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Vorbemerkung

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit bei Berufs-
bezeichnungen etc. immer nur eine Geschlechtsform genannt. Diese bezieht

stets alle Geschlechter mit ein.



|. Einleitung

Hebammen kénnen als Schlisselprofession in der Betreuung von Frauen
und Familien in der reproduktiven Phase betrachtet werden. Es wird ange-
nommen, dass neben evidenzbasiertem Handeln auch eine theoriebasierte
Hebammenpraxis von Bedeutung ist, da damit ein Bezugssystem fur die Ta-
tigkeit von Hebammen formuliert werden kann (vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir
2011 S. 806). Die beiden Hebammenwissenschaftlerinnen Cluett und Bluff
sehen in Theorien die Aufgabe, Ereignisse, Handlungen und Phdnomene zu
erklaren, indem verschiedene Konzepte, also Ideen oder abstrakte Gedan-
ken, miteinander verbunden werden. Sie thematisieren, dass dem Hebam-
menwesen ein Mangel an Theorien Uber die eigene Profession vorgeworfen
wird. In ihrem Verstandnis liegt dies jedoch begriindet in einem zu engen
Verstandnis von Theorie. Die beiden Wissenschaftlerinnen gehen davon
aus, dass die Gesamtheit des hebammenspezifischen Wissens Theorien
Uber die Hebammenpraxis liefert, auch wenn diese haufig ausschlief3lich im-
plizit vorhanden sind und die Begriindungen fir ihre Angemessenheit noch
ausstehen (vgl. Cluett / Bluff 2003 S. 46 f.). Axmacher beschreibt diesbeziig-
lich fur die Pflege, dass Wissenschaft insbesondere die Aufgabe einer Re-
flexion der Praxis hat, um habituell verfligbares Wissen einem Diskurs zu-

ganglich zu machen (vgl. Axmacher 1991 S. 136).

Eine sprachliche Abgrenzung gegenuber der Geburtsmedizin wird von Heb-
ammen haufig mit dem Begriff der Geburtshilfe vorgenommen, worunter bei-
spielsweise mit den Begriffen ,Begleiten und ,Betreuen” zu beschreiben ver-
sucht wird, was die Arbeit auszeichnet und von arztlicher Geburtsmedizin
unterscheidet (vgl. Dérpinghaus 2010 S. 32 f.). In verschiedenen Theorien
zur Hebammenpraxis wird unter dem Begriff ,Care” zusammengefasst, was
als Schlusselelement der geburtshilflichen Hebammenbetreuung verstanden
werden kann (vgl. Swanson 1991 und 1993, vgl. Dickson 1997, vgl.
Woodward 2000, vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir 2011). Hierbei werden ins-
besondere die Individualitat und die Bedurfnisse der einzelnen Schwangeren
fokussiert und Konzepte wie emotionale Zuwendung und Empowerment in-
nerhalb der Interaktion zwischen Hebamme und Schwangerer thematisiert.

Teilweise finden sich in diesen Referenzen zur Care-Ethik (vgl. Swanson



1991, vgl. Dickson 1997), durch deren Vertreterinnen eine tiefgriindige Aus-
einandersetzung mit der Thematik stattgefunden hat.

Schrock kritisiert die von ihr als ,,Caring-Paradigma“ bezeichnete Stromung
der Pflegewissenschaft aufgrund ihres nach Schrdcks Auffassung rein ideo-
logischen Charakters, welcher die Realitéat der Pflege missachtet. Die hie-
raus erwachsenen Theorien sind in ihrem Verstandnis eher als Theologien
zu verstehen und in der Regel aufgrund ihrer fehlenden empirischen Veran-
kerung ohne Nutzen fir die Praxis (vgl. Schrock 1997 S. 42). Schrock scheint
hiermit insbesondere auf Pflegetheorien, wie beispielsweise die von Watson,
anzuspielen, welche unter anderem beschreibt, dass Caring bedeutet, Men-
schen in Liebe und Aufmerksamkeit zu begegnen oder tiefe spirituelle Ver-
bindungen zur Heilung des Patienten zu schaffen (vgl. Kohlen / Kumbruck
2008 S. 9 f.). Schnepp ist der Auffassung, dass Caring durchaus als Kern-
stiick der Pflege verstanden werden kann, unterstitzt jedoch Schrécks Aus-
fuhrungen insofern, dass Care alleine als ,Heilslehre” keinen Nutzen fir die
Pflegepraxis und -wissenschaft hat und Theorien empirisch verankert sein

mussen (vgl. Schnepp 2016 S. 81).

Care kann als latentes Konstrukt betrachtet werden. Es kann demnach nicht
unmittelbar empirisch beobachtet, sondern muss iber sogenannte ,Hilfsva-
riablen” zugénglich gemacht werden. Eine Mdglichkeit, um Annahmen utber
ein latentes Konstrukt zu explizieren und so einer empirischen Priifung zu-
ganglich zu machen, bietet die Facettentheorie, indem verschiedene be-
obachtbare Anteile des Konstrukts als Facetten in einem sogenannten ,Ab-
bildungssatz“ zusammengefasst werden. Im Anschluss hieran wird die fol-

gende Forschungsfrage formuliert:

Lasst sich Care, wie es in Theorien zur Hebammenpraxis sowie
in der Care-Ethik beschrieben wird, mithilfe eines facettentheo-
retischen Abbildungssatzes zur Beschreibung der Interaktion

zwischen Hebamme und Schwangerer darstellen?

In den Fokus genommen werden soll hierbei also Care in der Interaktion zwi-

schen Hebamme und Schwangerer auf der Mikroebene. Eine Beobachtung



auf der Mikroebene erscheint sinnvoll, da so mdglicherweise implizit vorhan-
dene Annahmen von Hebammen Uber ihre eigene Tatigkeit, welche sich in
ihrer Interaktion mit der Schwangeren abbilden, expliziert und damit schluss-
endlich eine empirisch begriindete Theorie formuliert werden kann. Der ver-
wendete Ansatz ist theorieprifend, es soll also ermdglicht werden, zu Uber-
prufen, ob Care in der Hebammenpraxis stattfindet, moglicherweise, ohne
dass Hebammen Theorien zu Care kennen und bewusst anwenden. Voraus-
setzung fir eine empirische Prifung ist, dass Care in den entsprechenden
Arbeiten prazise genug dargestellt wird, um empirische Beobachtungen von-
einander unterscheiden zu kénnen und damit festgestellt werden kann, ob

beziehungsweise wie Care stattfindet.

Die vorliegende Arbeit soll sich mit den Anteilen von Care befassen, welche
als empirisch Uberpriufbare Praxis verstanden werden kénnen. Hierbei soll
nicht auf die Frage eingegangen werden, ob Care als normative Vorstellung
einer guten Hebammenarbeit richtig scheint. Ethische Implikationen im Zu-
sammenhang mit Care sind fir die Pflege sicherlich von grof3er Bedeutung
und werden insbesondere in der Care-Ethik diskutiert, sollen jedoch im Rah-

men dieser Arbeit nicht thematisiert werden.

An dieser Stelle muss auf3erdem betont werden, dass keine Differenzierung
zwischen Care und Cure erfolgen soll, wie sie aktuell in Debatten zur Pfle-
gewissenschaft stattfindet (vgl. Hoberg et al. 2013). In diesen werden unter
Care bestimmte Handlungen verstanden, wie beispielsweise ,Alltagsgestal-
tung, hauswirtschaftliche[n] Basisversorgung, Grundpflege“ (Hoberg et al.
2013 S. 11), deren Ausflhrung im Gegensatz zu den Cure zugeordneten
Aufgaben Pravention, Kuration, Rehabilitation und Palliation dem sozialen
Umfeld und nicht Fachkraften zugeordnet wird. In dem Verstandnis von
Care, das, basierend auf der einbezogenen Literatur, dieser Arbeit zugrunde
gelegt wird, ist diese Trennung nicht moglich, da auch medizinische Hand-
lungen unter den Begriff Care fallen kénnen und somit keine Abgrenzung
erfolgen kann (siehe hierzu Kapitel 1V.2.4). Somit greift eine Definition von
Care als bestimmte Handlungen zu kurz. Eine Auseinandersetzung damit,

was unter Care verstanden werden kann, erfolgt in Kapitel I1.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, basierend auf der Methodologie der Fa-

cettentheorie, die Grundlage zur Entwicklung eines Instruments zu schaffen,



in welchem Care, aufbauend auf Theorien aus Hebammenwissenschaft und
Care-Ethik, operationalisiert wird, um so die Voraussetzung fir eine Priifung
der empirischen Abbildbarkeit der Praxis Care in der Hebammenarbeit zu
schaffen. Hierfur wird zunéchst darauf eingegangen, was sowohl in der Heb-
ammenwissenschaft als auch in der Care-Ethik unter Care verstanden wird
(Kapitel II). Da Care als latentes Konstrukt zu verstehen ist, welches nicht
unmittelbar beobachtbar ist, wurde zur Operationalisierung die Methodologie
der Facettentheorie gewahlt, welche in Kapitel 11l thematisiert wird. Im An-
schluss daran erfolgt die Formulierung eines Abbildungssatzes, welcher zur
Bildung von Items genutzt werden und auf dessen Grundlage eine Klassifi-
zierung von empirischen Beobachtungen erfolgen kann (Kapitel 1V). Kapitel
V beinhaltet einen Ausblick darauf, wie eine empirische Uberprifung mittels
Multidimensionaler Skalierung und Korrespondenzanalyse stattfinden kann.

Im Anschluss daran wird im letzten Kapitel ein Fazit formuliert.

In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe ,Care” und ,Flrsorge” in Be-
zug auf Friesacher synonym verwendet. Dieser geht davon aus, dass das
Wort ,Fursorge“, ahnlich wie ,Care“, ein weites Feld an Bedeutungen ab-
deckt wie ,Zuwendung, Zartlichkeit, Gutes-Tun als auch [...] Bemutterung
und Bevormundung® (vgl. Friesacher 2016 S. 59). AuRerdem muss zum
Sprachgebrauch angemerkt werden, dass zu einem besseren Verstandnis
teilweise die Begriffe ,Care-giver® und ,Care-receiver verwendet werden,
obwonhl, wie in Kapitel Il beschrieben, diese Rollen im Sinne Conradis nicht

klar verteilt sind.



II. Care in der Hebammenwissenschaft und in der Care-
Ethik

Um zu definieren, was unter Care in der Arbeit von Hebammen verstanden
werden kann, wurde Literatur aus der Hebammenwissenschaft sowie aus
der Care-Ethik durchsucht. Es wurde von einer systematischen Literatur-
recherche abgesehen, da hierfir klare Ein- und Ausschlusskriterien festge-
legt werden missen und dies nicht moglich ist, ohne Care zuvor zu definie-
ren, was jedoch das Ziel der Recherche sein soll. Bei der Recherche zu Be-
ziigen zu Care in der Hebammenwissenschaft wurde die Dissertation von
Kahl genutzt, welche eine Analyse der bisher geleisteten Forschungspraxis
im Hebammenwesen darstellt und im Rahmen einer systematischen Litera-
turrecherche alle deutsch- und englischsprachigen Forschungsarbeiten ein-
schlief3t und reflektiert (vgl. Kahl 2013 S. V). Die von Kahl eingeschlossene
Literatur wurde durchsucht. Die Publikationen von Halldorsdottir und Karls-
dottir (2011), Woodward (2000) und Dickson (1997), in welchen im Rahmen
von Theorien zur Hebammenpraxis Care als bedeutsam beschrieben wird,
konnten genutzt werden, um ein tieferes Verstandnis von Care zu erlangen.
Zwei Veroffentlichungen von Swanson (1991, 1993) wurden im Schneeball-
prinzip gefunden und ebenfalls genutzt. Zur Auseinandersetzung mit der
Praxis Care in der Care-Ethik wurde, ausgehend von der Veroffentlichung
von Conradi (2001), im Schneeballprinzip die von ihr zitierte Literatur durch-
sucht. Da sich hierbei bereits inhaltliche Uberschneidungen zwischen den
verschiedenen Publikationen zeigten, wurde die Literaturrecherche im An-
schluss beendet. Im Folgenden werden die Inhalte der Literatur zu Care dar-

gestellt.

1. Carein Theorien zur Hebammenpraxis

In verschiedenen Theorien zur Hebammenarbeit und perinatalen Betreuung
wird Care als Kern der Tatigkeit von Hebammen beschrieben (vgl. Dickson
1997, vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir 2011, vgl. Swanson 1991, vgl. Swanson
1993, vgl. Woodward 2000).



Halldorsdottir und Karlsdottir stellen mit ihrer Publikation eine Theorie zur
Hebammenpraxis vor. Unter einer Theorie verstehen die Wissenschaftlerin-
nen einen Rahmen fir die Praxis, aus welchem Ziele und Werte der Tatigkeit
von Hebammen abgeleitet werden kdnnen (vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir
2011 S. 806). Zur Entwicklung ihrer Theorie Uber die Berufsaustibung von
Hebammen wurde im ersten Schritt eine Synthese von neun von den beiden
Autorinnen durchgefuihrten und verdéffentlichten Forschungsarbeiten formu-
liert, unter denen sich sowohl empirisch qualitative Studien als auch theore-
tische Arbeiten befinden. Im zweiten Schritt wurde diese Synthese abgegli-
chen mit etwa dreihundert weiteren wissenschaftlichen Publikationen, wel-
che das Erleben der Hebammenarbeit von Hebammen wie auch Patientin-
nen thematisieren. Im letzten Schritt wurden die Ergebnisse zusammenge-
fuhrt (vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir 2011 S. 807 f.). Neben ,professional wis-
dom“ wird ,professional caring“ von den beiden Autorinnen eine zentrale
Rolle in der Hebammenpraxis zugeschrieben. Sie beschreiben: ,The midwife
cares for the woman and her family within the professional domain. This in-
dividualized caring is the heart of midwifery” (Halldorsdottir / Karlsdottir 2011
S. 810). Unter Care verstehen die beiden Wissenschaftlerinnen den Wunsch
danach, eine andere Person beim Erreichen dauerhaften Glicks zu unter-
stiitzen. Was dies innerhalb der Hebammenarbeit bedeutet, wird an einigen
Beispielen veranschaulicht, unter anderem, dass die Hebamme ,warm, open
and sensitive towards the woman* ist und ,there for the woman and grant the
woman her undivided attention (Halldorsdottir / Karlsdottir 2011 S. 811). Sie
beschreiben, dass Gebarende insbesondere eine persotnliche, an ihre phy-
sischen wie mentalen Bedurfnisse angepasste Begleitung der Geburt wiin-
schen. Als Ziel der Betreuung durch Hebammen formulieren sie, dass nicht
die Geburt kontrolliert werden soll, sondern der Schwangeren Unterstiitzung
dabei gegeben werden muss, in Zusammenklang mit inrem Korper zu funk-
tionieren. Als mdgliche Ursache fiir Posttraumatische Belastungsstérungen
nach der Geburt sehen Halldorsdottir und Karlsdottir ,uncaring midwives*
(vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir 2011 S. 811).

Dicksons Ziel ist es, eine Theorie zu ,Caring“ in der Hebammenpraxis zu
formulieren, welche basiert auf den Werten sowie dem Konstrukt ,Caring®.
Um eine Definition von Care in der Hebammenarbeit zu formulieren, halt sie

es fur notwendig, verschiedene, fur die Geburtshilfe bedeutsame Konzepte



von Care sowie daraus ableitbare Werte innerhalb einer Theorie zu verbin-
den. Hierflr beschreibt sie vier Konzepte. Das erste Konzept ,Presencing®
beschreibt sie als emotionales Anwesendsein. Dies grindet in der Annahme,
dass ,caring was first and foremost a mental and emotional presence that
evolves from deep feelings for the patient’'s experience“ (Dickson 1997 S.
24). Fur die Hebammenpraxis bedeutet dies in ihrem Verstandnis insbeson-
dere, dass die Hebamme aufmerksam und reaktionsfreudig zuhért und vo-
rausschauend begleitet. Als zweites Konzept beschreibt Dickson ,Knowing
and Understanding®, was fiir sie insbesondere meint, dass sowohl der medi-
zinische Zustand, jedoch auch die spezifische Situation der Geb&renden
ohne Vorannahmen, welche auf sie Ubertragen werden, wahrgenommen
werden. ,Ensuring client control” als drittes Konzept kann insgesamt als Em-
powerment der Gebéarenden in ihren eigenen Fahigkeiten zusammengefasst
werden und beinhaltet ,informing, explaining, allowing, generating alternati-
ves, teaching, validating and providing feedback” (Dickson 1997 S. 24). Un-
ter ,Interacting” fasst Dickson alle Formen der Interaktion zwischen Heb-
amme und Schwangerer zusammen. Hierzu gehéren fur sie verbale wie non-
verbale Interaktionen, wie beispielsweise berthren, zuhéren, sprechen und
verfuigbar sein (vgl. Dickson 1997 S. 24). Da Dickson sich in ihren Ausfih-
rungen mehrfach auf eine Publikation von Kristen Swanson bezieht, wird auf

diese im Folgenden eingegangen.

