-gestützt), 
Interviews  1 1 
Datenanalyse (Doku-
mentengestützt), 
schriftliche Befragung 1 1 2 
Datenanalyse (Doku-
mentengestützt), 
schriftliche Befragung, 
Interviews   1 1 
Datenananalyse 
(Dokumenten-gestützt), 
Interviews, 
Beobachtungen 1 1 

Interviews 1 1 
Interviews 
(halbstrukturiert) 3 3 3 9 
Interviews (halbstruk-
turiert), Beobachtun-
gen, Datenanalyse 
(Dokumenten- gestützt)   1 1 
Interviews (halbstruk-
turiert), Datenanalyse 
(Datenbank gestützt) 2 2 
Interviews (halbstruk-
turiert), Datenanalyse 
(Dokumenten- gestützt) 1 1 
Interviews (halbstruk-
turiert), Fokus-
gruppendiskussion 1 1 
Interviews (narrativ), 
Beobachtungen  1  1 
Interviews, schriftliche 
Befragung 1  1 

Literaturreview 1 1 
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Studientyp 
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Literaturreview, 
Experteninterviews 1 1 

Schriftliche Befragung 2 6 1 9 
Schriftliche Befragung, 
Interviews 2 3 1 6 
Schriftliche Befragung, 
Skalenanalyse 1 1 2 

Skalenanalyse 1 2 1 4 

keine Angaben 15 2 1 18 

Gesamtergebnis 32 27 7 5 4 2 1 1 79 
 

Aus methodischer Perspektive betrachtet ist für den internationalen 

Forschungsraum die hohe Anzahl an rein schriftlichen Befragungen auffällig 

(vgl. Tabelle 24). Auch in Kombination mit weiteren Methoden zeigt sich 

eine hohe Beliebtheit der schriftlichen Befragungen im internationalen 

Forschungsbereich. Zudem wird die im deutschsprachigen Forschungs-

umfeld beliebte Datenanalyse relativ häufig genutzt, gefolgt von Interviews 

als drittbeliebteste Forschungsmethode. Im quantitativen Forschungs-

ansatz überwiegen experimentelle und nicht-experimentelle Studien, 

während die weiteren Ausprägungen mit Abstand dahinter liegen. 

 

Tabelle 24 Methodische Präferenzen internationaler Forschungsarbeiten 
(international) 

Studientyp 
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Beobachtung 4 1 3 

     

8 
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Studientyp 
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Beobachtung, Daten-
analyse (Dokumenten-
gestützt) 2 

       

2 
Beobachtung, 
Interviews  

    

2 

 

1 

 

3 
Datenanalyse (Daten-
bankgestützt) 1 6 

      

7 
Datenanalyse (Doku-
mentengestützt) 4 8 2 2 

    

16 
Datenanalyse (Doku-
mentengestützt), 
schriftliche Befragung 6 

  

1 

    

7 
Datenanalyse (Doku-
mentengestützt), 
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Interviews 1 

 

1 

     

2 
Delphiverfahren 
(Schriftlich) 

     

1 

  

1 
Delphiverfahren 
(Schriftlich)  

    

1 

   

1 
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(Schriftlich), Fokus-
gruppendiskussion 
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diskussion 
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2 1 

 

6 

Interviews 
 

1 

    

1 

 

2 
Interviews 
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7 2 

 

2 

 

11 
Interviews (halbstruk-
turiert), Beobachtungen  

   

1 1 
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turiert), Datenanalyse 
(Datenbankgestützt) 

 

1 

      

1 
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1 2 
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diskussion, 
Beobachtungen  

    

2 

   

2 
Interviews (strukturiert), 
Befragungen 
(schriftlich), „Think 
Aloud“  

     

1 

  

1 
Literaturreview, Inter-
view, Analyse von 

       

1 1 
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Fallbeispielen  

Pre- und Posttest 2 

 

4 

     

6 
Qualitative Themen-
analyse von 
Supervisions-
aufzeichnungen 

   

1 

    

1 

Schriftliche Befragung 18 24 6 
     

48 
Schriftliche Befragung, 
Beobachtungen 1 

    

1 

  

2 
Schriftliche Befragung, 
Diagnosetest 1 

       

1 
Schriftliche Befragung, 
Interviews 1 

    

1 

  

2 
Schriftliche Befragung, 
Interviews, Fokus-
gruppendiskussion 

  

1 

     

1 
Schriftliche Befragung, 
Literaturreview, 
Konsensusverfahren 

 

1 

      

1 
Schriftliche Befragung, 
Skalenanalyse 3 1 1 

     

5 

Skalenanalyse 5 1 

      

6 

Thinkaloud 
   

1 

    

1 
Videoaufzeichnung, 
Scoringformat 2 

       

2 
Videoaufzeichnung, 
Strukturierte 
Diskussionen 

 

1 

      

1 

keine Angaben 1        1 

Gesamtergebnis 53 45 19 16 8 7 5 2 155 

 

Die vertiefende Betrachtung einzelner Endpunkte und Zielsetzungen in 

Studien und Projekten wird im Verlauf der Analyse auf Grund ihrer 

heterogenen Verwendung als nicht zielführend für die Beantwortung der 

vorliegenden Arbeit erachtet. Ein Großteil der Arbeiten lässt die Ableitung 

der Endpunktgenerierung aus der Literatur erkennen(vgl. hierzu auch die 

Excel-Ergebnis-Tabelle im Anhang der Arbeit). Jedoch ist keiner der 
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Publikationen eine Angabe zu einem methodengeleiteten Vorgehen der 

Endpunktentwicklung zu entnehmen. 

 

 

2.2.2. Welche Beiträge zur Methodenentwicklung im 

Hebammenforschungsbereich sind veröffentlicht und 

welche werden eingesetzt? 

Die auf die Erfassung methodologischer Beiträge ausgerichtete Recherche 

identifiziert keine neuen Beiträge zur Entwicklung einer hebammen-

spezifischen Methodologie. Quantitative Forschung, Phänomenologie und 

Grounded Theory werden im Hinblick auf die Anwendbarkeit in der 

Hebammenforschung besprochen, ohne vertiefende Diskussion in der 

Community zu erfahren. Die Forschergemeinschaft bedient sich des 

Methodenportfolios angrenzender Wissenschaften zur Untersuchung ihrer 

Themenbereiche (vgl. Tabelle 23 und Tabelle 24). Die Entwicklung der 

Themenbereiche zeigt auf, dass in Bezug auf Forschungsinstrumente, sich 

die Scientific Community der Bedeutung spezifischer Instrumente zur 

Erhebung hebammenwissenschaftlicher Fragestellungen bewusst ist. 

 

 

In einem nächsten Schritt werden die im Verlauf der Arbeit gewonnenen 

Erkenntnisse der Bewertung und Interpretation zugeführt. 
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10. Bewertung und Interpretation  

Die anhand der qualitätsgesicherten Analyse erhobenen Ergebnisse 

bedürfen in einem nächsten Schritt der Bewertung und Interpretation im 

Hinblick auf die Einschätzung des Entwicklungsstandes der Hebammen-

wissenschaft. Zur Vermeidung individual-interpretatorischer Aussagen 

erfolgt der Übertrag der Ergebnisse im Rückgriff auf die in Kapitel 3 

beschriebenen wissenschaftssoziologischen Theorien, die mit den drei 

zuvor identifizierten Diskursthemen „Denkstilgemeinschaft“, „Paradigma“ 

und „Kommunikation“ korrespondieren. 