Swansons definiert Care als ,a nurturing way of relating to a valued other
toward whom one feels a personal sense of commitment and responsibility*
(Swanson 1991 S. 165). lhre Arbeit basiert auf drei phanomenologischen
Studien, in welchen 20 Frauen nach einer Fehlgeburt, 19 Pflegekrafte einer
Neugeborenenintensivstation sowie acht junge Mutter, welche an eine Inter-
ventionsstudie zur Verbesserung der mentalen Gesundheit von Patientinnen
mit einem hohen Risiko fur psychische Erkrankungen teilgenommen haben,
anhand eines Leitfadens interviewt wurden (vgl. Swanson 1991 S. 162 f.).
Auf dieser Grundlage beschreibt Swanson Care in flinf Prozessschritten. Un-
ter ,Knowing“ versteht sie das Wahrnehmen der Bedeutung, die ein Lebens-
ereignis fir eine andere Person hat, ohne hierbei eigene a-priori-Annahmen
auf diese zu Ubertragen. Das ,Knowing“ vollzieht sich Uber den gesamten

Care-Prozess. ,Being with“ bedeutet fiir sie das emotionale Offnen fiir die zu
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betreuende Person. Ubernimmt die Hebamme Tétigkeiten fur die Geba-

rende, welche diese selbst ausfuhren wirde, wenn sie dazu in der Lage

ware, bezeichnet Swanson dies als ,Doing for“. ,Enabling“ beschreibt das

Unterstitzen der Gebarenden mit Expertinnenwissen in einer flr sie neuen

Situation, wodurch ihr der Umgang mit dieser erleichtert werden soll. Swan-

son bezeichnet ,Maintaining belief* als das Vertrauen in die Fahigkeit des

anderen, diesen Ubergang meistern zu kénnen und Erfillung in der neuen

Situation zu finden (vgl. Swanson 1991 S. 163 ff.). Im Folgenden werden die

Subdimensionen des Caring-Prozesses von Swanson tabellarisch darge-

stellt.

Knowing

avoiding assumptions
centering on the one cared-for
assessing thoroughly

seeking cues

engaging the self of both

Being with

being there
conveying ability
sharing feelings
not-burdening

Doing for

comforting

anticipating

performing competently / skillfully protecting
preserving dignity

Enabling

informing / explaining

supporting / allowing

focusing

generating alternatives / thinking it through
validating / giving feedback

Maintaining Belief

believing in / holding in esteem
maintaining a hope-filled attitude
offering realistic optimism

»going the distance”

Tabelle 1: Subdimensionen im Caring-Prozess (vgl. Swanson 1991 S. 163)
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Eine genaue Definition davon, was sie unter einer Theorie versteht und wel-
chen Zweck sie erfullen muss, gibt Swanson zwar nicht, halt es jedoch fur
notwendig, deduktiv empirisch zu Uberpriifen, ob die von ihr beschriebene
Struktur von Care auch fir andere Situationen der Betreuung in der Geburts-
hilfe zutrifft (vgl. Swanson 1991 S. 163 ff.).

In einer zweiten Publikation strukturiert Swanson die funf von ihr formulierten
Dimensionen von Care und fuhrt sie weiter aus. Hierbei sieht sie ,Maintaining
belief* als Grundlage von pflegerischem ,Caring“, da dies ,philosophical atti-
tudes towards persons (in general), and the designated client (in specific)*
beschreibt (Swanson 1993 S. 355). Auf dieser Grundlage findet in ihrem Ver-
standnis die zweite Dimension von Care, das ,Knowing®, statt, was als ,in-
formed understanding of the clinical condition (in general) and the situation
and client (in specific)” definiert wird (Swanson 1993 S. 355). Hier wird deut-
lich, dass professionelles Caring nach Meinung von Swanson sowohl Fach-
wissen als auch das Verstandnis fur die individuelle Situation und Person
bendtigt. Die zweite Dimension steht in direktem Zusammenhang mit der
dritten Dimension ,Being with®, das sie als emotionale Prasenz der Heb-
amme beschreibt. In den beiden letzten Dimensionen, dem ,Doing for“ und
dem ,Enabling“, sieht Swanson therapeutische Handlungen vertreten. Als
angestrebtes Ziel von Caring sieht sie das Wohlbefinden der Patientin (vgl.
Swanson 1993 S. 354 ff.).

Auch Woodward beschreibt es als essentiell bedeutsam, dass Hebammen
ein Selbstverstandnis bewahren, welches Caring und eine Frau-zentrierte
Identitat zur Grundlage hat. Nur so ist es in ihren Augen mdoglich, dass die
Geburt nicht zu einer auf medizinische Kontrolle reduzierten Routinehand-
lung wird (vgl. Woodward 2000 S. 68). In einer ethnographischen Studie
mdchte sie die Frage beantworten, welche Interpretationen und Werte Pfle-
gende in der palliativen Versorgung sowie Hebammen mit Care in Verbin-
dung bringen. Hierflr wurden nicht teilnehmende Beobachtungen sowie
semi-strukturierte Interviews mit den entsprechenden Berufsgruppen durch-
gefuhrt, um sowohl implizite Annahmen als auch artikulierbare Werte und
Wissen erfassen zu kénnen (vgl. Woodward 2000 S. 69 f.). Wahrend die
Pflegenden von einer ,philosophy of care® sprechen, weisen in dieser Studie

die interviewten Hebammen konkrete Modelle eher ab, welche ihre Arbeit
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beschreiben, mit der Begriindung, diese sei zu komplex und divers. In der
Hebammenpraxis scheint ein Konflikt zu bestehen zwischen medizinischer
Uberwachung und Care. Dieser spiegelt sich insbesondere wider in der Zu-
sammenarbeit mit Arztinnen. Von einer Hebamme wird die Situation be-
schrieben, dass vor allem bei Zeitmangel medizinische Uberwachung statt-
findet, sie jedoch keine Mdglichkeit hat, auf emotionale Bedirfnisse der Frau
einzugehen, da dies vom arztlichen Personal nicht wertgeschatzt wird (vgl.
Woodward 2000 S. 71 f.). Woodward schlussfolgert aus ihren empirischen
Ergebnissen, dass es notwendig ist, dass Hebammen die Vorteile von for-
maler Theorie kennen, um so geburtshilfliche Praxis entwickeln und begriin-
den zu kénnen (vgl. Woodward 2000 S. 74).

In den Theorien zur Hebammenpraxis finden sich Referenzen zur Care-
Ethik, in der ausfuhrliche Theorien zum Gegenstand von Care formuliert wer-
den (vgl. Dickson 1997 S. 23, vgl. Swanson 1991 S. 161). Um ein tieferes
Verstandnis zur Praxis Care zu erlangen, erfolgt im folgenden Unterkapitel

eine Auseinandersetzung mit verschiedenen Theorien aus der Care-Ethik.

2. Carein der Care-Ethik

Der Begriff einer ,Ethics of care® taucht zum ersten Mal in Gilligans ,In a
different voice® (Gilligan 1982) auf. Auf Grundlage qualitativer Interviews be-
schreibt Gilligan Unterschiede beim moralischen Urteilen zwischen Mannern
und Frauen. Wahrend hierbei Manner eher dem Prinzip der Gerechtigkeit zu
folgen scheinen, zeigt sich bei Frauen eine fursorgliche Haltung (vgl. Kohlen
/ Kumbruck 2008 S. 3f.), welche mit dem Begriff ,Care“ beschrieben wird.
Gilligan geht davon aus, dass mit der Identitat als Frau verbunden ist, sich
selbst in Beziehung zu anderen zu sehen (vgl. Gilligan 1982 S. 171). Dem-
nach wird auch das In-Beziehung-Stehen bei moralischen Fragen beachtet,
statt die Situation zu abstrahieren. Kritisiert wurde Gilligan insbesondere auf-
grund der Zuschreibung von Geschlechterrollen, welche die Mdglichkeit ei-
ner biologistischen Interpretation mit sich bringt, obwohl die zugeschriebe-

nen Rollen auch als gesellschaftlich konstruiert verstanden werden kénnen
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(vgl. Kohlen / Kumbruck 2008 S. 4 f.). In der Folge Gilligans wurde eine Care-
Ethik von verschiedenen Wissenschaftlerinnen weiter beschrieben.

Im diesem Kapitel wird zunachst auf das Ziel einer Auseinandersetzung mit
Care in der Care-Ethik eingegangen. Im Anschluss hieran werden Arbeiten

verschiedener Wissenschaftlerinnen vorgestellt.

2.1 Ziel der Auseinandersetzung mit Care in der Care-Ethik

Conradi beschreibt als Ziel ihrer Arbeit die Beschreibung und begriffliche
Fassung der Praxis Care. Auf dieser Grundlage fiihrt sie dann im néchsten
Schritt ihre Kritik an zeitgendssischer deontologischer Ethik an (vgl. Conradi
2001 S. 12). Das Ziel einer Definition der Praxis Care findet sich auch bei
Held, Tronto, Noddings und Bubeck wieder, die ebenfalls ethische Implikati-
onen aus der Praxis Care ableiten (vgl. Held 2006 S. 29, vgl. Tronto 1993 S.
102, vgl. Noddings 1984 S. 7 ff., vgl. Bubeck 1995 S. 127).

Die Arbeiten aus der Care-Ethik zielen demnach darauf ab, Care zu definie-
ren und dadurch auch von anderen Konzepten abzugrenzen, als auch eine
Sprache zu entwickeln, um Care einem Diskurs erst zuganglich zu machen.
Care wird bei den verschiedenen Vertreterinnen als Praxis oder Aktivitat be-
schrieben (vgl. Conradi 2001 S. 12, vgl. Held 2006 S. 29, vgl. Tronto 1993
S. 104, vgl. Noddings 1984 S. 10, vgl. Bubeck S. 127). Auf Grundlage der
Beschreibung der Praxis Care wird von den Wissenschaftlerinnen abgeleitet,
dass in die Losung konkreter moralischer Konflikte persdnliche Beziehungen
mit einbezogen werden muissen. Dieser Gedanke kann sicherlich eine be-
deutsame Rolle fiir die Entwicklung einer Ethik in der Hebammenarbeit spie-
len. Da die vorliegende Arbeit auf eine empirische Abbildung von Care als
Praxis oder Aktivitat in der Hebammenpraxis abzielt, sollen ethische Uberle-
gungen jedoch hier nicht thematisiert werden. In den folgenden Unterkapiteln
werden insbesondere die Anteile der Publikationen aus der Care-Ethik vor-
gestellt, welche sich mit der Praxis Care beschéftigen und demnach deskrip-
tiv abbildbar sind und somit einer empirischen Uberpriifung zuganglich sein

kénnen. Hierbei soll nicht auf die Frage eingegangen werden, ob Care als
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Vorstellung einer guten Hebammenpraxis dienen soll, sondern ob die empi-
rische Abbildbarkeit von Care in der Hebammenpraxis gepruft werden kann.
Unter Praxis wird allgemein die ,Auffihrung, Anwendung von Gedanken,
Vorstellungen, Theorien 0. A. in der Wirklichkeit“ (Duden 2018) beziehungs-
weise eine ,bestimmte Art und Weise, etwas zu tun, zu handhaben“ (Duden
2018) verstanden. Im aristotelischen Verstandnis wird Praxis insbesondere
in Abgrenzung zu Poiesis beschrieben. Beide Begriffe beschreiben Handlun-
gen; wahrend Poiesis jedoch ein bestimmtes Ziel verfolgt, welches sich von
Poiesis unterscheidet, liegt das Ziel von Praxis in der Praxis selbst (vgl. Ebert
2018 S. 12 1.).

2.2 Care bei Elisabeth Conradi

Conradi formuliert in ihrer Dissertation neun Thesen, in denen sie Care als
menschliche Interaktion definiert und ausfihrt, was dies in ihrem Verstandnis
bedeutet. Hierbei bezieht sie sich vor allen Dingen auf weitere Theorien aus
der Care-Ethik, insbesondere die von Tronto, Held, Noddings und Bubeck,

auf welche spater eingegangen wird.

Care wird von Conradi als Interaktion definiert, an der (abgesehen von der
Selbstsorge) immer mindestens zwei Menschen beteiligt sind. Sie betont,
dass fir sie hierbei die offentliche Versorgung ausgeklammert wird, die be-
rufliche Pflege jedoch nicht, obwohl Care hier im Rahmen dieser bezahlten
Tatigkeit trotz allem als ,Extra“ verstanden wird (vgl. Conradi 2001 S. 45 f.).
In diesem Zusammenhang betont sie auch, dass Care eine zentrale Bedeu-
tung flr die Pflege zukommt, jedoch nicht mit ihr gleichgesetzt werden darf
(vgl. Conradi 2001 S. 48). In diesem Zusammenhang wird auch auf Benner
und Wrubel verwiesen, welche Pflegende als ,Expertinnen und Experten fur
zwischenmenschliche Sorge“ (Benner / Wrubel 1997 S. 449) sehen und die

Bedeutung von Care in der Bewaltigung von Erkrankungen darstellen.

Conradi betont die Bedeutung von zwischenmenschlicher Beziehung inner-

halb von Care-Interaktionen. Sie geht davon aus, dass Verbundenheit aktiv
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von Menschen gestaltet wird, worin die Definition von Care als Praxis deut-
lich wird. Dies kann in ihrem Verstandnis in bereits bestehenden Beziehun-
gen geschehen, aber es kénnen auch Beziehungen neu geknipft werden.
Conradi fhrt den Begriff der Bezogenheit ein, worunter sie das grundsatzli-
che Angewiesensein von Menschen versteht, das gegenseitige Bemuhen,
eine andere Person wahrzunehmen und das Knipfen und Intensivieren von
zwischenmenschlichen Kontakten aus einer sorgenden Einstellung heraus.
Unter Zuwendung versteht Conradi, dass der Aspekt der helfenden Tatigkeit

sowie Engagement zusammenkommen (vgl. Conradi 2001 S. 46 ff.).

Conradi versteht Care als gesellschaftlich geformte und demnach auch ver-
anderbare Praxis, woraus sie die normative Implikation ableitet, dass Care
als Praxis auch verandert werden muss (vgl. Conradi 2001 S. 48 ff.). Da die
vorliegende Arbeit auf die empirisch abbildbaren Anteile von Care in der Ar-
beit zwischen Hebamme und Gebarender abzielt, wird hierauf an dieser

Stelle nicht weiter eingegangen.

Basierend auf der Vorstellung von Care-Beziehungen geht Conradi in ihrer
Dissertation auf den daraus resultierenden Aspekt von Macht in Care-Inter-
aktionen ein. Sie fuhrt aus, dass in ihrem Verstandnis keine festen Rollen
von ,Care-giver und ,Care-receiver® zugeschrieben werden, sondern betont
den Interaktionscharakter, was impliziert, dass beide in diesem Prozess aktiv
sind und Care ,sowohl das Zuwenden als auch das Annehmen der Zuwen-
dung“ (Conradi 2001 S. 51) umfasst. Auch wenn in Care-Interaktionen
Macht-Asymmetrien vorliegen, sollten daraus keine festen Rollen folgen. Sie
betont den Empowerment-Charakter von Care-Interaktionen und sieht in der
Ermachtigung von Personen die Méglichkeit, Machtunterschiede zu begren-
zen (vgl. Conradi 2001 S. 53 f.).

Auf Grundlage der bereits dargelegten Vorstellungen tber Care fuihrt Con-
radi den fur ihre Arbeit zentralen Begriff der Achtsamkeit an. Hierunter ver-
steht sie, dass Achtung nicht an Autonomie gebunden ist und ,Menschen
sich anderen Menschen zuwenden, sie ernst nehmen, auf sie eingehen, fir
sie sorgen sowie dass Menschen Zuwendung zulassen, reagieren, sich ein-

lassen” (Conradi 2001 S. 55 f). An dieser Stelle wird nochmals betont, dass
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sowohl ,Care-giver” als auch ,Care-receiver® Achtsamkeit schenken und Re-
zZiprozitat keine Grundlage fur ihren Begriff von Achtsamkeit ist (vgl. Conradi
2001 S. 55 ff.).

Conradi versteht Care als ,reflektiertes Handeln [...], das affektiv-emotionale
mit kognitiven Anteilen verbindet” (Conradi 2001 S. 59). Bezogen auf die
Praxis Care, spricht sie von einer ,Verwobenheit von Flihlen, Denken und
Handeln“ (Conradi 2001 S. 58). Sie betont, dass Care sowohl verbal als auch
nonverbal sein kann und haufig mit kérperlichen Berihrungen einhergeht
(vgl. Conradi 2001 S. 58 f.).

2.3 Care bei Joan Tronto

Tronto fasst ihren Begriff von Care weiter als Conradi. Sie definiert Care als

~Species activity that includes everything that we do to maintain, continue
and repair our world so that we can live in it as well as possible. That world
includes our bodies, our selves, and our environment, all of which we seek
to interweave in a complex, life-sustaining web.“ (Tronto 1993 S. 103).

Im Unterschied zu Conradi definiert sie Care also insbesondere nicht nur als
zwischenmenschliche Interaktion. Tronto betont, dass die Aussage ,| care
about ...“ mehr meint als blof3es Interesse an etwas, sondern dass der Be-
griff Care verbunden ist damit, dass etwas anderes als das eigene Selbst in
den Fokus gertckt wird und hieraus eine Handlung resultiert (vgl. Tronto
1993 S. 102).

Care als Prozess wird von Tronto in vier Phasen beschrieben. “Caring about®
meint flr sie das Erkennen eines Zustandes, der eine Care-Aktion notwendig
macht (vgl. Tronto 1993 S. 106). Sich fir das entsprechende Bedirfnis ver-
antwortlich zu fihlen und eine Idee zu entwickeln, wie es erfiillt werden kann,
bezeichnet Tronto als ,Taking Care of“. ,Care-giving“ beschreibt als dritte
Phase von Care das direkte Erflllen eines Bedirfnisses und beinhaltet in der
Regel physische Arbeit sowie ein direktes In-Kontakt-Treten zwischen ,Care-
giver® und ,Care-receiver®. Als letzte Phase definiert Tronto ,Care-receiving®,

womit sie die Antwort des ,,Care-receivers® auf Care meint. Sie betont die
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Wichtigkeit dieses letzten Schrittes, da hierin erkannt werden kann, ob die
bestehenden Bedurfnisse tatsachlich erfiillt werden konnten oder die am
Care-Prozess beteiligten unterschiedliche Vorstellungen dartber haben,

welche Form von Care notwendig ist.

Tronto betont, dass Care als Praxis zu verstehen ist, in der Handlung und
Uberlegungen zusammenkommen, und auf ein Ziel ausgerichtet sind (vgl.
Tronto 1993 S. 106 ff.). Als Ideal von Care bezeichnet sie ,providing an in-

tegrated, holistic way to meet concrete needs” (Tronto 2009 S. 109).

Ahnlich wie Conradi betont Tronto, dass alle Menschen angewiesen sind auf
Care und dass Care gesellschaftlich und kulturell geformt ist (vgl. Tronto
1993 S. 110).

2.4 Care bei Virginia Held

Auch Virginia Held geht darauf ein, was Care als Praxis bedeutet. Sie halt
eine theoretische Auseinandersetzung hiermit fir notwendig, um diese Pra-
xis verstehen und verandern zu kénnen, und sieht darin eine Aufgabe der
Care-Ethik. Held betont, dass Care sowohl ausgerichtet sein muss auf den
Effekt der Bemiihungen, die Bedurfnisse eines Menschen zu befriedigen, als
auch auf die Motive, aufgrund derer eine Handlung stattfindet. Nur wenn bei-
des zusammenkommt spricht sie nicht mehr von Arbeit, sondern Praxis (vgl.
Held 2006 S. 36 f.). In diesem Zusammenhang spricht sie sowohl von Care

als Praxis als auch als Wert.

Held beschreibt, dass Care als Motive einer Handlung ,attentiveness, sensi-
tivity and responding to needs” beinhaltet und die bestehenden Bedurfnisse
von sehr unterschiedlicher Natur sein kénnen, beispielsweise emotionale o-
der psychische, aber auch Grundbedurfnisse wie Nahrungsaufnahme (vgl.
Held 2006 S. 39).

Als Reaktion, welche ,Care-receiver” auf eine Care-Interaktion zeigen kon-
nen, nennt Held als Beispiele ,the look of satisfaction in the child, the smile
of the patient (Held 2006 S. 36). Held betont den Aspekt der Beziehung
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zwischen den an einer Care-Interaktion Beteiligten, worunter sie insbeson-
dere gegenseitige Sorge und Vertrauen versteht (vgl. Held 2006 S. 42). Ist
die Person, welche Care empfangt, beispielsweise aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung nicht dazu in der Lage, eine Beziehung einzugehen, so
muss sich der ,Care-giver” in Helds Verstandnis eine Beziehung vorstellen
(vgl. Held 2006 S. 36 f.).

2.5 Care bei Nel Noddings

Noddings definiert Care als ,to be charged with the protection, welfare or
maintenance of something or someone” (Noddings 1984 S. 9). ,To care
about someone” impliziert in ihrem Verstandnis, dass eine Form von Hand-
lung notwendig ist fur die Person, welche Care empfangen soll (vgl. Nod-
dings 1984 S. 10). Urspringlich definiert Noddings Care als genuin weibli-
ches Konzept (vgl. Kohlen / Kumbruck 2008 S. 6). Das Andern des Unterti-
tels ihres Werkes ,Caring“ von ,A Feminine Approach to Ethics and Moral
Education“ zu ,A Relational Approach to Ethics and Moral Education® be-
grindet sie damit, dass in Care-Theorien Beziehung statt Individualitat in den
Fokus genommen wird und dies insbesondere, aber nicht ausschlieR3lich,

von Frauen in Care-Beziehungen erfahren wird (vgl. Noddings 2013 S. xiii).

Noddings betont, dass Care-Handlungen nicht auf a priori festgelegten Re-
geln basieren und demnach auch keine Routinehandlungen sind. Sie sind
zwar in einem globalen Sinn vorhersagbar, aber niemals fir den konkreten
Fall (vgl. Noddings 1984 S. 13, S. 24). Stattdessen ist das Verstehen der
Realitat des ,Care-receivers® als Kern von Care zu verstehen, wobei dessen
Bedurfnisse und Erwartungen an den ,Care-giver* wahrgenommen werden.
Grundlage fir eine Care-Handlung bilden demnach in Noddings Verstandnis
sowohl die Wiinsche des ,Care-receivers” als auch eine objektiv wahrnehm-
bare Problemsituation (vgl. Noddings 1984 S. 16, S. 24). Dieses Wahrneh-
men und Aufnehmen durch den ,Care-giver” bezeichnet sie als ,attitude®
(vgl. Noddings 1984 S. 19). Liegt der Fokus von Uberlegungen beziiglich
einer angepassten Handlung nicht auf der konkreten Person, sondern dem
Problem, spricht Noddings nicht von Care (vgl. Noddings 1984 S. 25). Der
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Fokus auf einen individuellen Kontext bedingt in ihrem Verstandnis auch,
dass Care nicht institutionalisiert werden kann und Regeln auf ein Minimum
beschréankt sein sollten (vgl. Kohlen / Kumbruck 2008 S. 7). Bezuglich Care-
Handlungen wird ebenfalls angenommen, dass hierfur ,Care-giver® und
,Care-receiver” nicht unbedingt physisch in Kontakt treten missen (vgl. Nod-
dings 1984 S. 19). In ihrem Verstandnis wird Care erst durch die Anerken-

nung des ,Care-receivers” prasent (vgl. Kohlen / Kumbruck 2008 S. 6).

Care ist fur Noddings immer assoziiert mit einem Mitfiihlen. Sie lehnt jedoch
ein klassisches Verstandnis von Empathie ab, was insbesondere das Hin-
einfiihlen in eine andere Person beschreibt. Stattdessen geht sie davon aus,
dass nicht ein aktives In-die-Situation-des-Gegenubers-Versetzen stattfin-
det, sondern vielmehr eine Dualitat entsteht, in der die Gefiihle des anderen
als eigene Gefiihle wahrgenommen werden (vgl. Noddings 1984 S. 30). Dies
erfordert in ihrem Verstandnis kein rationales Nachdenken, weshalb sie Care

als ,essentially nonrational“ bezeichnet (Noddings 1984 S. 25).

2.6 Care bei Diemut Bubeck

Bubeck definiert Care als Aktivitat folgendermafien:

»Caring for is the meeting of the needs of one person by another person where
face-to-face interaction between carer and cared for is a crucial element of the
overall activity and where the need is of such a nature that it cannot possibly
be met by the person in need herself.“ (Bubeck 1995 S. 129)

Bubeck betont, dass in dieser Definition zwar von ,Carer® und ,,Cared for” die
Rede ist, diese Rollen jedoch als voriibergehend zu betrachten sind und
selbst in professionellen Kontexten wechseln kénnen, in denen Care statt-

findet, beispielsweise in der professionellen Pflege.

Als Kernelement von Care versteht sie die Interaktion zwischen ,Carer” und
»Cared for”. Bei den meisten Care-Handlungen findet diese Interaktion ,face-
to-face” statt, wobei in Bubecks Verstandnis, auch wenn kein rdumlicher

Kontakt besteht, Handlungen als Care bezeichnet werden, bei denen eine
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Person Tatigkeiten zur Befriedigung von Bedulrfnissen einer anderen aus-
fuhrt, welche diese nicht selbst ausfiuhren kann (vgl. Bubeck 1995 S. 130 f.).

Dass Care sich immer auf die Erfullung von Bedirfnissen bezieht, welche
vom ,Cared for* nicht selbst erflllt werden kénnen, wird von Bubeck betont.
In diesem Sinne kann die zunéchst gleiche Handlung, zum Beispiel das Zu-
bereiten einer Mahlzeit fur eine Person, sowohl Care als auch ,Service* sein.
Ware die Person selbst dazu in der Lage, die Mahlzeit zuzubereiten, bei-
spielsweise ein Gast in einem Restaurant, ware dies in Bubecks Verstandnis
als Service zu bezeichnen, wahrend das Zubereiten einer Mahlzeit fur eine
pflegebedirftige Person, welche dies nicht selbst kann, als Care zu verste-
hen ist (vgl. Bubeck 1995 S. 131 f., S. 135). Care kann somit bezeichnet
werden als ,response to a particular subset of basic human needs, i. e. those
which make us dependent on others® (Bubeck 1995 S. 132).

Bubeck sieht in der Beziehung zwischen ,Carer“ und ,Cared for“ eine Asym-
metrie, welche darin besteht, dass die Bedirfnisse des ,Cared for® erfullt
werden, woflr der ,Carer” Zeit und Energie aufwendet. Bubeck beschreibt,
dass Caring somit auch zu einer Belastung werden kann, da die Bedirfnisse
des anderen erfillt werden missen, unabhangig davon, ob der ,Carer” sich
dazu in der Lage fuhlt, diese zu erfillen, oder nicht. Zugleich befindet der
,cared for” sich in einer Abhangigkeit, da das Enthalten von Care eine exis-
tentielle Bedrohung sein kann (vgl. Bubeck 1995 S. 139 ff.).

Als wichtigste Eigenschaften des ,Carers” fihrt Bubeck Achtsamkeit und
Empfanglichkeit an, welche notwendig sind, um Bedirfnisse eines anderen
Uberhaupt wahrzunehmen, sowie die Fahigkeit, auf die Bedlrfnisse des
,Cared for* in angemessener Form zu reagieren. Die Empfanglichkeit fir die
Situation des anderen macht in Bubecks Verstandnis auch aus, dass keine
Macht-Asymmetrie zwischen den Beteiligten entsteht und diese Empfang-
lichkeit sogar vom ,Cared for“ ausgenutzt werden kann (vgl. Bubeck 1995 S.
143 1.). Zudem kann die Fursorge fur andere fur den ,Carer” nicht nur eine
Belastung sein, sondern insbesondere auch positive Geflihle auslosen (vgl.
Bubeck 1995 S. 148).
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3. Care als latentes Konstrukt

Um Uberprifen zu kdnnen, ob Care, wie es in der Care-Ethik und Theorien
zur Hebammenpraxis beschrieben wird, empirisch abbildbar ist, muss es in
einem deduktiven Ansatz zunachst operationalisiert werden. Care kann als
latente Variable betrachtet werden. Dies bedeutet, dass sie im Gegensatz zu
manifesten Variablen nicht direkt und unmittelbar erfasst werden kann. Be-
vor Care empirisch beobachtet werden kann, muss theoretisch definiert wer-
den, was unter Care verstanden wird, also was Uberhaupt beobachtet wer-
den soll. Bevor eine Operationalisierung stattfinden kann, ist es demnach
notwendig, eine ausfiihrliche Beschreibung des Gegenstandes vorzuneh-
men, um so Hypothesen Uber diesen formulieren zu kénnen (vgl. Déring /
Bortz 2016 S. 224). In einem theorieprifenden Vorgehen erfolgt also nach
einer genauen theoretischen Definition die Entwicklung oder Auswahl eines
bereits vorhandenen angemessenen Messinstruments, welches es ermog-
licht, das latente Konstrukt in messbare Variablen zu tberfiihren, mit deren
Hilfe empirische Daten erhoben und Annahmen gepriift werden kénnen (vgl.
Doring / Bortz 2016 S. 223).

Um Care empirisch zu beobachten, muss es moglich sein, Beobachtungen
voneinander unterscheiden zu kénnen. Hierzu ist es notwendig, das Kon-
strukt Care zuvor so differenziert zu beschreiben, dass auf Grundlage dieser
Beschreibungen eine Unterscheidung zwischen Situationen, in welchen
Care stattfindet, und solchen, in welchen Care nicht stattfindet, berhaupt
erst theoretisch méglich sind. Auf dieser Basis kann eine Operationalisierung
in ein Messinstrument, haufig einen Fragebogen, erfolgen. In dessen Items
sind die theoretischen Vorannahmen Uber das latente Konstrukt enthalten.
Mit Hilfe der Iltems werden grundsatzlich mégliche empirische Beobachtun-
gen im Rahmen einer Theorie formuliert. Unter Anwendung eines Messmo-
dells werden die Items durch die Befragten einem bestimmten Wert auf einer
Skala zugeordnet. Das Ordnen von Items zu einer Zahl macht es letztlich
moglich, das latente Konstrukt zu messen und mathematische Operationen
durchzufiihren (vgl. Planer 2014 S. 26 f.).

Items sind zu verstehen als ,Schnittstelle zwischen inhaltlicher Theorie und

Empirie“ (Borg 1995 S. 26). Eine Moglichkeit, dass in Items Annahmen uber
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ein latentes Konstrukt nicht nur implizit, sondern transparent enthalten sind,
bietet das Vorgehen in der Facettentheorie (vgl. Borg 1995 S. 26), welches
eine Beziehung zwischen abstrakter Theorie und empirischer Wissenschaft
schafft (vgl. Guttmann 1959 S. 318). Auf diese wird im folgenden Kapitel
eingegangen.
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lll. Grundlagen der Facettentheorie

1. Allgemein

Die Facettentheorie kann als Methodologie oder Metatheorie der empiri-
schen Sozialwissenschaften betrachtet werden. Sie wurde von Louis Gutt-
mann entwickelt und bietet die Moglichkeit einer fachertbergreifenden Er-
leichterung von Theoriekonstruktion, Forschungsplanung und Datenanalyse.
Indem sie die Anwenderin zwingt, den zu untersuchenden Forschungsge-
genstand systematisch zu definieren, kdnnen empirisch prifbare Hypothe-
sen formuliert werden. So kann eine Operationalisierung erfolgen, ein De-
sign zur empirischen Uberprufung entwickelt und letztlich auch eine ange-
messene Form der Datenanalyse durchgefiihrt werden, woraus wiederum
Konsequenzen fir die Entwicklung von Theorie entstehen (vgl. Bilsky /
Cairns 2009 S. 135, S. 159).