Die Verwendung des Begriffes „Hebammenwissenschaft“ bzw. „Science of 

Midwifery“ in der Literatur und im gesellschaftlichen Rahmen lässt darauf 

schließen, dass es im internationalen wie deutschsprachigen Raum eine 

konstituierte Hebammenwissenschaft gibt. Die in der vorliegenden Arbeit 

durchgeführte Analyse der Wissensbestände ergibt, dass ihre derzeitige 

Konstitution über den Forschungsvollzug des Forscherkreises erfolgt, ohne 

dass gleichzeitig die Darlegung eines gemeinsamen Wissenschafts-

verständnisses erfolgt. Aufgrund der fehlenden theoretischen Explikation 

aus den Reihen der hebammenwissenschaftlichen Community erfordert die 

Reifediagnostik der Hebammenwissenschaft daher die Untersuchung des 

sich in der wissenschaftlichen Kommunikation zeigenden Denkverkehrs 

(Fleck 1999) der Forschergruppe. Fleck und Kuhn zeigen auf, wie die 

soziale Wirklichkeit der Forschergemeinschaft Einfluss auf die Erzeugung 

wissenschaftlicher Tatsachen nimmt, die, als Ordnungsprinzipien 

verstanden, der Wissenschaft den konzeptuellen Rahmen bieten, innerhalb 

dessen die Forschergemeinschaft ohne jeglichen Legitimationszwang ihrer 

Arbeit folgen kann (vgl. Kuhn 1976; Fleck 1999). Die Untersuchung des in 

der publizierten Forschungskommunikation sich abbildenden Denkstils 

dient daher der Offenlegung des Vorganges des Erkennens der 

Denkstilgemeinschaft (Fleck 1999). Die Existenz eines von der 

Forschergemeinschaft anerkannten Paradigmas wird dabei im Verständnis 

von Kuhn als Reifezeichen für die, weil entwickelte, Normal-Wissenschaft 

gesehen (Kuhn 1976). 
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In ihren Ausführungen greifen Fischer und Kollegen den Gedanken der 

Kommunikation im System der Wissenschaft auf und verlagern seine 

Betrachtung von der strukturellen Ebene, die der Ordnung dient, auf die 

Ebene der Funktionalität (Fischer, Costazza et al. 1993). Der theoretische 

Ansatz konzentriert sich auf Kommunikation im Hinblick auf sich wieder-

holende Prozesse, die der Herausbildung der Wissenschaft dienen. Die 

Autoren betrachten die wissenschaftliche Kommunikation als dynamischen 

Prozess, der der Herstellung objektiver Geltung wissenschaftlicher 

Aussagen über die Prozessabfolge von Argumentation, Reflexion und 

Widerspruch dient. Wissenschaft ist dabei als Subsystem in der 

Gesellschaft verortet. Wissenschaft bildet sich also nicht nur über den 

Wissensbestand heraus, sondern auch über die Auseinandersetzung mit 

den einflussnehmenden Systemen einer Wissenschaft. 
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Denkstilgemeinschaft 

Wissenschaft als „gemeinschaftsbezogene Tätigkeit“ (Kuhn 1976 S. 190; 

vgl.Schäfer and Schnelle 1999 S. XXV) verstanden, setzt in einem ersten 

Schritt die Betrachtung der Forschergemeinschaft voraus. Als Fachleute 

gleicher Sozialisation (vgl. Kuhn 1976 S. 188f) die in „gedanklicher 

Wechselwirkung“ (Fleck 1999 S. 54) miteinander stehen und damit Träger 

eines bestimmten Denkstils sind, werden sie als Denkstilgemeinschaft 

verstanden (vgl. Fleck 1999 S. 55). Die Identifikation dieser Denkstil-

gemeinschaft erfolgt in der vorliegenden Arbeit anhand ihrer wissen-

schaftlichen Kommunikation über die Zuordnung von Publikationsinhalten 

bzw. anhand der Verbindung der Autoren zur Hebammenwissenschaft oder 

anhand ihrer Sozialisation als Angehörige der zur Wissenschaft 

zugeordneten Berufsgruppe, dem Hebammenwesen. Dabei ermöglicht die 

Anwendung des aus der EbcP stammenden qualitätsgesicherten 

literaturanalytischen Verfahrens die hochtransparente Darstellung des 

wissenschaftlichen Diskurses und seiner Teilnehmer, ohne Anspruch auf 

die Untersuchung der Gesamtheit der Forschungspublikationen der 

Forschergemeinschaft erheben zu müssen. Wie sich im Ergebnis zeigt, 

entsteht ca. 70% - 75%  der weltweit als hebammenwissenschaftlich 

identifizierten Literatur unter Einbezug von Forscherinnen aus dem 

Hebammenwesen, während für ca. 20% der Beiträge den Autorenangaben 

keine Zuordnung zu entnehmen ist (vgl. Abbildung 31 und Abbildung 32). 

Die Forschergemeinschaft erfährt demnach einen großen Einfluss durch 

Wissenschaftler, die dem berufsgruppenspezifischen Denkstil des 

Hebammenwesens unterliegen. Die Untersuchung der Genderzusammen-

setzung anhand der sich für die Publikationen verantwortlich zeigenden 

Erstautoren, wird als Hinweis auf die Dominanz des weiblichen 

Geschlechts (vgl. Abbildung 33) in der wissenschaftlichen Kommunikation 

gewertet. Die Denkstilgemeinschaft setzt sich demnach zu einem 

dominierenden Teil aus den weiblichen Angehörigen des, trotz der 

Berufszulassung von Männern, weiterhin als typischen Frauenberuf 

geltenden Hebammenwesens zusammen (vgl. Abschnitt 2.1.). Der Denkstil 

der Forschergruppe ist somit geprägt vom Denkstil der Berufsgruppe, der 

sich, wie in Kapitel 2 beschrieben, im sozialhistorisch gewachsenen 
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Habitus zeigt und im Sinne eines unreflektierten vorsprachlichen Wissens, 

dem Hebammenhandeln unterlegt ist. Der Übertrag von Flecks 

Denkstilmodell auf das Hebammenwesen zeigt dabei den noch 

unwissenschaftlichen Denkstil der Berufsgruppe auf, deren Handeln im 

wissenschaftlichen Verständnis nicht ausreichend begründet ist, sondern 

auf tradierten Grundwerten aufbaut.  

Mit Beginn der Forschungsaktivität zeigt sich der Beginn der 

Denkstilveränderung der von ihrem berufsgruppenspezifischen Habitus 

geprägten Forscherinnen. Die Herausbildung eines vor-wissenschaftlichen 

Denkstils (Fleck 1999) zeigt sich nun zum einen im Forschungsvollzug und 

zum anderen in der als vor-paradigmatisch zu bezeichnenden Literatur. Der 

prä-paradigmatische Charakter der Literatur spiegelt sich dabei in der 

großen Anzahl der Beiträge wieder, die sich mit der Vermittlung von 

Forschungskompetenz auseinandersetzt. Während die deutschsprachige 

Recherche zwar generell wenige Fachjournal-Publikationen zum Themen-

bereich identifiziert, wird mit 41 von 251 identifizierten internationalen Titeln 

die Bedeutung der Vermittlung von Forschungskompetenzen für den 

internationalen Raum deutlich (vgl. Abbildung 30). Mit den ersten 

veröffentlichten Beiträgen von van Teijlingen und Cheyne, King sowie 

Marchant zur Forschungsethik (van Teijlingen and Cheyne 2004; King 

2006; Marchant 2010) zeigt sich das wissenschaftliche Heranreifen der 

internationalen Forschergruppe durch die Auseinandersetzung mit der 

Forschungsverantwortung am Menschen. Auch die Veränderung der 

Kommunikationsinhalte ab ca. 1999 sind Zeichen der wissenschaftlichen 

Entwicklung. In der Forschergemeinschaft zeichnet sich das zunehmende 

Interesse auf die Untersuchung von Themenbereichen ab, die auf die 

Belange der Berufsgruppe ausgerichtet sind, wie z.B. „Ausbildungs-

forschung“ oder auch „Einstellungen und Standpunkte von Hebammen“ 

(vgl. Abbildung 28 und Abbildung 29). Zwischen 1999 und 2011 identifiziert 

die Recherche allein 68 von 341 Beiträgen die auf die Belange der 

Berufsgruppe gerichtet sind, im Vergleich zu 29 Beiträgen zwischen 1983 

und 1998 (vgl. Excel-Tabelle im Anhang). 