»1heorie“ wird von Guttmann definiert als ,Korrespondenzhypothese zwi-
schen einer wohldefinierten Grundgesamtheit grundsétzlich moglicher Be-
obachtungen und der empirischen Struktur tatsachlicher Beobachtungen mit
einer rationalen Basis fiir eine solche Hypothese® (Levy / Guttmann 1989 S.
469, zitiert nach Bilsky / Cairns 2009 S. 135). Dieses Theorieverstandnis bil-

det sich im Vorgehen der Facettentheorie ab.

Die Facettentheorie bietet die Moglichkeit, das Universum moglicher Be-
obachtungen auf Grundlage einer inhaltlichen Theorie in einem Abbildungs-
satz zu definieren und damit eine Struktur darzulegen, auf deren Grundlage
ein Forschungsdesign zur systematischen Erhebung von Daten entwickelt
werden kann, wodurch theoretische Annahmen einer empirischen Uberpru-
fung zuganglich werden. Mittels angemessener Datenanalysemethoden
konnen so empirische Beobachtungen hinsichtlich ihrer Struktur und deren
Ubereinstimmung mit den zuvor formulierten Definitionen analysiert werden.
Die Formulierung von Korrespondenzhypothesen ermoglicht eine Verbin-
dung zwischen inhaltlicher Theorie und erhobenen Daten, welche es letztlich
im Sinne des Theorieverstandnisses von Levy und Guttmann ermdglicht, die
Struktur grundsétzlich moglicher und empirisch erhobener Beobachtungen

darzustellen (vgl. Borg / Shye 1995 S.13 ff.). Die Facettentheorie kann somit
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in drei Hauptschritte untergliedert werden, erstens das Facetten-Design, wel-
ches basiert auf einem Definitionssystem mdglicher Beobachtungen in Be-
zug auf den Forschungsgegenstand, zweitens die Datenanalyse, bei der em-
pirische Daten beziiglich ihrer Struktur innerhalb des formulierten Definiti-
onssystems untersucht werden, und drittens die Formulierung von Korres-
pondenzhypothesen, womit Beziehungen zwischen dem Definitionssystem
und empirischen Beobachtungen formuliert werden (vgl. Guttmann / Green-
baum 1998 S. 13, vgl. Planer 2014 S. 46 f.).

Die verschiedenen Elemente der Facettentheorie und ihre Beziehungen un-

tereinander werden im Folgenden schematisch dargestelit.

. Statlstlk
[ Inhaltliche Theorie ] [ Facettentheorie Psychometrle

. \z

Definitionen und Design (von Datenanalyse- ]

Fragen und zuldssigen methoden

Antworten)
\ v

Korrespondenzhypothesen
(— empirische Gesetze)

v \4 V‘

Beobachtungen Datenreprisentation(en)

(Antworten von Mutter o (Aspekte der Daten)
Natur auf Fragen)

Mutter Natur

Abbildung 1: Schematische Ubersicht der Elemente der Facettentheorie, ihre Bezie-
hung untereinander und zu anderen Kernelementen empirischer Forschung (vgl.
Borg / Shye 1995 S. 15)
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Aufgrund der Mdoglichkeit, mit Hilfe des Facettendesigns das Universum
madglicher Beobachtungen innerhalb einer Theorie zu definieren, auf dessen
Grundlage empirische Daten systematisch erhoben werden kénnen und so-
mit eine Verbindung zwischen inhaltlicher Theorie und Empirie erzeugt wer-
den kann, scheint die Facettentheorie flr eine Operationalisierung des laten-

ten Konstrukts Care geeignet zu sein.

2. Forschungsdesign

Das Forschungsdesign im Rahmen der Facettentheorie hat zum Ziel, die
Struktur des Forschungsgegenstandes mdglichst genau darzulegen, um auf
dieser Grundlage systematisch Daten erheben zu kénnen (vgl. Borg / Shye
1995 S. 13). Hierzu werden die fir die Facettentheorie namensgebenden

Facetten genutzt, welche in einem Abbildungssatz dargestellt werden.

Grundannahme bei der Definition von fiir die entsprechende Forschungs-
frage bedeutsamen Facetten ist es, dass bei Fragestellungen in den Sozial-
wissenschaften in der Regel drei Gegenstandsbereiche von Interesse sind,
namlich die Personengruppe (P), auf welche sie sich die Forschungsfrage
bezieht, die Fragen, Stimuli, Situationen oder ahnliches, welchen die Perso-
nen ausgesetzt sind (S) und deren Reaktion auf die entsprechende Situation
(R). Aus diesen Gegenstandsbereichen kann ein kartesisches Produkt ge-
bildet werden, indem jede Person aus P auf eine bestimmte Situation aus S
mit einer Mdéglichkeit aus R reagiert. Das heifl3t, P x S 2 R. Indem P, S und
R definiert werden, kann der Gegenstandsbereich festgelegt werden, auf

den sich die Fragestellung beziehen soll (vgl. Borg 1986 S. 121 f.).

Die Grundlage der Definition von Personen, Situationen und Reaktionen bil-
den verschieden Facetten. Facetten dienen der Beschreibung des zu be-
obachtenden Forschungsgegenstandes und kénnen betrachtet werden als
Zusammenstellung einer endlichen Anzahl sich gegenseitig ausschliel3ender
Elemente, welche zur Klassifizierung von empirischen Beobachtungen ge-

nutzt werden kdnnen. Beispielsweise kénnte die Facette ,Gender* mit den
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Elementen ,mannlich®, ,weiblich“ und ,andere“ Personen auf Grundlage ih-
res Geschlechts kategorisieren. Da Empirie im Hinblick auf unterschied-
lichste Facetten beobachtet werden kann, muss von der Forscherin festge-
legt werden, welche Facetten in Bezug auf die formulierte Forschungsfrage
von Bedeutung sind (vgl. Borg / Shye 1995 S. 25, vgl. Bilsky / Cairns 2009
S. 142). Aus den Elementen der festgelegten Facetten kann ein kartesisches
Produkt gebildet werden, was bedeutet, dass jedes Element einer Facette
mit jedem Element der tbrigen Facette kombinierbar sein muss. In einem
Abbildungssatz werden die verschiedenen Facetten und ihre Beziehung zu-
einander dargestellt, welche als bedeutsam fiir den entsprechenden For-
schungsgegenstand angesehen werden. Unter der Annahme, dass Wissen
definiert werden kann als Wissen um Unterschiede, kann mit Hilfe der Fa-
cetten und ihrer Elemente ein zunachst ,monolithisches Konstrukt® in seine
verschiedenen semantischen und logischen Anteile zerlegt und so durch
systematische Unterscheidungen einem Diskurs erst zuganglich gemacht
werden (vgl. Borg / Shye 1995 S. 43).

Grundsatzlich kann unterschieden werden zwischen Personen-, Inhalts- und
Reaktionsfacetten, also alle drei fir die Sozialwissenschaften bedeutsamen
Gegenstandsbereiche kdnnen mittels Facettierung definiert werden (vgl.
Bilsky / Cairns 2009 S. 143 f.). In Bezug auf die Art ihrer Elemente kdnnen
Facetten unterteilt werden in kategoriale und geordnete. Wahrend die Ele-
mente geordneter Facetten das zu beschreibende Merkmal in auf- oder ab-
steigendem Mal3e beeinflussen (beziehungsweise dieser Zusammenhang
auf Grundlage theoretischer Vorannahmen zugrunde gelegt wird), beschrei-
ben kategoriale Facetten Inhalte, welche nicht geordnet werden kdnnen (vgl.
Bilsky / Cairns 2009 S. 149).

Die verschiedenen Facetten werden nicht isoliert voneinander betrachtet. In
Form eines strukturierten Abbildungssatzes soll ihre Beziehung zueinander
dargestellt werden. Ein Abbildungssatz besteht also aus den Facetten, je-
doch in Kombination mit Anteilen ,informeller Sprache®, welche dazu dienen
soll, den Kontext zu beschreiben, in welchem die Facetten betrachtet wer-
den. Der Forschungsgegenstand kann so auf eine Art beschrieben werden,
welche der natirlichen Sprache entspricht. (vgl. Borg / Shye 1995 S. 50 f.).

Ein kartesisches Produkt aus den Elementen der verschiedenen Facetten
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kann gebildet werden, wenn der Abbildungssatz von links nach rechts gele-
sen und dabei ein Element aus jeder Facette ausgewahlt wird (vgl. Bilsky /
Cairns 2009 S. 144). Aus der Beziehung, welche zwischen Facetten beste-
hen kann, resultiert, dass eine Facette eine modulierende Rolle gegentber
einer anderen Ubernehmen kann, also je nach Element von Facette A die
verschiedenen Elemente von Facette B eine unterschiedliche Bedeutung
aufweisen. Ist dies nicht der Fall und eine Facette unabhéngig, wird sie als
orthogonal bezeichnet (vgl. Bilsky / Cairns 2009 S. 152). Mit der Definition
von Facetten und der Formulierung eines Abbildungssatzes mussen mog-
licherweise implizite theoretische Vorannahmen expliziert werden. Der Ab-
bildungssatz ist hierbei jedoch nicht zu verstehen als Theorie, sondern viel-
mehr als Universum moglicher Beobachtungen innerhalb einer Theorie (vgl.
Planer 2014 S. 47).

Ausgehend von dem formulierten Abbildungssatz, wird das zu untersu-
chende latente Konstrukt operationalisiert. Grundlage hierfur bilden die ver-
schiedenen Facetten des Gegenstandsbereiches ,S“. Wird aus den Elemen-
ten der Facetten ein kartesisches Produkt gebildet, so kbnnen mit den ver-
schiedenen Kombinationen der Elemente alle grundsétzlich mdglichen Be-
obachtungen innerhalb der zugrunde liegenden inhaltlichen Theorie be-
schrieben werden. Die verschiedenen Kombinationen an Elementen werden
als ,Struktupel” bezeichnet. Struktupel kbnnen beispielsweise der Formulie-
rung von Items fir einen Fragebogen dienen oder Beobachtungen klassifi-
zieren (vgl. Borg 1986 S. 122). Die aus verschiedenen Elementen der Facet-
ten des Gegenstandsbereiches ,S“ bestehenden Struktupel beschreiben
hierbei den Definitionsbereich des Konstrukts, also alle mdglichen Beobach-
tungen im Rahmen der inhaltlichen Theorie. Da davon ausgegangen werden
kann, dass die aus dem kartesischen Produkt aus ,S* beschriebenen Situa-
tionen haufig nicht fur alle Personengruppen gleich bedeutsam sind, kann
auch eine Facettierung des Gegenstandsbereichs ,P* je nach Fragestellung
sinnvoll werden. Diese Facetten werden zusammen mit jenen aus ,S“ dem
Definitionsbereich zugeordnet. Der Definitionsbereich wird in der Regel in
Form von ltems verknlpft mit dem Bildbereich, welcher in der Reaktion ,R*
beschrieben wird. Dieser bezieht sich auf das Gemeinsame der verschiede-

nen Struktupel aus ,S“ woraufhin sie von einer Person ,P“ bewertet werden
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sollen (vgl. Planer 2014 S. 48 f., vgl. Bilsky / Cairns 2009 S. 144). Die Bild-
facette kann demnach als Antwortmodus verstanden werden, auf den sich
die verschiedenen Stimuli aus den Facettierungen von P und S beziehen
(vgl. Antonovsky 1997 S. 81).

Ein gemeinsamer Bildbereich, auf den sich alle Items beziehen, wird be-
zeichnet als ,Common Range*. Dieser liegt vor, wenn die Reaktionsmadglich-
keiten fur jedes Item geordnet sind sich auf eine gemeinsame Bildfacette
beziehen. Hierfur ist es nicht notwendig, dass der Antwortbereich fir jedes
Item die gleiche sprachliche Formulierung aufweist, solange der Bezug zum
gemeinsamen Kriterium eindeutig ist (vgl. Borg / Shye 1995 S. 60 f.). Eine
gemeinsame Bildfacette macht es ebenfalls mdglich, verschiedene Abbil-
dungssatze zueinander in Beziehung zu setzen. Dies ermoglicht eine kumu-

lative Entwicklung von Theorien (vgl. Bilsky / Cairns 2009 S. 145).

Als wichtigste Hypothesen der Facettentheorie kbnnen betrachtet werden,
dass, erstens, je formaler ein Abbildungssatz formuliert wird, umso hdher die
Reliabilitéat im Strukturieren, Erheben und Kommunizieren von Beobachtun-
gen eingeschatzt wird, und zweitens, die Darstellung eines Universums
grundsétzlich moglicher Beobachtungen in Form eines Abbildungssatzes
langfristig gesehen dazu fuhren wird, dass wissenschaftliche Gesetze bes-
ser begrindet werden kdnnen als auf Grundlage impliziter Definitionssys-
teme (vgl. Borg / Shye 1995 S. 17). Die Facettentheorie bietet dementspre-
chend gegeniber der traditionellen Formulierung und Auswahl von Items
den Vorteil, dass deren Anwendung nicht nur inferenzstatistisch, sondern in-
haltlich begriindet werden kann. Warum sich bestimmte Items eignen und
andere nicht, kann demnach auf Basis des zugrunde liegenden Abbildungs-
satzes inhaltlich erklart werden, wodurch zum einen eine gezielte Verbesse-
rung des Instruments und auRerdem die Generierung von Theorie ermdglicht
wird (vgl. Planer 2014 S. 49).

Ein Abbildungssatz kann als nitzlich betrachtet werden, wenn verschiede-
nen Expertinnen fir den entsprechenden Fachbereich Items die gleichen
Struktupel zuordnen kénnen, was empirisch Uberprift werden kann. Auch ist
es Ziel, dass die beinhalteten Facetten sich empirisch abbilden und so als
natzlich zur Strukturierung des Forschungsgegenstandes erweisen (vgl.

Borg / Shye 1995 S. 55). Einfach formuliert, soll Uberprift werden, ob dem
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Antwortverhalten der Befragten die gleichen Unterscheidungen zugrunde lie-
gen wie der Strukturierung des latenten Konstrukts durch die Forscherinnen
(vgl. Planer 2014 S. 93).

Insbesondere bei Abbildungssétzen, welche zahlreiche Facetten enthalten,
konnen bei der empirischen Prufung nicht alle theoretisch moglichen Struk-
tupel in Items widergespiegelt werden. Dies ist auch nicht notwendig, da es
im facettentheoretischen Vorgehen nicht darum geht, ,dass die Facetten das
Itemuniversum abgrenzen® (Planer 2018 S. 48). Stattdessen werden sie ge-
nutzt, um die Struktur der vorliegenden empirischen Daten zu erklaren (vgl.
Planer 2014 S. 48).

3. Datenanalyse

Ziel der Datenanalyse im Rahmen der Facettentheorie ist es, zu prifen, ob
die definierten Facetten fur ,S* und gegebenenfalls ,P“ die Varianz der Daten
in Bezug auf ,R* erklaren (vgl. Planer 2014 S. 50). Um dies zu Uberprifen,
erscheinen intrinsische Datenanalysemethoden als angemessen, welche die
Struktur der vorliegenden empirischen Daten beschreiben und es so ermdg-
lichen, eine empirische Ordnung entsprechend des zuvor formulierten Abbil-
dungssatzes zu entdecken. Gegenuber extrinsischen Analysemethoden un-
terscheiden diese sich insbesondere darin, wie Variablen behandelt werden.
In traditionelleren statistischen Verfahren, wie beispielsweise linearen Re-
gressionsmodellen, werden die beobachteten Variablen als exakt die Vari-
ablen betrachtet, welche zur Vorhersage eines bestimmten Phanomens von
Bedeutung sind. Im Gegensatz dazu griindet die Facettentheorie auf der An-
nahme, dass Empirie in Bezug auf eine moglicherweise unendliche Anzahl
an Variablen beobachtet werden kann und die definierten Facetten nur eine
Auswahl aus diesen darstellen (vgl. Borg 1986 S. 123, vgl. Borg / Shye 1995
S. 14).

Die weiteste Verbreitung zur Datenanalyse in der Facettentheorie hat die
Multidimensionale Skalierung (MDS), ebenfalls bezeichnet als Smallest
Space Analysis (SSA) gefunden (vgl. Bilsky / Cairns 2009 S. 145). Die MDS
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dient der geometrischen Darstellung von Objekten auf Grundlage ihrer
(Un)Ahnlichkeit in einem zwei- oder mehrdimensionalen Raum (vgl. Borg et
al. 2013 S. 7). Im Rahmen der Facettentheorie bedeutet dies, dass die ver-
schiedenen Items oder Beobachtungen auf Grundlage ihrer (un)ahnlichen
Bewertung, bezogen auf den ,Common Range*, angeordnet werden. Uber-
pruft werden soll, ob die den Punkten zugrunde liegenden Struktupel, welche
wiederum abbilden, welches Element einer jeden Facette verwendet wurde,
sich in ihrer geometrischen Anordnung widerspiegeln. Hypothesen im Rah-
men der Facettentheorie sind daher auch insbesondere als ,,Regionalhypo-
thesen® zu verstehen. Dies meint, es wird hypothetisiert, dass die MDS-Kon-
figuration so unterteilt werden kann, dass einer Region ein bestimmtes Ele-
ment einer Facette zugeordnet werden kann. Hierbei spielt wiederum die Art
der vorliegenden Facetten eine Rolle. Wahrend davon ausgegangen werden
kann, dass kategoriale Facetten in der Regel bei der Unterteilung des MDS-
Raumes eine polare Rolle spielen, und ihre Elemente sich &hnlich Kuchen-
stiicken keilférmig abbilden lassen, stellen geordnete Facetten sich in der
Regel als Streifen dar. Facetten mit modularem Charakter weisen haufig eine
radiale Anordnung auf, bei der die zentral platzierten Punkte ein Element
enthalten, welches im Gegensatz zu den weiter auf3en reprasentierten Ele-
menten der entsprechenden Facette ein héheres MalR an Allgemeinheit auf-
weist (vgl. Borg / Shye 1995 S. 130, vgl. Borg / Groenen 2005 S. 99 f., vgl.
Bilsky / Cairns 2009 S. 149 1.).

3 f oo c
/ c a A1
a 4 IIII|I.' b ||"|II"3 a 4 5
/ b ¢ \\\ a a ¢ .
a | | a a a
[ b b |" —
N ¢ © bﬂ_; G a °
/] - ; b
axial modular polar

Abbildung 2: Drei typische Mdglichkeiten, wie Facetten sich im zweidimensionalen
Raum abbilden kénnen (Quelle: Borg / Groenen 2005 S. 99)
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Hieraus resultiert, dass mittels Multidimensionaler Skalierung nicht nur allge-
mein Uberprift werden kann, ob die Facetten die Varianz der Daten erklaren,
sondern ebenso, ob die flr eine Facette angenommene Struktur (beispiels-
weise eine geordnete) abgebildet wird (vgl. Planer 2014 S. 50). Eine aus-
fuhrlichere Auseinandersetzung mit der Multidimensionalen Skalierung er-

folgt in Kapitel V.

4. Korrespondenzhypothesen

Guttmann beschreibt, dass das finale Ziel von Wissenschaft das Herstellen
einer Verbindung zwischen Definitionssystemen und Empirie ist. Dies wird
im Rahmen der Facettentheorie erreicht durch das Formulieren von Korres-
pondenzhypothesen auf Grundlage der in empirischen Daten abbildbaren
Struktur, welche zuvor definierte Facetten abbildet (vgl. Borg / Shye 1995
S. 14 1.). Kann eine Facette empirisch abgebildet werden, so scheint sie fur
das zu untersuchende latente Konstrukt eine inhaltliche Bedeutung zu haben
und stellt sich damit als nutzlich fur dessen Definition heraus (vgl. Planer
2014 S. 50).
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IV. Entwicklung eines facettentheoretischen Abbildungs-
satzes zu Care

1. Theorieverstandnis und wissenschaftstheoretische Annahmen

In Kapitel 1l und Il wurden unter anderem die verschiedenen Auffassungen
darliber dargelegt, was im Rahmen von Theorien zur Hebammenpraxis, in
der Care-Ethik und in der Facettentheorie unter einer wissenschaftlichen
Theorie verstanden wird. Diese unterscheiden sich mitunter stark voneinan-

der.

In Veroffentlichungen von Professionstheorien zur Arbeit von Hebammen
scheint kein einheitliches Verstandnis daruber zu bestehen, was unter einer
Theorie zu verstehen ist. Wahrend Halldorsdottir und Karlsdottir in einer The-
orie einen normativen Rahmen fir die Tatigkeit von Hebammen sehen, in
dem Ziele und Werte der Profession definiert werden (vgl. Halldorsdottir /
Karlsdottir 2011 S. 806), strebt Swanson eher eine Beschreibung der Téatig-
keit von Hebammen an (vgl. Swanson 1991 S. 163 ff.). Dickson zielt auf die
Entwicklung einer Theorie ab, welche das Konzept ,,Care” beschreibt sowie
Werte daraus ableitet. Dieses Verstandnis findet sich auch in der Care-Ethik
wieder, auf welche Dickson sich bezieht (vgl. Dickson 1997 S. 24). Auch hier
wird Care als Praxis oder Aktivitat beschrieben und definiert, woraus ethi-
sche Annahmen abgeleitet werden (vgl. Conradi 2001 S. 12/ vgl. Held 2006
S. 29, vgl. Tronto 1993 S. 102, vgl. Noddings 1984 S. 29, vgl. Bubeck 1995
S. 127).

Ein hiervon grundlegend zu unterscheidendes Verstandnis von Theorie liegt
der Methodologie der Facettentheorie zugrunde. Hier wird Theorie verstan-
den als ,Korrespondenzhypothese zwischen einer wohldefinierten Grundge-
samtheit grundsatzlich maoglicher Beobachtungen und der empirischen
Struktur tatsachlicher Beobachtungen mit einer rationalen Basis flir eine sol-
che Hypothese* (Levy / Guttmann 1989 S. 469, zitiert nach Bilsky / Cairns
2009 S. 135). Warum es trotz dieser Differenzen mdglich und sinnvoll ist, auf
Grundlage der beschriebenen Theorien zur Praxis und Aktivitdt Care einen
Abbildungssatz im Sinne der Facettentheorie zu formulieren, welcher eine

Grundgesamtheit an moéglichen Beobachtungen innerhalb von Theorien zu
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Care in der Hebammenpraxis beschreibt, auf dessen Basis empirische Be-
obachtungen stattfinden kénnen und letztlich eine Korrespondenzhypothese
zwischen dem Universum grundséatzlich méglicher und empirisch wahrge-
nommener Beobachtungen formuliert werden kann, soll in diesem Unterka-

pitel dargelegt werden.

In den unterschiedlichen Theorieverstandnissen kann die Differenz zwischen
Induktion und Deduktion beziehungsweise ,Verstehen® und ,Erklaren® er-
kannt werden. Die theoretischen Auseinandersetzungen mit Care in Profes-
sionstheorien zur Hebammenarbeit basieren grof3tenteils auf qualitativen
Studien (vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir 2011, vgl. Swanson 1991, vgl.
Woodward 2000). Der von den verschiedenen Autorinnen gewahlte Zugang
ist induktiv, also empirische Daten werden nicht oder nur teilweise standar-
disiert erhoben. Halldorsdottir und Karlsdottir beziehen sich insbesondere
auf phanomenologische Studien (vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir 2011 S.
810), genauso wie Swanson (vgl. Swanson 1991 S. 162). Woodwards eth-
nographische Studie setzt sich zusammen aus nicht-teilnehmenden Be-

obachtungen und semi-strukturierten Interviews (vgl. Woodward 2000 S. 69).

Der Zugang zu Konzeptionen von Care als Praxis oder Aktivitat in der Care-
Ethik erfolgt nur teilweise mittels empirischer Forschungsmethoden. Von den
in Kapitel Il beschriebenen Arbeiten basiert lediglich die Publikation Gilligans
auf qualitativen Interviews. Die Ausfuhrungen der verschiedenen Vertreterin-
nen kénnen eher verstanden werden als normative Vorstellung dartiber, wie
Care aussehen soll. Trotz allem beschreiben die verschiedenen Vertreterin-
nen auch ihre Erfahrungen damit, wie sie Care als menschliche Tétigkeit o-
der Praxis wahrnehmen (vgl. Conradi 2001 S. 46, vgl. Tronto 1993 S. 103 ff.,
vgl. Held 2006 S. 30, vgl. Noddings 1984 S. 9, S. 31, vgl. Bubeck 1995 S.
128 ff.).

Den Zugangen von Hebammenwissenschaftlerinnen und Care-Ethikerinnen
ist gemeinsam, dass Care zunéchst nicht-standardisiert als Ganzes betrach-
tet, interpretiert und analysiert wird, mit dem Ziel, das Konzept detailliert dar-
zustellen und hierdurch eine Theorie zu bilden. Im Gegensatz dazu werden
bei einem deduktiven Vorgehen theoretische Konzepte, welche untersucht

werden sollen, zunachst genau definiert und Hypothesen hieraus abgeleitet.
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Im nachsten Schritt erfolgt hierbei eine Operationalisierung, indem theoreti-
sche Konstrukte in messbare Variablen Uberfihrt werden. Letztlich erfolgt
eine empirische Uberprifung der Giiltigkeit der aufgestellten Hypothesen
(vgl. Doring / Bortz 2016 S. 223). Ein deduktives Vorgehen wird auch im Ver-
sténdnis der Facettentheorie deutlich: Im ersten Schritt wird bei der Formu-
lierung eines Abbildungssatzes das Universum moglicher Beobachtungen
definiert und in Form einer Korrespondenzhypothese mit der empirischen
Struktur tatsachlicher Beobachtungen verglichen (vgl. Levy / Guttmann 1989
S. 469, zitiert nach Bilsky / Cairns 2009 S. 135).

Die Unterscheidung zwischen einem induktiven ,Verstehen und einem de-
duktiven ,Erklaren“ geht zuriick auf Wilhelm Dilthey. Er unterscheidet die
Vorgehensweisen insbesondere darin, in welchem Verhéltnis Theorie und
Empirie zueinander stehen. Wahrend beim induktiven Vorgehen auf Grund-
lage von Interpretationen der Empirie Theorien und daraus ableitbare Hypo-
thesen formuliert werden, beginnt die Deduktion mit Hypothesen, welche

empirisch Uberprift werden (vgl. Dilthey 1894 S. 37).

Abbildung 3: Induktion und Deduktion (vgl. Déring / Bortz S. 223)

Dilthey sieht die Aufgabe der Induktion insbesondere in einer Beschreibung
und Zergliederung von Phanomenen (vgl. Dilthey 1984 S. 32). Dies findet in
seinem Verstandnis von auf3en nach innen statt, also eine Lebensauf3erung,

beispielsweise Care als menschliche Aktivitat oder Praxis, wird von auf3en
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wahrgenommen, mit dem Ziel, zu verstehen, welches Innere sie hervorge-
bracht hat, also zum Beispiel die Motivation oder das Ziel der beschriebenen
Handlung (vgl. Dilthey 2013 S. 7, S.111.).

Bei einem deduktiven Vorgehen, wie dem innerhalb der Facettentheorie,
muss hingegen, bevor Empirie untersucht wird, eine begrenzte Zahl eindeu-
tig bestimmter Elemente definiert werden, welche als bedeutsam angesehen
werden (vgl. Dilthey 2013 S.14, S. 81), und in Form von Hypothesen mitei-
nander verknupft werden (vgl. Dilthey 1894 S. 30). Um Elemente und Hypo-
thesen zu formulieren, sind Erfahrung und Induktion erforderlich (vgl. Dilthey
1894 S. 7 f.). Abzugrenzen ist das Vorgehen in der Facettentheorie trotz des
deduktiven Ansatzes vom klassischen Hypothesentesten nach dem Falsifi-
kationsprinzip im Sinne des Popperschen Kritischen Rationalismus, in wel-
chem durch eine Falsifikation von Gegenhypothesen falsifizierbare Hypothe-
sen bestarkt werden (vgl. Popper 2005 S. 62 f.). Vielmehr kénnen die mit der
Facettentheorie in Zusammenhang stehenden statistischen Methoden, im
vorliegenden Fall die Multidimensionale Skalierung und die Korrespon-
denzanalyse, als intrinsische Datenanalysemethoden betrachtet werden. Die
Herangehensweise wird deutlich in dem Grundsatz ,The model must fit the
data, not vice versa“ (Benzécri, zitiert nach Backhaus et al. 2015 S. 405) von
Benzécri, dem Entwickler der Korrespondenzanalyse. Auch bei Le Roux und
Rouanet wird mit der Aussage ,Description comes first. Statistics is not pro-
bability! (Le Roux / Rouanet 2004 S. 6) deutlich, dass geometrische Analy-
semethoden in der multivariaten Statistik insbesondere die Moglichkeit der
Beschreibung von Empirie und nicht die Berechnung der Wahrscheinlichkeit
fur oder gegen eine Hypothese bieten. Im Zusammenhang mit der Facetten-
theorie werden die Methoden insofern deduktiv angewandt, dass eine vorlie-
gende Theorie Uberprift wird. Trotz allem lassen die gewéahlten Methoden
die Daten weitgehend fur sich selbst sprechen. Statt der statistischen Wahr-
scheinlichkeit fir oder gegen eine zuvor formulierte Hypothese wird die
Struktur der Daten in Bezug auf eine zuvor angenommene Struktur Uberpruft.
Dieses intrinsische Verfahren der Datenanalyse bietet statt einem Verwerfen
von Gegenhypothesen die Mdglichkeit der Formulierung empirisch begrin-

deter inhaltlicher Theorien.
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Das beschriebene Zusammenspiel von Induktion und Deduktion, bezie-
hungsweise von Verstehen und Erklaren, macht deutlich, weshalb trotz der
grundlegend unterschiedlichen Theorieverstandnisse Arbeiten aus der Care-
Ethik sowie qualitativ empirische Publikationen aus der Hebammenwissen-
schaft genutzt werden, um Care mit Hilfe eines Abbildungssatzes im Sinne
der Facettentheorie zu operationalisieren. Als latentes Konstrukt kann Care
nicht unmittelbar beobachtet werden, sondern muss in messbare Variablen
uberfiihrt werden. Hierflr ist eine differenzierte Auseinandersetzung mit dem
Gegenstand notwendig (vgl. Doring / Bortz 2016 S. 223 f.). Diese erfolgt in
den beschriebenen Theorien aus der Hebammenwissenschaft und der Care-
Ethik. Eine Methodologie, wie eine Operationalisierung stattfinden kann, bie-
tet wiederum die Facettentheorie. Die Formulierung eines Abbildungssatzes
zwingt dazu, aus den Theorien abgeleitete Annahmen dariber, was Care
(nicht) ist, so differenziert zu definieren, dass Beobachtungen tberhaupt erst
voneinander unterschieden werden konnen. Indem theoriebasiert ein Uni-
versum maoglicher Beobachtungen definiert wird, kann beforscht werden, ob
formulierte Facetten sich auch empirisch abbilden, also die verschiedenen
Elemente tatsachlich geeignet sind, Beobachtungen voneinander zu unter-
scheiden. So kann letztlich empirisch Gberprift werden, ob Care in der Heb-

ammenpraxis eine Bedeutung zukommt oder nicht.