Die Zusammenführung der Denkgemeinschaft erfolgt weltweit vor dem 

Hintergrund der „beruflichen Initiation“ (Kuhn 1976 S. 188) der Forscher 

sowie über die Auseinandersetzung mit dem gemeinsamen 
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Forschungsgegenstand, der im Kontext der Berufsgruppe und des Frauen-

Heilhandelns liegt (vgl. Abbildung 17und Abbildung 18). Das im Vergleich 

zur deutschsprachigen Gemeinschaft frühe Interesse an Forschung aus 

den Reihen von Hebammen kann im angloamerikanischen Raum mit dem 

akademischen Ausbildungsmodell und der Nähe zur Pflegewissenschaft 

erklärt werden.63 Dabei erklärt die Subsumierung des Hebammenwesens 

unter Pflege, die Publikation von Forschungsaktivitäten unter den Begriffen 

der Pflegewissenschaft. Die Herausbildung eines sich von der Pflege 

differenzierenden hebammenspezifischen Forschungsbereiches ist im 

Verlauf der zeitlichen Analyse erkennbar. Diese Entwicklung erklärt sich 

über die Entstehung von Hebammen-Ausbildungsmodellen, wie dem 

Modell „Direct Entry Midwife“ sowie entsprechender Statements von Seiten 

der Hebammenverbände, die der berufsgruppenspezifischen Identitäts-

bildung Vorschub leisten (Nixon and Power 2007). 64  Für den 

deutschsprachigen Raum, insbesondere für Deutschland, zeigt sich im 

Vergleich zum angloamerikanischen Raum die späte Entwicklung einer 

Forschergemeinschaft aus den eigenen Reihen des Hebammenwesens. 

Gründe hierfür sind sicherlich zum einen in dem, im Vergleich zum 

internationalen Ausland spät beginnenden Akademisierungsprozess, zu 

sehen, der, als Verwissenschaftlichung der Berufsgruppe verstanden die 

Vermittlung von Forschungskompetenzen inkludiert. Weltweit führten 

zudem die Forderungen der Gesellschaften nach evidenzbasierten 

Versorgungsleistungen dazu, dass Hebammen sich der Verantwortung für 

die Evaluation der eigenen Praxis bewusst wurden:  

„The profession of nurse- midwifery has recognized its responsibility to evaluate its 

own practice. This professional self-assessment is appropriate and essential within 

a cost-efficient, high quality health care system that expects and demands 

professional practice that is responsive to consumer health needs and desires. 

However, assessments of nurse- midwifery practice are marked by certain 

                                            
63  Der Beginn von Forschungsaktivitäten verläuft für den deutschsprachigen im 

Vergleich zum angloamerikanischen Raum zeitlich versetzt um ca. 40 Jahre. 
Vgl. www.mh-hannover.de/hebammenwissenschaft.html (Zugriff 18.01.2011). 
Medizinische Hochschule Hannover - AG Hebammenwissenschaft  „Zur 
Geschichte der Hebammenwissenschaft“ 

64  1978 bedarf es eines Statements von Seiten des ACNM, der als US-
amerikanischer Dachverband der CNM darauf hinweist, dass es sich bei der 
CNM nicht um eine spezielle Fachrichtung der Pflege handelt, sondern um eine 
eigenständige Berufsgruppe, die in beiden Disziplinen ausgebildet ist. (Zitation 
überprüfen. Cluett?S.16-17). 
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methodological difficulties that must be addressed in order to ensure that findings 

can be interpreted and generalized accurately.” 

(Fullerton and Wingard 1990 S. 153)  

Das folgende aus einer englischen Publikation stammende Zitat von 1990 

ist Beispiel für die Denkstilentwicklung der Forschergruppe im Hinblick auf 

die Bedeutung von Forschung für die Praxis und der Entwicklung der 

Hebammenwissenschaft als eine „Praxiswissenschaft“. 

„In creating a culture in which there is a strong drive to use information, to 

ask the right questions and to evaluate the effectiveness and safety of 

midwifery practice, midwives need to find ways of discussing the problems 

as well as the benefits that research may bring. We can then move towards 

usefully supporting midwives who carry out research or use results in 

practice to help offer the best care possible” 

(McCandlish and Renfrew 1991 S.41) 

Mit spezifischem Blick auf Deutschland zeigt sich, dass nicht allein die 

gesellschaftlichen Forderungen nach der Herstellung von Verbindlichkeit 

und Sicherheit über Effektnachweise in der Versorgung verantwortlich für 

die Forschungsaktivität aus den eigenen Reihen ist. Die in Deutschland 

gesetzlich verbriefte Vorbehaltsaufgabe „physiologische Geburt“ und die 

lange Tradition des Hebammenwesens im deutschsprachigen Gesundheits-

wesen erforderte bislang von den Hebammen keinerlei Legitimation für ihr 

Tätigwerden innerhalb der Gesellschaft. Es ist davon auszugehen, dass die 

gesetzliche Anbindung des deutschen Hebammenwesens an die GKV-

Vorgaben, den Selbstlegitimationsdruck des Berufsstandes gemindert und 

zu einer Verzögerung der Entwicklung von Hebammenforschung in 

Deutschland geführt hat. Die Entlassung in die Selbstverwaltung sowie der 

politische und gesellschaftliche Druck auf die Berufsgruppe, in Form des 

fehlenden Nachteilsausgleichs durch angehobene Versicherungsprämien 

und die damit in direkter Verbindung stehende Auswirkung auf die 

Vorbehaltsaufgabe „physiologische Geburt“, sind als Auslöser des 

Legitimationsdrucks zu werten, der den Beginn von Forschungsaktivitäten 

aus den Reihen des Hebammenwesens in Deutschland verständlich 

macht. Projekte zum hebammen-geführten versus des ärztlich-geführten 

Kreißsaals und die Untersuchung der Sicherheit der außerklinischen 
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Geburtshilfe können als Zeichen der Legitimation in Form der Abgrenzung 

zur Medizin und der Berufsgruppe der Ärzte verstanden werden. 65 Auch in 

den Publikationen der internationalen Forschergruppe zeigt sich eine 

Abgrenzungstendenz gegenüber der Ärzteschaft aber auch gegenüber der 

Pflege und den Berufsgruppen des Sozialwesens. Die Untersuchungen 

sind jedoch weniger vor dem Hintergrund der Legitimation zu verstehen, 

sondern zielen auf die Erfassung der Klientenzufriedenheit mit einzelnen 

Versorgungsleistungen ab, deren Durchführung von verschiedenen 

Berufsgruppen übernommen werden kann. 

Mit 11 gemeinsamen Projekten der Forschergemeinschaft von weltweit 234 

Studien und Projekten ist die länderübergreifende Zusammenarbeit in der 

Forschung als eher vernachlässigt zu bezeichnen (vgl. Excel-Tabelle im 

Anhang). Die kann begründet sein in der Finanzierung der 

Forschungsvorhaben, möglicherweise aber auch im Bewusstsein der 

Forschergemeinschaft, deren Denkstil auf die Ländergrenzen bezogen ist 

und Hebammenwissenschaft noch nicht als Gesamtheit der weltweiten 

Forschergemeinschaft versteht. Aussagen hierzu bedürfen weiterführender 

Untersuchungen, so dass die Einschätzung bzgl. des Verständnisses einer 

weltweiten Forschergemeinschaft an dieser Stelle im hypothetischen 

Bereich bleiben muss. 

                                            
65  Beispielhaft genannt sind hier das Projekt des Forschungsverbundes 

Osnabrück zum Hebammenkreißsaal sowie die Untersuchung zur 
außerklinischen Geburtshilfe durch den Forschungsschwerpunkt Maternal 
Health in Osnabrück. Forschungsschwerpunkt Maternal Health Osnabrück 
(2006). Außerklinische Geburten in Deutschland, Forschungsverbund 
Osnabrück (2007). Konzeptentwicklung Hebammenkreißsaal. 
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Kommunikation 

Die Betrachtung der wissenschaftlichen Kommunikation der 

Denkstilgemeinschaft liefert wesentliche Aufschlüsse über den Reifegrad 

der Wissenschaft. Dabei zeigt sich in der systematischen Recherche der 

vorliegenden Arbeit die noch unausgereifte Sprache der Forscher-

gemeinschaft anhand der Datenbank-Verschlagwortung. Die Subsumierung 

internationaler hebammenwissenschaftlicher Beiträge unter den Begriffen 

der Pflegewissenschaft ist dabei als ein wesentliches Kennzeichen der 

wissenschaftlichen Unreife zu werten und zeigt die Unsicherheit der For-

schergemeinschaft über den hebammenwissenschaftlichen Gegenstand. 