2. Abbildungssatz

Die Formulierung eines facettentheoretischen Abbildungssatzes unterliegt
keiner starr festgelegten Vorgehensweise. Fir die vorliegende Arbeit wurde
er formuliert auf Grundlage der in Kapitel Il dargestellten Literatur. Der Ab-
bildungssatz darf hierbei nicht als endgiiltig angesehen werden, im Gegenteil
ist es fur das Vorgehen der Facettentheorie typisch, dass dieser immer wie-
der reformuliert wird und die Facetten weniger deskriptiv, sondern zuneh-
mend abstrakter werden. Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die in-
haltlichen Theorien, welche als Grundlage des Abbildungssatzes dienen, im-
mer eine bestimmte Unschéarfe aufweisen. Borg und Shye gehen davon aus,

dass alle Theorien innerhalb der Sozialwissenschaften unklare Elemente
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aufweisen und eine fortlaufende Prazisierung das Ziel von Forschung sein
muss. Im Vorfeld empirischer Forschung muss das zu untersuchende Kon-
strukt dennoch ausreichend sprachlich prazisiert sein, um es beforschen zu
koénnen (vgl. Borg / Shye 1995 S. 56 f.). Nachfolgend wird der Abbildungssatz
zu Care dargestellt, welcher im Rahmen der Arbeit entwickelt wurde.
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e Handeln.

Abbildungssatz Theoretische Art der
Grundlage Facette
Die Hebamme Halldorsdottir +
Karlsdottir,
Motivation Swanson,
Dickson, modulierend
e nimmt Bedirfnisse der Woodward,
Schwangeren wahr Bubeck, Nod-
e beschreibt a-priori-Annahmen dings, Held,
Tronto, Con-
radi
was zu einer
Art der Interaktion Conradi,
Tronto, Nod-
e verbalen dings, Bubeck, | kategorial
e non-verbalen Dickson,
e verbalen und non-verbalen Swanson
e indirekten
Interaktion fuhrt, welche
Conradi,
. Swanson, Hall-
Ziel dorsdottir +
Karlsdottir,
: g?r?rzgs;rtnem Young, Rom- modulierend
melspacher
vs. Bubeck
zum Ziel hat bzw. dazu fihrt
und in der die Rolle der Schwangeren verstanden werden
kann als ein Conradi,
Tronto, Nod-
Rolle der Schwangeren dings, Held geordnet
oder
e Zulassen. kategorial
e Zustimmen. vs. Bubeck
e Einlassen.
In der Interaktion beschreibt die Hebamme eigene Geflhle
fur die Situation der Gebarenden als
Conradi,
. Tronto, Swan-
Emotionale Zuwendung son, Noddings, | modulierend
e wichtigen Teil ihrer Tatigkeit. Held, Dickson
e unwichtig oder hinderlich fur ihre Tatigkeit. vs. Bubeck
= Dies beschreibt aus Sicht der Hebamme ihr(e)
Mead, Abels,
e Authentizitat. Cagsier- _
e  Funktionalitat. Woidasky, Bildfacette
Gerlach

Abbildung 4: Abbildungssatz zu Care in der Interaktion zwischen Hebamme und Schwangerer
(eigene Darstellung)
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Der Abbildungssatz bietet die Mdglichkeit, Interaktionen zwischen Heb-
amme und Schwangerer anhand der verschiedenen Elemente der Facetten
voneinander zu unterscheiden. Die Facetten des Definitionsbereiches stel-
len hierbei verschiedene Faktoren dar, welche bezliglich Care als bedeut-
sam angenommen werden. In der Bildfacette wird dargestellt, worauf der
Definitionsbereich bezogen wird. Auf die verschiedenen Facetten und ihre

Elemente wird im Folgenden eingegangen.

2.1 Die Bildfacette

Die Bildfacette kann als Antwortmodus fur die Befragten verstanden werden,
auf den die beschriebenen Stimuli aus den Facetten des Definitionsberei-
ches bezogen werden. Zur Veranschaulichung: Antonovsky definiert in sei-
nem Abbildungssatz zum Kohéarenzsinn (SOC) als Elemente der Bildfacette
die drei SOC-Komponenten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeut-
samkeit, auf welche er Stimuli bezieht und diese in Bezug auf die drei Kom-
ponenten von Studienteilnehmerinnen bewerten lasst (vgl. Antonovsky 1997
S. 81).

Der hier formulierte Abbildungssatz beschreibt Interaktionen zwischen Heb-
amme und Schwangerer. Die Facetten des Definitionsbereiches stellen As-
pekte der Interaktion dar, welche basierend auf der durchsuchten Literatur
als bedeutsam fir Care angenommen werden. Der Bildbereich beschreibt
mit seinen Elementen, worauf diese Interaktionen bezogen werden. Letztlich
soll also in Items formuliert werden, inwiefern eine auf Grundlage der Facet-
ten des Definitionsbereichs beschriebene Interaktion in Bezug auf ein be-
stimmtes Element der Bildfacette zutreffend ist. Die Interaktionen, welche mit
dem Definitionsbereich beschrieben werden sollen, finden auf der Mikro-
ebene, also im direkten Kontakt zwischen Hebamme und Schwangerer,
statt. Ein Beobachtungsinteresse auf ,unmittelbar wechselseitig orientierter
Handlung® (Flick 2016 S. 82) ist auch eine Grundlage des symbolischen In-

teraktionismus. Dies liegt in der Annahme begriindet, dass Menschen auf
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Grundlage der Bedeutung handeln, die Objekte (hierzu zahlen unter ande-
rem Gegenstande, Menschen, Werte etc.) fir sie haben, und diese Bedeu-
tung aus sozialer Interaktion ableitbar ist. Bedeutung kann demnach als so-
Ziales Produkt verstanden werden, welches in einem interpretativen Prozess
generiert wird. Dies wird unter dem Konzept des ,Self (im Deutschen be-
zeichnet mit ,Identitat*) zusammengefasst (vgl. Cassier-Woidasky 2007 S.
97 f.). Auf diesem basiert die Entwicklung der Bildfacette flr den vorliegen-

den Abbildungssatz.

Mead beschreibt das ,Self als ein Zusammenspiel aus ,I“ und ,Me"“. Hierbei
versteht er unter dem ,|I“ einen von ihm als ,impulsives Ich* bezeichneten Teil
menschlicher Identitat. Im Gegensatz zum Freud‘schen ,Es“ betont Mead
jedoch die ,konstruktive Funktion dieses biologischen Impulses® (Abels 2017
S. 212). Im Gegensatz dazu spiegelt das ,Me* die ,ldentifikation des Ichs
durch Andere® (Abels 2017 S. 212) wider. Es wird daher als ,reflektiertes Ich*
verstanden. Dies basiert auf der Annahme, dass der Mensch sich als ,sozi-
ales Selbst* wahrnimmt und ,ich® nur im Zusammenhang mit Gesellschaft
gedacht werden kann (vgl. Abels 2017 S. 212). Aus der Differenz zwischen
dem spontanen I und dem reflektierten ,Me®, welches aus der Sicht der
anderen auf das Individuum entsteht, ergibt sich laut Mead das reflexive Be-
wusstsein (,Self), welches das Handeln bestimmt. Das ,Self‘ bzw. die Iden-
titat eines Menschen darf hierbei nicht als statisch gesehen werden. Viel-
mehr ist davon auszugehen, dass Identitat sich durch sténdige Reflektions-
prozesse stets in einer gewissen Dynamik befindet (vgl. Abels 2017 S.
114 1.). Dies kann fur den Abbildungssatz dahingehend von Bedeutung sein,
dass Reliabilitdt moglicherweise kein Gitekriterium sein darf. Im Zusammen-
hang mit Identitat wird h&ufig zwischen individueller und kollektiver Identitat
unterschieden. Wahrend psychologische Zugange eher innerpsychische
Prozesse in den Fokus nehmen, liegt bei soziologischen ein Schwerpunkt
auf sozialen Zugehorigkeiten, welche die Identitat beeinflussen (vgl. Gerlach
2013 S. 100 f.). Der Ansatz nach Mead beachtet neben dem individuellen,
impulsiven I, und damit innerpsychischen Prozessen, auch das die soziale
Wahrnehmung reflektierende ,Me". Es wird davon ausgegangen, dass beide

Aspekte einen Einfluss auf die Identitdt und damit auch das Handeln von
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Personen haben. Beide werden individuell wahrgenommen; trotz allem kon-
nen sich im Sinne einer gemeinsamen beruflichen Identitat kollektive Ge-

meinsamkeiten zwischen einzelnen Hebammen abbilden.
Berufliche Identitat wird definiert als

»the perception of oneself as a professional, and a particular type of profes-
sional. It is closely related to the particular skills and knowledge one has, the
work one does, and the work-related significant others or reference group®
(Bucher / Stelling 1997 S. 27, zitiert nach Cassier-Woidasky 2007 S. 104).

Sie kann als Teil der Gesamtidentitat eines Menschen verstanden werden.
In Bezug auf die Dynamik, welcher die Identitat unterliegt, ist auch fur die
berufliche Identitat anzunehmen, dass diese nicht das abgeschlossene Pro-
dukt einer Fachausbildung ist, sondern sich stets in einem Entwicklungspro-
zess befindet (vgl. Cassiert-Woidasky 2007 S. 104).

Fur die Bildfacette soll das ,Self“-Konzept nach Mead dienen, um das Han-
deln der Hebamme in der Interaktion mit der Schwangeren zu betrachten.
Hierbei wird davon ausgegangen, dass sowohl das ,|* als auch das ,Me" die
Identitat, und damit das Handeln, pragen. Die Elemente der Bildfacette wer-
den bezeichnet mit ,Authentizitat®, ,Funktionalitat® und ,Handeln®. Hierbei
soll unter ,Authentizitat® der Einfluss auf das Handeln verstanden werden,
welchen Mead mit dem | beschreibt, also insbesondere eigene Uberzeu-
gungen und Ansichten der Hebamme als Person. Im Gegensatz dazu wird
mit ,Funktionalitat* beschrieben, was als soziale Erwartungen angenommen
wird, und demnach, welche Funktion einer Hebamme zugeschrieben wird?.
Es wird in Bezug auf Mead angenommen, dass sowohl Authentizitat als auch
Funktionalitat die berufliche Identitdt der Hebamme und damit ihr Handeln
beeinflussen. Zwischen Authentizitat und Funktionalitdt werden hinsichtlich
Care Differenzierungen erwartet, worauf im weiteren Verlauf des Kapitels

genauer eingegangen wird. Der Abbildungssatz soll es ermoglichen, zu

1 Zu dem Element Funktionalitit zahlt nicht, welche Erwartungen eine einzelne, an einer
Interaktion beteiligte Schwangere an die Hebamme stellt, auch wenn dies als soziale Er-
wartung im vom Mead definierten ,Me” vorkommen kann (vgl. Abels 2017 S. 212). Dieser
Aspekt wird ausgelassen, da in verschiedenen in die Arbeit eingeschlossenen Auseinander-
setzungen mit Care beschrieben wird, dass die Ziele und Wiinsche der Person, welcher
Flrsorge geschenkt wird, als die eigenen empfunden werden (siehe hierzu Kapitel 1V.2.6)
(vgl. Noddings 1984 S. 33 f., vgl. Swanson 1993 S. 355, vgl. Dickson 1997 S. 24).
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Uberprifen, inwiefern Care in der Authentizitat, in der Funktionalitat und als
Produkt dieser Einflisse im Handeln von Hebammen in der Interaktion mit
einer Schwangeren beobachtbar ist. Welche Annahmen der Funktionalitét
und Authentizitdt von Hebammen getroffen werden kénnen, wird im Folgen-

den ausgefuhrt.

Hebammen wird innerhalb der Versorgung wahrend Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett eine bestimmte Funktion zugeordnet. Was diese Funk-
tion beinhaltet, wird durch Gesetze, Forderungen von Krankenkassen und
Arbeitgebern sowie innerhalb der Berufsausbildung vermittelte Inhalte defi-
niert. So werden beispielsweise im Hebammengesetz der Bundesrepublik
Deutschland folgende vorbehaltene Tatigkeiten von Hebammen festgelegt:

,Geburtshilfe im Sinne des Absatzes 1 umfaft [sic] Uberwachung des Ge-
burtsvorgangs von Beginn der Wehen an, Hilfe bei der Geburt und Uberwa-

chung des Wochenbettverlaufs.”
(Hebammengesetz der Bundesrepublik Deutschland, § 4)

Im Sozialgesetzbuch V wird in Bezug auf die Leistungen, welche, finanziert
durch die Gesetzlichen Krankenversicherungen, durch Hebammen erbracht
werden, gefordert, dass ,Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen [..] dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entspre-
chen und den medizinischen Fortschritt zu beriicksichtigen [haben]“ (SGB V,
erstes Kapitel, 8 2) sowie dass ,die Leistungen wirksam und wirtschaftlich
erbracht und nur im notwendigen Umfang in Anspruch genommen werden®
(SGBV, erstes Kapitel, § 2).

Der Inhalt der Hebammenausbildung wird vom Hebammenverband Nord-

rhein-Westfalen folgendermal3en beschrieben:

,Die Ausbildung umfasst medizinische und psychologische, aber auch na-
turwissenschaftliche, rechtliche und organisatorische Inhalte. Die Unter-
richtsfacher sind im Einzelnen: Anatomie und Physiologie, Gyndkologie und
Geburtshilfe, Schwangerenbetreuung, Wochenbettbetreuung, Hebammen-
tatigkeit, Kinderheilkunde, Erndhrungslehre, Hygiene, Arzneimittellehre,
Mikrobiologie, Chemie, Psychologie, Organisation im Krankenhaus, sowie

Berufs-, Staatsbirger- und Gesetzeskunde.*

(Landesverband der Hebammen NRW 2018)
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Als Ausbildungsziel wird im Hebammengesetz au3erdem Folgendes formu-

liert:

,Die Ausbildung soll insbesondere dazu befahigen, Frauen wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und dem Wochenbett Rat zu erteilen und die
notwendige Flrsorge zu gewahren, normale Geburten zu leiten, Komplika-
tionen des Geburtsverlaufs friihzeitig zu erkennen, Neugeborene zu versor-
gen, den Wochenbettverlauf zu Giberwachen und eine Dokumentation tber

den Geburtsverlauf anzufertigen (Ausbildungsziel)®.

(Hebammengesetz der Bundesrepublik Deutschland, § 5)

Das im Hebammengesetz formulierte Ausbildungsziel definiert insbesondere
das Arbeitsfeld von Hebammen in Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und der Versorgung des Neugeborenen, wahrenddessen ihre Aufgabe vor
allen Dingen darin liegt, ,Rat zu erteilen und die notwendige Fursorge zu
gewahren® (Hebammengesetz der Bundesrepublik Deutschland, § 5). Der
Begriff der Fursorge wird an dieser Stelle nicht weiter ausgefuhrt. Er kbnnte
ein Hinweis darauf sein, dass Care eine Bedeutung in der Arbeit von Heb-
ammen beigemessen wird. Insbesondere die Beschreibung der Tatigkeit und
des Ausbildungsziels im Hebammengesetz sowie die aufgezahlten Inhalte
im Rahmen der Hebammenausbildung sind sehr allgemein formuliert und
lassen Spielraum dafir, wie die Funktion von Hebammen definiert wird. Dor-
pinghaus kritisiert die derzeitigen formalen Strukturen des Hebammenwe-
sens in Deutschland, welches ihrer Auffassung nach aktuell insbesondere
von Evidence-based-Midwifery (EbM) gepragt ist (vgl. Dérpinghaus 2013
S. 30 ff.). Dies scheint sich auch insbesondere im Sozialgesetzbuch abzubil-
den (vgl. SGB V, erstes Kapitel § 3).

In DoOrpinghaus’ Verstandnis wird diese derzeitig definierte Funktion von
Hebammen weder den historisch gewachsenen Praxen innerhalb der Be-
rufsgruppe, noch den vielfaltigen Formen geburtshilflichen Wissens gerecht
(vgl. Dorpinghaus 2013 S. 30 ff., vgl. Dorpinghaus 2010 S. 32 ff.). Auf dieser
Grundlage wird angenommen, dass neben der durch genannte Strukturen
definierten Funktion von Hebammen die Praxis der Berufsgruppe durch et-
was beeinflusst wird, was nicht in den hier unter dem Begriff ,,Funktionalitat"

zusammengefassten Aspekten abgebildet wird. Dies wird in der Bildfacette
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unter dem Element ,Authentizitat* zusammengefasst. Unter ,Authentizitat*
wird verstanden, sich ,seinen Gedanken, Emotionen, Bediirfnissen, Werten,
Vorlieben, Uberzeugungen etc. entsprechend auszudriicken und zu han-
deln® (Emmerich / Rigotti 2018), was sich in dem von Mead definierten I
abbildet (vgl. Abels 2017 S. 211 f.). Welche Werte und Uberzeugungen Heb-
ammen ihrem Handeln zugrunde legen kénnen, kénnte beispielsweise im
Internationalen Ethik-Kodex fir Hebammen deutlich werden. In Bezug auf
die Interaktion zwischen Frau und Hebamme wird hier insbesondere betont,
dass die Schwangere oder Mutter mit Hilfe der Beratung durch die Hebamme
in der Lage sein soll, eigene Entscheidungen zu treffen und Hebammen die
Bedurfnisse ihrer Patientinnen auf allen Ebenen wahrnehmen und beriick-
sichtigen sollen (vgl. Internationaler Ethik-Kodex fir Hebammen S. 1 ff.). Die
Ausrichtung der Hebammenarbeit nach den Bedurfnissen der Schwangeren
sowie Aspekte des Empowerments werden, gefasst unter das Konzept
,Care“, auch in verschiedenen Theorien zur Hebammenarbeit deutlich (vgl.
Swanson 1991, vgl. Swanson 1993, vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir 2011, vgl.
Dickson 1997, vgl. Woodward 2000).

Die These, dass Care in der Funktionalitédt von Hebammen eine untergeord-
nete Rolle spielen kdnnte, auch wenn es sich in der Authentizitat abbilden
konnte, scheint sich auch im Verstéandnis von Conradi abzubilden, da sie
thematisiert, dass Care im Rahmen bezahlter Tatigkeiten wie der professio-
nellen Pflege als ,Extra“ verstanden wird (vgl. Conradi 2001 S. 45 f.). Auch
Tronto beschreibt eine Marginalisierung von Care im offentlichen Raum (vgl.
Tronto 1993 S. 111). Wahrend sie die von ihr beschriebenen ersten beiden
Phasen von Care, das ,Caring about® und ,Taking Care of“, noch eher im
offentlichen Diskurs verortet, finden ,Care-giving“ und ,Care-receiving® im
privaten Bereich statt? (vgl. Tronto 1993 S. 114 f.). Der Definitionsbereich
des Abbildungssatzes beschreibt Interaktionen auf der Mikroebene, in denen
alle von Tronto beschriebenen Phasen von Care vorkommen. Da die Funk-
tion von Hebammen etwas ist, das gesellschaftlich festgelegt wird, muss

hiertiber ein 6ffentlicher Diskurs erfolgen. Wird Care in diesem, wie Tronto

2 Eine tiefgriindige Auseinandersetzung mit der Unterscheidung zwischen dem privaten und
offentlichen Raum findet insbesondere bei Arendt statt. Sie beschreibt unter anderem, dass
,Lebensnotwendigkeiten”, worunter unter der Annahme, dass alle Menschen auf Fiirsorge
angewiesen sind, auch Care zu fassen ist, im privaten Raum, also in der Regel innerhalb
eines Haushaltes, verortet sind (vgl. Arendt 2016 S. 40 f.).
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beschreibt, marginalisiert, so kann Care in der Funktion von Hebammen

nicht explizit vorkommen.

Die Ausfuhrungen in diesem Kapitel machen deutlich, dass neben den As-
pekten, die Hebammen in ihrer Funktion gemald Hebammengesetz, Ausbil-
dungsinhalten sowie durch Krankenkassen und Arbeitgeber erteilte Aufga-
ben erfiillen miissen, Hebammen in ihrer Authentizitat, ihrem Handeln auch
etwas anderes zugrunde zu legen scheinen. Es ist davon auszugehen, dass
das Handeln einer Hebamme sowohl durch ihre Funktion, die ihr innerhalb
des Gesundheitswesens und der Gesellschaft zuteil wird, als auch durch ihre
eigene Authentizitat beeinflusst wird. Auf dieser Grundlage werden fur die
Bildfacette die drei Elemente ,Funktionalitat, , Authentizitat und ,Handeln”
definiert. Im Element ,Funktionalitat werden die beschriebenen Interaktio-
nen zwischen Schwangerer und Hebamme auf die Funktion von Hebammen
bezogen. Unter ,Funktion® wird, wie zuvor beschrieben, beispielsweise ver-
standen, was Hebammen zum Erlangen ihrer Berufszulassung kénnen mus-
sen, was von Krankenkassen oder Arbeitgebern erwartet wird und was in-
nerhalb gesetzlicher Vorgaben getan werden muss. Unter dem Element ,,Au-
thentizitat” der Bildfacette konnen Items formuliert werden, in denen beurteilt
werden soll, ob eine beschriebene Interaktion zwischen Hebamme und
Schwangerer als gut oder richtig bewertet wird im Sinne der Hebamme, wel-
che diese beurteilt. Im Element ,Handeln® kénnen Interaktionen zwischen
Hebamme und Schwangerer beschrieben und von der teilnehmenden Heb-
amme auf eine erlebte Situation bezogen und bewertet werden, inwiefern
diese die Interaktion beschreiben. In Verbindung mit dem Definitionsbereich
kann so beobachtet werden, welche Rolle Care in den verschiedenen Ele-
menten der Bildfacette spielt. Im folgenden Schaubild wird dies zusammen-

fassend dargestellt.
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Abbildung 5: Care in Authentizitat, Funktionalitdt und Handeln von Hebammen (ei-
gene Darstellung)

An dieser Stelle muss erwahnt werden, dass das Element ,, Authentizitat” vor-
aussetzt, dass die Hebamme einen eigenen Anspruch an ihre Arbeit hat und
nicht lediglich die ihr zugeschriebene Funktion erfillt. Aus eigener heuristi-
scher Erfahrung wird angenommen, dass dieser eigene Anspruch bei Heb-
ammen in der Regel vorliegt. Sollte dies jedoch wider Erwarten nicht der Fall
sein, konnte sich dies entweder dadurch abzeichnen, dass Items zur Authen-
tizitat nicht beantwortet werden (hierzu ist es notwendig, dass bei einem Fra-
gebogen die Moglichkeit besteht, Items mit ,Kann ich nicht beurteilen® oder
Ahnlichem zu beantworten), oder auch dadurch, dass sich die Elemente der
Bildfacette empirisch nicht abzeichnen, was bedeuten wirde, dass zumin-
dest beziglich Care keine eigene Vorstellung von einer guten Hebammen-
arbeit besteht, welche sich von der zugeschriebenen Funktion diesbeziglich

unterscheidet.

Im Folgenden werden nun die weiteren Facetten und ihre Elemente be-

schrieben, welche dem Definitionsbereich zuzuordnen sind.
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2.2 Die Facette ,Motivation”

Die Facette ,Motivation“ wurde entwickelt auf Grundlage aller in Kapitel zwei
beschriebenen Theorien. Mit ihren beiden Elementen differenziert die Fa-
cette zwischen einer Handlungsmotivation, welche als Voraussetzung fur
Care beschrieben wird (Element 1: ,nimmt Bedurfnisse der Schwangeren
wahr), und einer dieser entgegengesetzten (Element 2: ,beschreibt a-priori-

Annahmen®).

Als Motivation fur eine Care-Handlung werden in der Literatur die wahrge-
nommenen Bedurfnisse der Person beschrieben, welche Care empfangt. Di-
emut Bubeck formuliert dies sehr deutlich mit ,Caring for is the meeting of
the needs of one person by another person® (Bubeck 1995 S. 129). Tronto
definiert im ,Caring about®, der von ihr beschriebenen ersten Phase von
Care, unter anderem ,noting the existence of a need and making an assess-
ment that this need should be met® (Tronto 1993 S. 106). Bei Held wird als
Motiv einer Care-Aktivitdt ,attentiveness, sensitivity and responding to
needs“ (Held 2006 S. 39) beschrieben. Sie betont, dass hierunter alle
menschlichen Bedurfnisse verstanden werden, sowohl Grundbedirfnisse
wie Nahrungsaufnahme als auch beispielsweise emotionale Beddrfnisse
(vgl. Held 2006 S. 39). Noddings beschreibt Care-Handlungen in Abgren-
zung zu Routinehandlungen, welche auf a priori festgelegten Regeln basie-
ren (vgl. Noddings 1984 S. 13, S. 24). Das Verstehen der Realitat des ,Care-
receivers” sowie das Wahrnehmen seiner oder ihrer Bedurfnisse und Win-
sche bezeichnet sie als ,attitude” (vgl. Noddings 1984 S. 16, S. 19, S. 24).
Care findet in Noddings* Verstandnis nicht statt, wenn der Fokus einer Hand-
lung oder Uberlegungen bezuglich einer Handlung auf eine bestimmte Prob-
lematik fokussiert sind (beispielsweise eine bestimmte Erkrankung, unab-
hangig von der erkrankten Person) und nicht auf die Bediirfnisse der konkre-

ten Person, welche Care empfangt (vgl. Noddings 1984 S. 25).

Conradi betont, dass sie Care als Interaktion versteht und nicht als Téatigkeit,
welche eine Person flr eine andere erbringt. Hiermit geht einher, dass sie
die Rollen von ,Care-giver und ,Care-receiver® weniger als festgelegt be-
trachtet als die zuvor zitierten Wissenschaftlerinnen. Stattdessen geht sie

davon aus, dass alle Menschen zum Erflllen bestimmter BedUrfnisse auf die
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Unterstitzung anderer angewiesen sind (vgl. Conradi 2001 S. 46 f., S. 52).
In der hier formulierten Facette ,Handlungsmotivation“ erfolgt eine gewisse
Zuschreibung von Rollen, da nur das Angewiesensein der Schwangeren be-
trachtet wird. An dieser Stelle ist anzumerken, dass trotz allem nicht ausge-
schlossen wird, dass in der Interaktion zwischen Hebamme und Schwange-
rer Bedirfnisse der Hebamme von der Schwangeren wahrgenommen wer-
den kénnen und sie in ihrem Angewiesensein unterstiitzt werden kann (bei-
spielsweise kann es sein, dass die Hebamme darauf angewiesen ist, dass
ihre Arbeit gewurdigt und wertgeschéatzt wird, und die Schwangere dieses
Bedurfnis erfillt, indem sie Dankbarkeit zeigt). Da die formulierte For-
schungsfrage sich jedoch auf die Tatigkeit von Hebammen bezieht, erfolgt
im Abbildungssatz eine Reduzierung darauf, welche Motivation zu einer
Handlung der Hebamme fuhrt. Auf die von Conradi formuliertem Grundsatze
von Care als Interaktion, in welcher alle Teilnehmenden aktiv sind und dyna-
mische Machtverhaltnisse vorliegen (vgl. Conradi 2001 S. 53 f.), wird in den

Facetten ,Ziel“ und ,Rolle der Schwangeren® noch weiter eingegangen.

Auch in den von Hebammenwissenschaftlerinnen publizierten Theorien wer-
den die Bedurfnisse der Schwangeren als Handlungsmotivation der Heb-
amme beschrieben. Halldorsdottir und Karlsdottir definieren, dass Care
»=adapted to each individual being served” (Halldorsdottir / Karlsdottir 2011 S.
811) sein muss. Sie beschreiben, dass Frauen eine menschliche und per-
sonliche Begleitung wahrend der Geburt wiinschen, die ihre eigenen Bedurf-
nisse beachtet (vgl. Halldorsdottir / Karlsdottir 2011 S. 811). Auch Dickson
beschreibt mit dem Konzept ,Knowing and Understanding®, dass Care in der
Hebammenpraxis nicht nur meint, dass der medizinische Zustand einge-
schatzt werden kann, sondern die einzelne Gebarende in der speziellen Ge-
burtssituation wahrgenommen wird, ohne dass Vorannahmen auf sie tUber-
tragen werden (vgl. Dickson 1997 S. 24). Sie bezieht sich hierbei unter an-
derem auf Swanson, die ,Knowing“ als ersten Prozessschritt von Care in der
geburtshilflichen Versorgung definiert, worunter sie versteht, dass die Heb-
amme die Bedeutung, welche das Ereignis der Geburt fir die Schwangere
hat, wahrnimmt und nicht eigene a-priori-Annahmen auf die Situation Uber-
tragt. Dies beschreibt sie auch als ,avoiding assumptions® und ,centering on
the one cared-for* (vgl. Swanson 1991 S. 63 ff.). Auch Woodward unterschei-

det ein ,being with women“ (Woodward 2000 S. 68) von Routinehandlungen
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und sieht dies als Kern der Hebammentatigkeit an (vgl. Woodward 2000 S.
68). In ihrer Publikation werden jedoch auch Konflikte deutlich, in denen Heb-
ammen sich in ihrer praktischen Arbeit befinden. Eine Interviewteilnehmerin
beschreibt, dass sie zwar Bedurfnisse einer von ihr betreuten Schwangeren
wahrnimmt, auf diese jedoch aufgrund der Menge an auszufiihrenden Rou-

tinehandlungen nicht eingehen kann (vgl. Woodward 2000 S. 72).

Die von Bubeck eingefiihrte Differenzierung bezuglich Bedurfnissen, welche
selbst erflllt werden kénnen, und solchen, welche nicht selbst erflillt werden
kénnen (vgl. Bubeck 1995 S. 131 f., S. 135), wird in der Facette ,Motivation®
nicht beachtet. Dies ist zum einen darin begriindet, dass von keiner der wei-
teren Autorinnen das Verstandnis geteilt wird, dass Care nur stattfindet,
wenn es sich um das Erfiillen von Bedlrfnissen handelt, die von der ange-
wiesenen Person nicht selbst erflllt werden kdnnen. Zum anderen ist eine
klare Abgrenzung, wie sie im Vorgehen der Facettentheorie notwendig ist,
nicht mdglich, da nicht immer eindeutig ist, ob das Bedirfnis auch selbst er-
fullbar ist beziehungsweise ob dies eventuell nur unter groRer Anstrengung

moglich ist.

Die beiden Elemente ,nimmt Bedurfnisse der Schwangeren wahr* und ,be-
schreibt a-priori-Annahmen® wurden in Bezug auf die Ausfliihrungen in die-
sem Unterkapitel literaturbasiert entwickelt. Es ist mdglich, dass als Hand-
lungsmotivation eine Verkntpfung von wahrgenommenen Bedurfnissen und
a-priori-Annahmen stattfindet. Beispielsweise kann die Hebamme ein Be-
durfnis der Schwangeren wahrnehmen und aufgrund ihres Wissens und ihrer
Erfahrung, was a-priori-Annahmen zuzuordnen ist, eine bestimmte Handlung
ausfiihren, um das Bedurfnis zu befriedigen. Fur den Abbildungssatz wird
definiert, dass von Bedeutung ist, was als Ausgangspunkt der Motivation an-
gesehen werden kann. Nimmt also beispielsweise die Hebamme wabhr, dass
die Gebarende sich in einer bestimmten Position nicht wohlfiihlt, und schlagt
inr daraufhin eine andere Position vor, von der sie weil3, dass viele Geba-
rende diese als angenehm empfinden, kann dies dem Element ,nimmt Be-
durfnisse der Schwangeren wahr® zugeordnet werden. Schlagt die Heb-
amme eine Geburtsposition vor, weil sie diese fur die Geburtsphase fiir gut
erachtet, ohne vorher ein Bedurfnis der Schwangeren wahrgenommen zu

haben, wird dies dem Element ,beschreibt a-priori-Annahmen* zugeordnet.
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Rommelspacher bezeichnet es als Kernelement professioneller Firsorge,
dass individuelle Erfahrungen vor dem Hintergrund allgemeiner Gesetzma-
Bigkeiten interpretiert werden, und kritisiert dies, da die Situation so ihrer
Einzigartigkeit beraubt werde (vgl. Rommelspacher 1992 S. 119). lIhre Kritik
der Beraubung der Einzigartigkeit durch das Einbinden von Regelwissen,
auch wenn es lediglich als Grundlage der Interpretation eines konkreten Fal-
les genutzt wird, wird in der Facette ,Ziel* aufgenommen und differenziert
beschrieben®. Im Sinne Oevermanns liegt professionelles Handeln nur vor,
wenn hermeneutisches Fallverstehen verknupft ist mit Regelwissen (vgl.
Weidner 1995 S. 49). Aus diesem Grund wurde erwogen, die Anwendung
von Regelwissen (a-priori-Annahmen) und hermeneutischem Fallverstehen
(Wahrnehmen der Bediirfnisse der Schwangeren) als zwei eigene Facetten
im Abbildungssatz darzustellen. Verworfen wurde diese Idee, da in keiner
der Theorien aus der Care-Ethik (Fach)Wissen einbezogen wird. Auch in den
Theorien von Swanson, Dickson und Woodward wird auf professionelles
Wissen zwar eingegangen, dies steht jedoch nicht in direktem Zusammen-
hang mit Care. In der Theorie von Halldorsdottir und Karlsdottir werden ,pro-
fessional wisdom* und ,professional competence* zwar als fir die Hebam-
menarbeit bedeutsame Konzepte beschrieben, welche in Zusammenhang
stehen mit ,professional caring“, welches dennoch als eigenes Konzept be-
schrieben wird, indem explizites Fachwissen zunachst keine Rolle spielt (vgl.
Halldorsdottir / Karlsdottir 2011 S. 811 f.). Aus diesem Grund wird in den
Abbildungssatz keine Facette aufgenommen, welche differenziert, ob Regel-
wissen Anwendung findet oder nicht. Bestiinde die Absicht, zwischen pro-
fessioneller Firsorge, durch beispielsweise eine Hebamme, und nicht-pro-
fessioneller Firsorge durch eine Begleitperson zu unterscheiden, kénnte es

sinnvoll sein, eine derartige Facette aufzunehmen.