Davon ausgehend, dass die Sprachgemeinschaft über den Sprach-

gebrauch festlegt, was in der zu erkennenden Welt existiert (vgl. Weber 

2004 S. 97), zeigt sich an dieser Stelle die Erkenntnisgrenze der 

Wissenschaftsgemeinschaft. Als Reife-Merkmal einer wissenschafts-

spezifischen Gruppe ist daher auch die Entwicklung einer kodifizierten 

Sprache zu verstehen, die die Kommunikation innerhalb des Forschungs-

zirkels ermöglicht (vgl. Weber 2004 S. 99f). Für den deutschsprachigen 

Forschungsraum der Hebammenwissenschaft zeigt die erfolglose 

Anwendung der normativ abstrakten Suchbegriffe die fehlende 

Kodifizierung der als hebammenwissenschaftlich relevant eingestuften 

Begriffe innerhalb des esoterischen Forscherkreises auf (vgl. Fleck 1999 S. 

59 u. S. 150). So identifiziert die systematische Recherche Titel aus dem 

Hebammenwesen, denen der Bezug zur Hebammenwissenschaft eindeutig 

fehlt. Die Unreife der wissenschaftlichen Kommunikation zeigt sich für den 

deutschsprachigen Raum zudem in der Diskordanzproblematik von Titel 

und Inhalt der einzelnen Publikationen. Die fehlende Übereinstimmung von 

Titeln und Inhalten beeinflusst die Wissensorganisation und kann zur 

Wissensunterdrückung innerhalb der Denkgemeinschaft führen. Die 

unzureichende Methodologie im Umgang mit dem Wissen zeigt sich auch 

bei der Untersuchung der als Projektvorhaben gekennzeichneten 

wissenschaftlichen Untersuchungen der deutschsprachigen Forscher-

gemeinschaft. Das bestehende Methodenproblem zeigt sich zwischen 

Erbringung der Leistung und der nur über Umwege recherchierbaren 

Ergebnispublikationen. Dies führt wiederum zur Wissensunterdrückung, 

indem das produzierte Wissen der Scientific Community nicht zur 
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Verfügung gestellt wird. In der globalen Kommunikation orientieren sich die 

deutschsprachigen Forscherinnen an den weltweit anerkannten wissen-

schaftlichen Publikationsvorgaben. 

 

Die inhaltliche Analyse der Wissensbestände der weltweiten Scientific 

Community zeigt die unterschiedlichen Themenschwerpunkte der 

Forschungsaktivitäten (vgl. Abbildung 24 und Abbildung 26). Die große 

Anzahl an Beiträgen aus dem internationalen Raum, die der 

Individualforschung auf Grund fehlender Angaben zu Auftraggebern 

zugeordnet werden (vgl. Abbildung 35), verdeutlichen die Problematik der 

Forschungssystematisierung. Länder mit hoher Forschungsbeteiligung, wie 

USA, UK und Australien66, reagieren auf die Problematik mit der Erstellung 

von Übersichtarbeiten zu länderspezifischen hebammenwissenschaftlichen 

Forschungsaktivitäten (z. B. Raisler 2000; Cheyne, Hundley et al. 2003; 

Reid, O'Reilly et al. 2007). Sie sind Teil der Ordnungsbemühungen und 

werden ergänzt durch Mitglieder-Befragungen der Fachverbände (z. B. 

Scupholme, Dejoseph et al. 1995; Smith, Ross et al. 2005). Diese sind 

gleichzeitig darauf ausgerichtet, die Belange der Praxis im Rahmen der 

Wissenschaft zu bewahren. Mit dem Beitrag von Kennedy (Kennedy, 

Schuiling et al. 2007) aus dem Jahr 2007 wurde die letzte Veröffentlichung 

gefunden, die auf die Systematisierung von Forschung gerichtet ist. Im 

Vergleich zu der durch Individualforschung geprägten Forschungs-

landschaft im internationalen Raum weist die deutschsprachige 

Forschungslandschaft durch die an Hochschulen angesiedelten und 

teilweise vom Staat finanzierten Projektvorhaben ein höheres Maß an 

Systematisierung auf. Insgesamt betrachtet ist in der weltweiten 

Forschergruppe das Interesse an Untersuchungen zur Versorgung groß 

(vgl. Abbildung 26 und Abbildung 24). Mit 36 von weltweit identifizierten 101 

Studien und Projekten zu den Themenbereichen „Versorgungsorganisation“ 

und „Versorgungsstruktur“ stammen mehr als 1/3 aller Beiträge aus dem 

deutschsprachigen Forschungsraum. Anhand der geringen Datenlage ist 

nicht aussagekräftig abzuleiten, inwieweit die internationale Forscher-

                                            
66 Von insgesamt 243 identifizierten Forschungsbeiträgen (Studien und Projekte) 

stammen aus England (UK) 47, aus Australien 29 und aus den USA 22 
Veröffentlichungen. 
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gruppe auf die gesellschaftlichen Belange der einzelnen Länder reagiert. 

Für Deutschland, deren Forschergruppe wie dargelegt auf den 

Legitimationsdruck reagiert, ist die Konzentration auf die Bearbeitung der 

genannten Themenbereiche schlüssig (vgl. Tabelle 17).  

 

Die weiterführende inhaltliche Analyse, deren Betrachtung auf das von 

Fischer und Kollegen (Fischer, Costazza et al. 1993) formulierte Postulat 

von Wissenschaft in Form der Begründungspflicht gerichtet ist, verstärkt 

den Eindruck von der Unreife der hebammenwissenschaftlichen 

Forschungskommunikation. Im Verständnis von Fischer und Kollegen ist 

ein ständiges Überprüfen von Methoden und Resultaten Teil des über 

Kommunikation darzustellenden Begründungszusammenhangs der 

Wissenschaft (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S. 32). Zwar können die 

diversen Untersuchungen zur Hebammenbetreuung versus differierender 

Modelle als Überprüfung von Resultaten vorheriger Studien verstanden 

werden (McLachlan H. L., Forster D. A. et al. 2008). Doch erst die 

Überprüfung von Studien-Endpunkten und der angewendeten Methoden 

ermöglicht einen Vergleich der Resultate. Die Analyse der 

wissenschaftlichen Beiträge verdeutlicht den Fokus der Autoren auf die 

Präsentationen von Forschungsergebnissen. Diese erfahren jedoch wenig 

Reflektion und keinen im Diskurs verfolgbaren Widerspruch aus den 

eigenen Reihen. 

In ihren Ausführungen vertreten Fischer et al. ein konstruktivistisches 

Wissenschaftsbild, das sich auch auf die gesellschaftlichen Beziehungen 

einer Wissenschaft konzentriert (vgl. Fischer, Costazza et al. 1993 S.193). 

Die Betrachtung der Kommunikation der Wissenschaft lenkt den Blick 

daher auch auf die Außenkontakte der Wissenschaft. In der Betrachtung 

der Forschungslandschaft und ihrer Auftraggeber sowie Finanziers zeigt 

sich für den internationalen Forschungsraum mit der großen Anzahl von 

Beiträgen, die der Individualforschung zugeordnet werden können, ein 

gewisses Maß an Eigenständigkeit in der Forschung, während sich für den 

deutschsprachigen Raum eine ausgeprägte Lenkungstendenz von Seiten 

der Gesellschaft in Form politisch unterstützter Forschungsaktivität 

abzeichnet. Die internationale Bearbeitung von Forschungsthemen, so 
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wurde bereits in den vorangegangenen Ausführungen hypothetisiert, erfolgt 

zwar im Hinblick auf die Gesellschaft, jedoch ohne den in Deutschland 

erkennbaren Legitimationsdruck. Der Rückgriff auf Außenkontakte, die für 

Forschungsförderung und Auftraggeber stehen (vgl Tabelle 21und Tabelle 

22), ist dabei im Verständnis von Fischer und Kollegen nicht unbedingt als 

Eingrenzung der Wissenschaft zu verstehen. Auftragsforschung und die 

Akquise von Fördermitteln kann in ihrem Verständnis auf die strategische 

Nutzung der Außenkontakte der Wissenschaft hinweisen, ohne dass diese 

in ihrer „Verantwortung für das Ganze von Wissenschaft“ (vgl. Fischer, 

Costazza et al. 1993 S. 22 und S. 59; vgl. auch Weingart 2003 S. 48) 

beeinträchtigt wird. 67  Daher stehen Auftraggeber und Finanziers nicht 

gleichbedeutend für die Abhängigkeit der Wissenschaft und ihrer 

Forschungsanstrengungen von Außenkontakten. In diesem Verständnis 

kann die Forschungs-Unterstützung durch Regierungsorganisationen 

(GOs) als politischer Impuls gewertet werden, gesellschaftsrelevante 

Fragen wissenschaftlich zu erarbeiten, während industriegestützte 

Forschung durch sogenannte Nicht-Regierungsorganisationen (NGOs) nur 

Erwartungsstrukturen von Partikulargruppen erfüllen. Die 

Forschungsförderung durch QUANGOs kann dagegen als strukturelle 

Kopplung gesamtgesellschaftlichen Interesses und des Interesses der 

wissenschaftlichen Gemeinschaft verstanden werden (vgl. Tabelle 21und 

Tabelle 22). 

                                            
67  Autonomie der Wissenschaft bedeutet für Fischer und Kollegen, den eigenen 

Regeln in selbstbestimmter Formen nachgehen zu können und zeigt sich nicht 
automatisch in Auftragsforschung und förderfinanzierter Forschung Fischer, R., 
M. Costazza, et al. (1993). Argumentation und Entscheidung : zur Idee und 
Organisation von Wissenschaft. München, Profil.. 
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Paradigma  

Die Frage nach dem Paradigma, das Kuhn als konstituierendes Element 

einer Wissenschaft versteht, dient als konzeptueller Rahmen der 

Wissenschaft, innerhalb dessen Erkenntnisprozesse strukturiert und 

Problemdefinitionen geliefert werden (Kuhn 1976). Gleichzeitig dient es der 

Legitimation der Wissenschaft in der Bearbeitung des als wissenschafts-

genuin festgelegten Problems. Die von Kuhn gedachte umfassende 

Bedeutung des Begriffs ist auf den kommunizierten und von der 

Forschergemeinschaft anerkannten Wissenskorpus gerichtet, der sich in 

theoretischen Annahmen, explizit formulierten Gesetzen und Techniken für 

ihre Anwendung zeigt (Kuhn 1976). 

Die Analyse legt offen, dass die grundlegenden, für Reflexion und 

Widerspruch (Fischer, Costazza et al. 1993) notwendigen Theorien zum 

Hebammenwesen im wissenschaftlichen Diskurs der Scientific Community 

eine untergeordnete Bedeutung einnehmen (nur 8 von insgesamt 341 

identifizierten Beiträgen können dem Themenbereich „Theorieentwicklung“ 

zugeordnet werden). In der Datenaufbereitung zeigte sich der als 

problematisch wahrgenommene Wissenschafts-Praxis-Transfer (z.B. Sleep 

1992; Church and Lyne 1994; Hundley, Milne et al. 2000). Dieser steht für 

das Problem der klinisch tätigen Hebamme, bei fehlender 

Theoriehinterlegung dem Denkstil der Forschergemeinschaft Folge leisten 

zu können. Der Mangel an Theorien unterschiedlicher Reichweite zum 

Hebammenwesen, die reflexionsleitend an Forschungsergebnisse angelegt 

werden können, sind im Verständnis von Kuhn Zeichen einer 

unausgereiften Wissenschaft und deuten auf das Verweilen der 

Forschergruppe im Habitus des Hebammenwesens hin (vgl. Kuhn 1976 S. 

25). Zum anderen zeigt auch die Betrachtung der Wissensbestände unter 

dem Fokus des theoriegeleiteten Forschungsvorgehen, dass die weltweite 

Forschergemeinschaft, trotz vieler Beiträge zur Vermittlung von 

Forschungskompetenz (insgesamt 45 von 341 Arbeiten zum Themengebiet 

„Forschungsanleitung“), diesen Diskurs wie folgend aufgezeigt nur am 

Rande führt. Die wenigen Beiträge zu Theorien des wissenschaftlichen 

Vorgehens besprechen die Anwendbarkeit der aus Bezugswissenschaften 

stammenden Methodologien in der Hebammenforschung, wie z. B. die 

Grounded Theory, erfahren jedoch von der Forschergemeinschaft keine 
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weitere Vertiefung (vgl. Barnes 1999; Giddings Lynne and Wood Pamela 

2000; Kennedy and Lowe 2001; van Teijlingen and Cheyne 2004; McCourt 

2005; King 2006). Der Blick auf die deutschsprachige Forschergemein-

schaft lässt zum derzeitigen Zeitpunkt keine Beteiligung am Theorie-

Diskurs der Hebammenwissenschaft erkennen. Es konnte dazu keine 

Literatur gefunden werden. 

Die Betrachtung der Forschungsbeteiligung einzelner Länder lenkt den 

Blick auf England, USA und Australien. Für sie lässt sich eine hohe 

Beteiligung der Forschungs-Community am hebammenwissenschaftlichen 

Diskurs im Vergleich zu anderen Ländern aufzeigen. 68 Dies wird auf das 

angloamerikanische Ausbildungsmodell zurückgeführt, das das 

Hebammenwesen unter Pflege subsumiert, seit Jahrzehnten auf akade-

mischem Niveau angesiedelt, Forschung in die Ausbildung integriert. Die 

Dominanz dieser Forschergruppen, deren erkennbare medizinisch-

naturwissenschaftliche 69  Prägung auf Grund der Ausbildungsmodalitäten 

historisch ableitbar ist, erklärt die Bedeutung quantitativer Methoden in der 

Hebammenwissenschaft (vgl. McCandlish and Renfrew 1991; Morten, Kohl 

et al. 1991). Ihre Bedeutung wird verstärkt durch den Anspruch der 

Gesellschaft auf Effektnachweise von Versorgungsleistungen 70 , die die 

RCT zum Goldstandard der Forschung erheben (vgl. Price and Price 1997 

S. 29; Dowswell, Renfrew et al. 2001; Kennedy and Lowe 2001 S. 91). Das 

in diesem Zusammenhang eruierte Vorgehen der Forschergemeinschaft in 

der Generierung von Endpunkten in klinischen Studien dient der 

Identifizierung der hebammenwissenschaftlichen Vorgehensweisen. Das 

Fehlen eines methodengeleiteten Vorgehens der Endpunktgenerierung 

kann dabei als Ausdruck der Unreife des wissenschaftlichen Vorgehens 

gewertet werden, das Einfluss auf die Systematisierung von Forschung und 

der Ergebnisverwertung nimmt. 

Die im zeitlichen Verlauf zu beobachtende zunehmende Bedeutung 

qualitativer (Abbildung 21 und Abbildung 22) Untersuchungen in der 

                                            
68  Von insgesamt 243 identifizierten Forschungsbeiträgen (Studien und Projekte) 

stammen aus England (UK) 47, aus Australien 29 und aus den USA 22 
Veröffentlichungen. 

69  74 der 98 aus den USA, UK und Australien stammenden Forschungsarbeiten 
sind quantitativ ausgerichtet.  

70  Bei 32 der aus USA, UK und Australien stammenden 74 Studien handelt es 
sich um RCTs 
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Hebammenwissenschaft zeigt die Weiterentwicklung der 

Denkgemeinschaft im Hinblick auf die Nutzung heterogener Theorieansätze 

zur Bearbeitung des sich in Entwicklung befindlichen Gegenstandes der 

Hebammenwissenschaft. Noch geleitet von den Ansprüchen der 

Gesellschaft und dem Bedürfnis der Profilbildung dominieren 

Untersuchungen zur Versorgung, wie es die Betrachtung der 

Themenbereiche im zeitlichen Verlauf aufzeigt (vgl. Abbildung 28 und 

Abbildung 29). Zunehmend zeigt sich aber das Interesse der 

Forschergemeinschaft an Themen abseits gesellschaftlicher Forderungen. 

Der sich neu herausbildende Fokus liegt dabei auf Untersuchungen zu den 

Belangen der Berufsgruppe der Hebammen, wie es z. B. Untersuchungen 

zur „Ausbildungsforschung“ oder auch „Einstellungen und Haltungen von 

Hebammen“ aufzeigen (Abbildung 27 und Abbildung 25). Die Manifestation 

der Vorstellung von einer Wissenschaft für die Praxis zeigt sich dabei u. a. 

im Einbezug der Hebammen-Perspektive, die nach dem Nutzen von 

Forschung für die einzelne Hebamme fragt (16 von 341 Beiträgen zum 

Themenbereich „Forschung und Bedeutung für das Hebammenwesen“).  

Die Betrachtung der in der Hebammenwissenschaft eingesetzten 

Erhebungsmethoden verdeutlicht, dass Hebammenforschung zum 

derzeitigen Stand möglich ist unter Nutzung des von Bezugs-

Wissenschaften zur Verfügung gestellten Methodenportfolios, ohne auf 

eigene Methoden zurückzugreifen (vgl. Tabelle 23 und Tabelle 24). Der 

Blick auf Veröffentlichungen zur Instrumentenentwicklung von Seiten der 

weltweiten Forschercommunity zeigt jedoch auf, dass sich die Community 

der Bedeutung spezifischer Instrumente zur Einschätzung von Befunden 

bewusst ist (20 von 341 Beiträgen).  

 

Die methodisch geleitete Analyse der bisher geleisteten Forschungspraxis 

und deren Reflexion ermöglicht eine zusammenfassende Betrachtung des 

Entwicklungstandes der Hebammenwissenschaft, trotz unterschiedlicher 

Entwicklungsverläufe für den deutschsprachigen sowie internationalen 

Raum. Die anhand der Wissensbestände durchgeführte Reifediagnostik, 

mit Fokus auf die Grundthemen Denkstilgemeinschaft, Paradigma und 

Kommunikation, verdeutlicht dabei, dass es sich bei der 
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Hebammenwissenschaft im Verständnis von Kuhn (Kuhn 1976) um eine 

Vor-Wissenschaft handelt. Ausgehend von den Beobachtungen über 

Herkunft und Bedingungen der Forschergruppe und ihre Gemeinschafts-

struktur, kann die Entwicklung eines hebammenwissenschaftlichen 

Denkstilkollektivs nachgezeichnet werden. Die deutlich sichtbaren 

Anzeichen der Unreife der wissenschaftlichen Kommunikation sowie das 

Fehlen eines konsentierten Paradigmas lassen darauf schließen, dass die 

Hebammenwissenschaft sich in einem vor-paradigmatischem und damit 

vor-wissenschaftlichem Zustand befindet und sich hauptsächlich über den 

Forschungsvollzug konstituiert. Die sich am Rande zeigende 

Auseinandersetzung mit Theorie- und Instrumentenentwicklung, sowie die 

Weiterentwicklung der Themenbereiche und damit des Forschungs-

gegenstandes, werden als Zeichen des Heranreifens der Hebammen-

wissenschaft gewertet. 

 



Methodenreichweitendiskussion 

Dissertation - Kahl - Teil I  210 

11. Methodenreichweitendiskussion 

Die Methodendiskussion dient der abschließenden Betrachtung des 

methodischen Vorgehens der vorliegenden Arbeit. Die einzelnen Teile des 

Vorgehens werden dabei selbstkritisch reflektiert. 

 

Das Verfahren: 

Die Entscheidung, die Hebammenwissenschaft vor dem Hintergrund 

etablierter wissenschaftssoziologischer Theorien anhand ihrer publizierten 

Wissensbestände zu rekonstruieren, erfolgte auf Grund der Hypothese, 

dass für die Hebammenwissenschaft keine metatheoretischen Beschrei-

bungen vorliegen. Daher bedurfte es der Auswahl eines literatur-

analytischen Verfahrens, mit dessen Hilfe große Datenmengen zum einen 

kontrolliert und zum anderen qualitätsgesichert der Analyse zugeführt 

werden können. Die Entscheidung fiel auf ein aus der EbcP stammendem 

Verfahren, dessen Anwendung eine Auswahlentscheidung der als relevant 

eingeschätzten Publikationen aus dem Wissensbestand der 

Hebammenwissenschaft ermöglichte und so die Diskursrekonstruktion 

gestattete. Gleichzeitig erlaubte das Verfahren der Hypothese fehlenden 

theoretischen Beschreibungen der Hebammenwissenschaft nachzugehen. 

Die so anhand der methodischen Vorgaben der Cochrane Collaboration 

erstellte Datenanalyse diente dabei der Ordnung der identifizierten 

Wissensbestände, die als Grundlage des Diskurses der Forschergemeinde 

dient.  

 

Mit der Auswahl des Verfahrens ist es gelungen, eine Methode 

einzusetzen, deren Stärke im rekonstruktiven Vorgehen zu sehen ist und 

die zudem die Darstellung der Feldwirklichkeit kriterienorientiert und 

unabhängig von der Person des Reviewers erlaubt. Dies wird unterstrichen 

durch die Entwicklung einer Systematik von orthogonal miteinander 

verknüpften Theorien aus dem Bereich der Wissenschafts- bzw. 

Wissenssoziologie, die die Zuführung der Diskursbeiträge zur Analyse 

leitete. Das so entstandene Analyseraster gestattete die hochtransparente 

Darstellung des Diskurses anhand einer objektiven kriterialen Systematik. 
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Die generelle Schwäche von Review-Ergebnispräsentationen, die sich 

zumeist in der heuristischen Interpretation der Analyseergebnisse zeigt, 

konnte in dieser Arbeit überwunden werden, indem die Interpretation 

wiederum theoriegeleitet anhand der für die Entwicklung des 

Analyseinstrumentes genutzten Theorien erfolgte. Die systematische 

Herleitung der Interpretation garantiert so nachvollziehbare Ergebnisse.  

 

Die Recherche 

Zur Beantwortung der Forschungsfrage nach der Einschätzung des 

Reifegrades der Hebammenwissenschaft als Wissenschaft, wurde sich auf 

die Untersuchung der Wissensbestände konzentriert. Insgesamt wurden 

1289 Beiträge untersucht, von denen 341 der Analyse zugeführt wurden. 

Dabei stehen 251 internationale Beiträge, 90 deutschsprachigen Beiträgen 

gegenüber. Die ungleiche Verteilung ist Teil des Ergebnisses und wurde als 

solches gewertet. Um spekulative Aussagen und Interpretationen zu 

vermeiden, erfolgte daher in der Auswertung der Hinweis auf die geringe 

Datenmenge an den entsprechenden Stellen. Diesem Umstand muss beim 

Lesen der Interpretation Rechnung getragen werden. 

Die systematische Recherche setzt eine begründete Auswahl der 

Datenbanken voraus, die sich u. a. aus ihren unterschiedlich gelisteten 

Zeitschriftenbeständen herleitet. Um der Gefahr einer möglichen 

Verschiebung von Beiträgen zu Gunsten von Studien bzw. von 

quantitativen Forschungsansätzen durch Verwendung der Cochrane 

Datenbanken entgegen zu wirken, die für ihre klinischen Inhalte bekannt 

sind, wurde ergänzend in den Datenbanken MIDIRS und CINAHL gesucht 

sowie eine Handrecherche durchgeführt. Die Bestimmung der 

Suchstrategie war dabei nicht ausgerichtet, den gesamten Wissensbestand 

der Hebammenwissenschaft zu untersuchen, sondern diente der 

Rekonstruktion des Diskurses mit Hilfe der als abstrakt normativ gesetzten 

Suchbegriffe. Um zu vermeiden, dass auf Grund der Verwendung des 

englischsprachigen Suchbegriffes „Science“ mehr Beiträge mit 

naturwissenschaftlicher Ausrichtung erhoben werden, erfolgte ergänzend 

die Anwendung des Suchbegriffes „Research“. Dieses Vorgehen begründet 

sich in der englischsprachigen Sprach-Tradition, die den Begriff Science 
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eher den Naturwissenschaften und damit der quantitativen Forschung 

zuordnet.  

 

Der Entschluss auf populärwissenschaftliche Beiträge zu verzichten, liegt 

darin begründet, dass Artikel aus Fachzeitschriften, die dem Peer-

Reviewverfahren unterliegen, sich für eine hohe Qualität des der 

Community zu Verfügung gestellten Wissens verantwortlich zeigen. Im 

Verlauf der systematischen Recherche zeigte sich jedoch, dass die 

deutschsprachige Community noch zu einem großen Teil in den, als 

populärwissenschaftlich eingeschätzten Verbandszeitungen, publiziert. 

Zwar erbrachte die Durchsicht der Publikationslisten der genannten 

Forschungsstandorte auch aus populärwissenschaftlichen Zeitschriften 

keine bedeutsamen Treffer, für eine weitergehende Untersuchung wird 

jedoch empfohlen, diesen spezifischen Diskurs nochmals gesondert 

aufzugreifen. 

 

Das Analyseinstrument 

In Anlehnung an die Vorgaben der Cochrane Collaboration erfolgte die 

Entwicklung eines Analyseinstrumentes, um die Datenmenge der 

Auswertung zuführen zu können. Die Entwicklung der bereits unter dem 

Stichpunkt „Verfahren“ beschriebenen, theoriegestützten kriterialen 

Systematik, implizierte die Auseinandersetzung mit zu erwartenden 

Analyseschwierigkeiten im Vorfeld. Im Auswertungsverlauf zeigte sich 

jedoch, dass nicht alle Schwierigkeiten im Vorfeld vollständig erfasst 

werden konnten. Um den Einfluss der darin begründeten möglichen Bias zu 

minimieren, erfolgte daher im Rechercheverlauf nach Möglichkeit eine 

ergänzende Handrecherche.  

Im Folgenden werden die aufgetretenen Probleme bei der Erhebung 

einzelner Kriterien aufgeführt. Ihr Auftreten wurde zudem als wichtige 

Erkenntnis des Rechercheprozesses gewertet und floss in die 

Ergebnisdarstellung mit ein. 
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Tabelle 25 Unvorhergesehene Analyseschwierigkeiten / Interpretationsfolie 

Nr. Kriterium Kriteriums-Beschreibung und im Vorfeld nicht 

identifizierte Analyseschwierigkeiten 

3. Publi-

kationstitel 

 

Beschreibung: Kein Kriterium, sondern Ordnungsitem 

Analyseschwierigkeit: 

In deutschsprachigen Datenbanken recherchierte 

Publikationstitel scheinen nicht den offiziellen 

Publikationstiteln zu entsprechen. Dies hat 

Auswirkung auf das Auffinden der entsprechenden 

Original-Beiträge in der Handrecherche. 

Beispiele 

„Karin Bergstermann hat zum Umgang mit dem 

Babyschlaf vom Anfang des 19. Jahrhunderts bis 

heute recherchiert“ (Bergstermann 2010)  

5. Abschluss 

 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung nicht 

abgeschlossener Projekte und Studien.  

Analyseschwierigkeit: 

Da die Publikationen der aus dem deutschsprachigen 

Raum stammenden Projekte teilweise nur 

unvollständige Angaben enthalten, erfolgt per 

Handrecherche die Überprüfung der fehlenden Items. 

Dabei erschwert die Präsentation von 

Projektteilergebnissen per Poster unter abweichenden 

Titeln und Autorenangaben die Zuordnung zu 

offiziellen Projekten. Erhobene Angaben aus der 

sekundären Literatur werden daher nur ergänzt, wenn 

diese eindeutig zuordenbar sind.  

Beispiel: 

Projekt: Effektivität der Beratung zur Jodsubstitution 

bei Schwangeren" 

Posterpräsentation: „Jodversorgung in der 
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Nr. Kriterium Kriteriums-Beschreibung und im Vorfeld nicht 

identifizierte Analyseschwierigkeiten 

Schwangerschaft und Jodgehalt von Lebensmitteln - 

Beratungs- und Wissensdefizite“ 

6. Forschungs

ansatz 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung von 

Trends in der Forschung.  

Analyseschwierigkeit: 

Nicht jede Publikation enthält dezidierte Angaben zum 

quantitativen oder qualitativen Forschungsansatz. 

7. Studientyp Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung von 

Herangehensweisen (Studiendesign oder auch 

Studientyp), die die Wissenschaftsgemeinschaft in der 

Forschung präferiert.  

Analyseschwierigkeit: 

Nicht jede Publikation enthält dezidierte Angaben, so 

dass auf Grund ergänzender Publikationsangaben auf 

den Studientyp geschlossen werden muss.  

8. Studienbe-

schreibung 

Beschreibung: Das Kriterium dient der Erfassung von 

Textangaben, die eine explizite Beschreibung der 

Studie vornehmen. 

Analyseschwierigkeit: 

Die heterogene Verwendung der Begrifflichkeiten lässt 

kein Clustern zu. 

12 Endpunkte 

beschrieben 

Beschreibung: Ordnungsitem und Kriterium zur 

Erfassung dezidierter Angaben zu klinischen 

Endpunkten. 

Analyseschwierigkeit: 

Erschwerte Synonymidentifikation des Begriffs 

„Endpunkt“ auf Grund der heterogenen Verwendung 
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Um mögliche Auswertungsbias zu vermeiden, bedurfte es zum einen des 

Rückgriffs auf die Betrachtung ergänzender Kriterien sowie auf die 

Kontrollfunktion der Peer-Gruppe. Dieses Vorgehen diente der 

Qualitätssicherung der Gesamtergebnisse und war wesentlicher Teil der 

Analyse. 

 

Interpretation 

Die systematische Herleitung der theoriegeleiteten Interpretation garantiert 

hochwertige und transparente wissenschaftliche Aussagen auf Grund der 

nachvollziehbaren und sinnhaften Ergebnisse. Für die drei Diskursthemen 

Denkstilgemeinschaft, Paradigma und Kommunikation konnte anhand der 

Untersuchung der Wissensbestände eine abschließende Einschätzung 

vorgenommen werden. 

Im Gesamtergebnis ist das Vorgehen zur Einschätzung des Reifegrades 

der Hebammenwissenschaft als gelungen zu bezeichnen. Dabei ist die 

Entwicklung des theoriegestützten Analyserasters, sowie die Rückführung 

des Datenmaterials auf das Theoriesystem als grundlegend für die Arbeit 

zu bezeichnen und führt zu einer qualitativen Weiterentwicklung der 

„Reviewtechnik“ durch die qualitätsgesicherte, weil theoriegeleitete, 

Interpretation. 
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12. Perspektiven möglicher 
wissenschaftlicher Beiträge zur 
Unterstützung des 
Konstituierungsprozesses 

Das Dilemma des Konstituierungsprozesses der Hebammenwissenschaft 

liegt begründet in ihrer widersprüchlich erscheinenden Wirklichkeit. Die 

vorliegende Arbeit verdeutlicht das Spannungsfeld von Evidenzbasierung 

und Phänomenologie in dem sie sich bewegt. Ihr Rückgriff auf empirisch-

analytische und phänomenologisch-hermeneutische Erkenntnisprozesse 

erklärt daher, warum ihr Konstituierungsprozess nicht über die Dichotomie 

von sogenannter „harter“ und „weicher“ Wissenschaft71 gelingen kann.  

Im Lauf der vorliegenden Arbeit kristallisiert sich das Verständnis der 

Forschergemeinschaft von einer Wissenschaft zur Unterstützung der 

Hebammen-Praxis im Sinne einer angewandten Wissenschaft72 heraus. In 

der dem professionellen Handeln73 unterlegten widersprüchlichen Einheit 

von universaler Regelanwendung medizinisch-naturwissenschaftlich 

begründetem Wissen und denkstilgebundenem Fallverstehen klinisch 

arbeitender Hebammen liegt begründet, warum die Hebammen-

wissenschaft weder eine rein naturwissenschaftliche Ausrichtung erfahren, 

noch das tradierte Wissen des Hebammenwesens verlieren darf. Zur 

Unterstützung des Wissenschaft-Praxis-Transfers bedarf es der 

Offenlegung des Denkstils der Forschergemeinschaft sowie der 

theoretischen Grundlagen ihres wissenschaftlichen Handelns. Neben der 

Entwicklung von Theorien unterschiedlicher Reichweite über das 

Hebammenwesen, die der Reflexion und Evaluation von 

Forschungsergebnissen dienen (Woodward 2000) sowie dem Verständnis 

                                            
71  Die Begriffe „hart“ bzw. „weich“ im Bezug zur Wissenschaft beziehen sich auf 

die Trennung von Naturwissenschaften versus Geistes- und 
Sozialwissenschaften. 

72  Der Begriff dient der Unterscheidung zu ausschließlich theoretischen 
Wissenschaften und verweist auf den Praxisbezug einer Wissenschaft. 

73  In Anlehnung an den handlungsorientierten Professionsansatz nach 
Oevermann Vgl. Weidner, F. (1995). Professionelle Pflegepraxis und 
Gesundheitsförderung - eine empirische Untersuchung über Voraussetzungen 
und Perspektiven des beruflichen Handelns in der Krankenpflege, Mabuse-Verl. 
Frankfurt am Main, Siebolds, M. (2000). "Bedeutung der 
Professionalitätstheorie für die Profilbildung der Hausärzteschaft." Der Hausarzt 
Nr. 10 und 11. 
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über die eigene Profession, bedarf es der Darlegung des theoretischen 

hebammenwissenschaftlichen Vorgehens, als Merkmal einer reifen 

Wissenschaft. Eine solchermaßen geforderte74 theoretische Grundlegung 

des hebammenwissenschaftlichen Handelns muss dabei heterogene 

Denkansätze in sich vereinen, um wiederum dem Anspruch der 

Hebammenwissenschaft an Evidenzbasierung und Phänomenologie 

gerecht zu werden. Als drei wesentliche Eckpunkte der Wissenschafts-

Theoriekonstruktion können die in dieser Arbeit generierten Fokusthemen 

dienen. Sie gewährleisten die Integration der für Wissenschaft 

bedeutsamen Themenbereiche in ein theoretisches Rahmengebilde, indem 

sie den Blick auf die Forschergemeinschaft (Denkstilgemeinschaft), den 

konzeptuellen Rahmen der Wissenschaft (Paradigma) und das 

Wissensmanagement (Kommunikation) lenken. Die Beachtung der 

Entstehung historischer Denkgebäude (Denkstile) gestattet die Integration 

der Beachtung von Denkstilveränderungen der Forschergemeinschaft aber 

auch der Nutzergruppe. Wie wesentlich seine Beachtung für die 

Hebammenwissenschaft ist, zeigt sich am aktuellen Beispiel Deutschlands. 

Hier ist zu erkennen, wie das auf Grund der Versicherungsproblematik ins 

Wanken geratene Ordnungssystem der praktisch arbeitenden Hebamme, 

die sich ihrer, über den sozialhistorisch gewachsenen Habitus 

herausgebildeten Kernidentität „Geburt“, beraubt sieht, Einfluss auf die 

Wissenschaft nehmen wird. Die Betrachtung der Korrelation von 

Nutzergruppe und Wissenschaft muss daher ebenso Teil eines solchen 

theoretischen Rahmenwerks sein, wie die Betrachtung der Korrelation der 

Forschergruppe mit ihrer eigenen Berufsrolle. 

Auch die Auseinandersetzung mit der Bedeutung definierter Regeln und 

Methoden als Zeichen der Wissenschaftlichkeit ist unabdingbar für die 

Unterstützung des Konstituierungsprozesses. Die Sicherstellung der 

Richtigkeit der von Seiten der Forschergemeinschaft erbrachten 

Forschungsergebnisse anhand definierter Regeln und Methoden ist 

existentiell für die Wissenschaft und in der Folge auch für die Gesellschaft. 
                                            
74  Die historische Betrachtung der Entwicklung von Wissenschaften zeigt auf, 

dass alle sich neu entwickelnden Wissenschaften dem Druck der Legitimation 
über die Herleitung ihres wissenschaftlichen Vorgehens unterliegen. Dies 
geschieht im Gegensatz zu Wissenschaften, deren wissenschaftlicher Status 
nicht in Frage gestellt wird, wie z. B. die Medizin 
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Die Medizinhistorie zeigt beispielsweise die verheerende Auswirkung falsch 

gewählter Endpunkte in klinischen Studien und die darauf aufbauende 

falsche Interpretation von Studienergebnissen (vgl. Mühlhauser and Berger 

1996; Turk, Dworkin et al. 2008; Ohmann 2010). So könnte ein möglicher 

Methodenbeitrag im Konstituierungsprozess der Hebammenwissenschaft 

auf die Entwicklung einer Methode zur Generierung spezifischer Endpunkte 

hebammenwissenschaftlicher Studien ausgerichtet sein. Eine solche 

Methode, die dem internationalen Anspruch an Standardisierung und 

Harmonisierung der Endpunktgenerierung gerecht wird (Ohmann 2010), 

würde zur Gewährleistung einer herausragenden Qualität hebammen-

wissenschaftlicher Studien beitragen. Ein solcher Beitrag aus den Reihen 

der Hebammenwissenschaft könnte angrenzenden Disziplinen, wie z. B. 

der Medizin oder der Pflegewissenschaft, zur Verfügung gestellt werden.  

 

Im Verlauf der perspektivischen Betrachtung wird deutlich, wie wichtig die 

Nachwuchsförderung von Hebammenwissenschaftlerinnen für die Unter-

stützung des Konstituierungsprozesses der Hebammenwissenschaft ist. 

Dabei wird die Ausweitung der Forschungspraxis sowie von Hochschul-

standorten für primärqualifizierende Studiengänge des Hebammenwesens 

aller Wahrscheinlichkeit nach nicht den Konstituierungsprozess der 

Hebammenwissenschaft unterstützen. Vielmehr fehlt es, zumindest im 

deutschsprachigen Raum, an hebammenwissenschaftlichen Studien-

gängen, die über Nachwuchsförderung von Wissenschaftlerinnen die 

Herausbildung eines anerkannten Wissenskorpus, entsprechender 

Forschungsmethoden und paradigmatischer Problemlösungen ermöglicht 

(vgl. Stichweh 1984). Die ersten hebammenwissenschaftlichen 

Studiengänge an der MH-Hannover und der Katholischen Hochschule Köln 

sind Zeichen für die beginnende institutionelle Verortung der 

Hebammenwissenschaft in Deutschland. Für den internationalen Raum 

zeigt die den Publikationsangaben zu entnehmende Zuordnung der 

Autoren zu einer „Science in Midwifery“ bzw. „Science of Midwifery“ auf 

eine sprachliche Differenzierung hin, die als Hinweis auf die 

Unterschiedsbildung der einzelnen Studiengängen in „Hebammen-

Studiengänge“ bzw. „hebammenwissenschaftlichen Studiengänge“ 

gewertet werden. Weiterführende Arbeiten sollten daher die Betrachtung 
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des Verlaufs der institutionellen Verortung der Hebammenwissenschaft aus 

internationaler und deutschsprachiger Perspektive in den Blick nehmen und 

diese im Hinblick auf den Konstituierungsprozess der Hebammen-

wissenschaft analysieren. 
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14. Anhang 

Abbildung 36 Publikationsstandard PRISMA 

(Liberati, Altman et al. 2009) 

 

 



Anhang 

Dissertation - Kahl - Teil I  372 

Abbildung 37 Publikationsstandard CONSORT 

(Moher, Schulz et al. 2005) 
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Abbildung 38 Publikationsstandard STROBE  

(von Elm, Altman et al. 2008) 
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Abbildung 39 Publikationsstandard COREQ 

(Tong, Sainsbury et al. 2007) 
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Tabelle 26: Ergebnistabelle in Excel-Form 
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