3 Benhabib spricht bezogen auf Moralauffassungen von dem generalisierten und dem kon-
kreten Anderen. Wahrend beim generalisierten Anderen fiir alle zutreffende Rechte und
Pflichten im Vordergrund stehen, finden beim konkreten Anderen individuelle Bediirf-
nisse, Ziele und Wiinsche Beachtung (vgl. Benhabib 2015 S. 175 f.). Dies ist auch lbertrag-
bar auf zwischenmenschliche Interaktion, wie sie in der Facette ,,Motivation” mit den bei-
den Elementen differenziert wird.
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2.3 Die Facette ,Art der Interaktion”

Mit der Facette ,Art der Interaktion soll differenziert werden, welche Form
der Interaktion zwischen Hebamme und Schwangerer stattfindet. Dass Care-
Handlungen als Interaktion zwischen Menschen verstanden werden, basiert
auf den Ausfihrungen von Conradi (vgl. Conradi 2001 S. 45 f.). Fur die Fa-
cette ,Art der Interaktion“ werden die Elemente ,verbale Interaktion®, ,non-
verbale Interaktion®, ,verbale und nonverbale Interaktion® sowie ,indirekte In-
teraktion® definiert. Dies basiert auf den Arbeiten von Dickson, Swanson,

Conradi, Tronto, Noddings und Bubeck und wird im Folgenden begriindet.

In Dicksons Theorie zu Caring in der Hebammenarbeit fasst sie unter ,Inter-
acting” alle mdglichen Interaktionsformen zwischen Hebamme und Gebaren-
der zusammen und betont, dass sowohl verbale als auch non-verbale Kom-

munikation und Interaktion méglich sind (vgl. Dickson 1997 S. 24).

Swanson beschreibt mit den Prozessschritten ,Doing for“ und ,Enabling® the-
rapeutische Handlungen (vgl. Swanson 1993 S. 354 ff.). Was genau dies be-
deutet, wird von ihr an Beispielen erklart, etwa dem Informieren und Erklaren
sowie Geben von Feedback, was verbalen Interaktionen zuzuordnen ist.
Swanson beschreibt auch auf abstraktere Weise Handlungen, welche die
Hebamme vornimmt, beispielsweise das Schenken von Trost oder das Wah-
ren der Wirde der Schwangeren (vgl. Swanson 1991 S. 163). Da diese Va-
riablen nicht unmittelbar beobachtbar sind, sind sie nicht geeignet, um Be-
obachtungen klar voneinander zu differenzieren, und kénnen aus diesem
Grund fur die Entwicklung des Abbildungssatzes nicht beachtet werden.
Handlungen, welche mit dem Abbildungssatz beschrieben werden, kénnen
diese Elemente zwar enthalten, es ist jedoch aus den beschriebenen Grin-

den nicht mdglich, sie danach zu differenzieren.

In Conradis Verstandnis sind an Care-Interaktionen immer mindestens zwei
Menschen beteiligt, auer es handelt sich um Selbstsorge (vgl. Conradi 2001
S. 451.). Care kann in ihrem Sinne als reflektiertes Handeln sowohl verbal
als auch nonverbal sein und bezieht haufig korperliche Beriihrungen mit ein
(vgl. Conradi 2001 S. 58 f1.).
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Tronto beschreibt mit ihrer dritten Phase von Care, dem ,Care-giving®, das
Erflllen eines Bedurfnisses, das Ublicherweise einhergeht mit physischer Ar-
beit und einem direkten Aufeinandertreffen von den an der Care-Interaktion
Beteiligten (vgl. Tronto 1993 S. 107). Noddings beschreibt, dass ein physi-
scher Kontakt nicht unbedingt stattfinden muss (vgl. Noddings 1984 S. 19).
Dies stimmt Uberein mit Bubecks Verstandnis einer Care-Handlung, die auch
in ihrem Sinne nicht zwangslaufig ,face-to-face” stattfinden muss, auch wenn
dies in der Regel der Fall ist (vgl. Bubeck 1995 S. 130 f.).

Auf Grundlage der Theorien von Dickson, Swanson und Conradi werden die
Elemente ,verbale Interaktion®, ,nonverbale Interaktion® sowie ,verbale und
nonverbale Interaktion® fir Beobachtungen festgelegt, in denen beides zu-
sammenkommt. Unter ,nonverbalen Interaktionen® werden alle Interaktionen
zusammengefasst, in denen Schwangere und Hebamme sich face-to-face
gegenuberstehen, aber keine verbale Interaktion stattfindet. Dies schlief3t
beispielsweise eine Massage genauso mit ein wie Blickkontakt oder das Un-
terstiitzen beim Aufstehen. Fur Handlungen, bei welchen kein direkter Kon-
takt zwischen Hebamme und Schwangerer besteht, also weder face-to-face,
noch verbal (beispielsweise telefonisch), wird das Element ,indirekte Inter-
aktion® formuliert, da auch dies in Bezug auf Tronto, Noddings und Bubeck

im Rahmen von Care-Handlungen maglich ist.

Wahrend der Auseinandersetzung mit der Facette ,Art der Interaktion®
tauchte die Frage auf, welchem Element vorgenommene medizinische Un-
tersuchungen (beispielsweise die fetale Herztoniberwachung oder eine va-
ginale Untersuchung) zugeordnet werden sollen. Findet hierbei eine korper-
liche Beruhrung statt, werden diese dem Element ,non-verbale Interaktion®
zugeordnet. Beobachtet die Hebamme beispielsweise nur einen Bildschirm,
auf dem die Herztonkontrolle abgebildet ist, wird dies dem Element ,indirekte
Interaktion“ zugeordnet. Hier ist anzumerken, dass die Facette ,Art der Inter-
aktion“ moduliert wird durch die Facetten ,Motivation®, ,Ziel“ und ,emotionale
Zuwendung®. Die verschiedenen Elemente dieser Facette haben demnach
eine unterschiedliche Bedeutung, je nachdem, welches Element aus den ge-
nannten modulierenden Facetten vorliegt. Der Unterschied zwischen bei-

spielsweise einer korperlichen Untersuchung und einer Entspannungsmas-
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sage, welche beide dem Element ,non-verbale Interaktion“ in der Handlungs-
facette zugeordnet werden wirden, wird sich demnach in den modulieren-
den Facetten finden. Hierauf wird im Kapitel 2.7 ,Strukturhypothesen des

Abbildungssatzes” weiter eingegangen.

Auch wurde erwogen, ob ein zuséatzliches Element Handlungen abbilden
soll, welche keine Interaktion darstellen. Dies wurde verworfen, da die For-
schungsfrage sich auf die Interaktion zwischen Hebamme und Schwangerer
bei der Begleitung und Betreuung der Geburt bezieht. Hiermit werden Hand-
lungen ausgeschlossen, welche unabhangig von der Schwangeren stattfin-
den, auch wenn diese bei jeder Betreuung anfallen (beispielsweise die Do-

kumentation).

An dieser Stelle muss auRerdem thematisiert werden, dass die ,gekonnte
Nichtintervention* (Duden 2012 S. 35) von einigen Vertreterinnen der Heb-
ammenwissenschaft als ein Kernelement der Hebammentéatigkeit beschrie-
ben wird (vgl. Dorpinghaus 2013 S. 162, vgl. Duden 2012 S. 35). Aus diesem
Grund wurde erwogen, das Element ,keine Handlung“ hinzuzufligen. Diese
Idee wurde jedoch verworfen, da sich die ,gekonnte Nichtintervention zum
einen insbesondere auf medizinische Eingriffe zu beziehen scheint. Zum an-
deren kann auch die reine Anwesenheit der Hebamme als Interaktion zwi-
schen ihr und der Schwangeren im Sinne einer Care-Handlung verstanden
werden, da auch in dieser Situation die Schwangere die Hebamme wahrneh-
men kann und die Hebamme bewusst ihre Tatigkeit aufgrund eines wahrge-
nommenen Bedurfnisses der Schwangeren oder ihrer bestehenden a-priori-
Annahmen einer guten Geburtshilfe auf eine reine Anwesenheit reduzieren
kann. Die reine Anwesenheit der Hebamme wird daher dem Element ,non-

verbale Interaktion® zugeordnet.

2.4 Die Facette ,Ziel”

Die Facette ,Ziel“ basiert auf den Ausarbeitungen von Conradi, Halldorsdottir

und Karlsdottir sowie Swanson bezuglich Macht-Asymmetrien in der Care-
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Beziehung und der Moéglichkeit des ,Empowerments” oder ,Enablings” inner-

halb dieser.

Halldorsdottir und Karlsdottir beschreiben, dass in der Beziehung zwischen
Hebamme und Gebé&render durchaus eine Differenz von Macht bestehen
kann. Sie sehen es daher als grundlegendes Ziel der Hebammenarbeit, der
Schwangeren dabei zu helfen, Kontrolle tber die Geburt zu haben (vgl. Hall-
dorsdottir / Kalrsdottir 2011 S. 813). Swanson beschreibt als Ziel von ,Enab-
ling“, das sie als eine Kategorie der Betreuung im Rahmen der Geburt be-
schreibt, ,to facilitate the other's capacity to grow, heal, and / or practice self-
care (Swanson 1991 S. 164). Hierzu gehdren in ihrem Verstandnis bei-
spielsweise Informationen und Erklarungen durch die Betreuenden, Unter-

stiitzen und Zulassen sowie das Geben von Feedback.

Conradi griindet ihre Auseinandersetzung mit Macht-Asymmetrien auf einer
Kritik an der Theorie zu Care von Bubeck. Bubeck definiert als Care-Hand-
lungen ausschlief3lich solche, die zur Erfillung eines Bedurfnisses dienen,
welches nicht selbst erfillt werden kann. Hieraus entsteht zwangslaufig ein
Herrschaftsverhaltnis, da der ,Care-giver die Macht hat, dem ,Care-recei-
ver® die notwendige Firsorge vorzuenthalten (vgl. Bubeck 1995 S. 130 f.,
S. 139 ff.). Im Gegensatz dazu sieht Conradi Machtdifferenzen als beweglich
an. Auch wenn in einer konkreten Situation haufig ein unterschiedliches Aus-
malf’ an Macht sowie Autonomie zwischen den Beteiligten vorliegt, muss dies
nicht zu einem Herrschaftsverhaltnis fihren. Vielmehr sieht Conradi in Care-
Interaktionen die Mdglichkeit des Empowerments und des Ertffnens von
Handlungsspielrdumen (vgl. Conradi 2001 S. 53 ff.). Dieses Verstandnis ist
eng verbunden mit ihren Annahmen bezlglich der Autonomie von an Care-
Interaktionen Beteiligten. Conradis Begriff der Achtsamkeit bezieht ein, dass
Menschen unterschiedlich autonom sind und Autonomie keine Vorausset-
zung fur Achtung ist. Vielmehr kann ein h6heres Mal3 an Autonomie das Ziel
einer Care-Interaktion sein. Conradi betont in diesem Zusammenhang auch,

dass Care-Handlungen nicht reziprok sind (vgl. Conradi 2001 S. 55 ff.).

Es scheint sich abzubilden, dass Care-Interaktionen aufgrund einer haufig
vorliegenden Machtasymmetrie sowohl zu einem Herrschaftsverhéaltnis zwi-
schen ,Care-giver® und ,Care-receiver® fihren kdnnen als auch die Mdglich-

keit des Empowerments bieten. Diese beiden Moglichkeiten sollen in den
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Elementen der Facette ,Handlungsziel“ abgebildet werden. Um genauer de-
finieren zu konnen, was hierunter zu verstehen ist und wie die Elemente klar
definiert und voneinander abgegrenzt werden kénnen, wurde im Schneeball-

system die von Conradi diesbeziglich zitierte Literatur durchsucht.

Rommelspacher beschreibt, dass mit Machtunterschieden produktiv umge-
gangen werden kann und Macht nicht nur zur eigenen Selbsterméachtigung,
sondern auch zur Unterstitzung der Selbstermachtigung der Person, der
Fursorge geschenkt wird, genutzt werden kann (vgl. Rommelspacher 1992
S. 122). Sie betont, dass Machtasymmetrien innerhalb von Beziehungen, in
welchen Fursorge geschenkt wird, nur vermieden und aufgehoben werden
kénnen, wenn Wissen, Entscheidungsbefugnis und konkrete Mittel umver-

teilt werden (vgl. Rommelspacher 1992 S. 115).

Eine von Conradi zitierte Publikation von Young bezieht sich auf politische
Zugange im Umgang mit drogenabhéngigen schwangeren Frauen. Sie un-
terscheidet in diesem Zusammenhang zwischen Behandlung und Empower-
ment. Behandlung versteht sie als ,militarylike forms of rules and obedience
paternalistically enforced ,for the patients own good™ (Young 1994 S. 43).

Weiter schreibt sie:

»1he authority of disciplinary power comes not from commands of a sover-
eign, upheld and enforced through law, but from the rules that experts claim
as natural, the normal structure of operation of human subjects. Disciplinary
practices of medical treatment, exercise, therapy, school or workplace exa-
minations, and so forth, aim to constitute subjects in conformity with those
norms“ (Young 1994 S. 43).

Wissen und Fahigkeiten der Betreuenden werden in diesem Fall in Form pa-
ternalistischer Macht angewandt, um die Patientin zu normalisieren (vgl.
Young 1994 S. 44). Ihre Kritik grindet sie auf Foucaults Vorstellung von Gou-
vernementalitat, welcher Regieren definiert als ,das richtige Verfligen uber
die Dinge, derer man sich annimmt, um sie dem angemessenen Zweck zu-
zufthren® (Foucault 2005 S. 159).

Als Alternative zu ,Behandlung® beschreibt Young Empowerment. Sie fuhrt
zwei Definitionen hierfiir an, zum einen ,the development of individual auto-
nomy, self-control, and confidence®, als auch ,the development of a sense of

collective influence over the social conditions of life* (Young 1994 S. 48).
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Obwohl Young die zweite Definition bevorzugt, da sie sowohl das personli-
che als auch das kollektive Empowerment thematisiert, ist fir die vorliegende
Arbeit die erste Definition passender und nitzlicher. Da der Abbildungssatz
sich auf die konkrete Interaktion zwischen Schwangerer und Hebamme im
Rahmen der Geburt beziehen soll, kénnen die Auswirkungen von Empower-
ment auf die sozialen Umstande im Leben der Schwangeren nicht beachtet

werden.

Dass Empowerment stattfinden kann, auch wenn eine Person auf Fursorge
durch andere Personen angewiesen ist, beschreibt Young in Bezug auf Sur-

rey:

»1he mobilization of the energies, resources, strength or powers of each per-
son through a mutual, relational process. Personal empowerment can be
viewed only through the lens of power through connection, that is, through
the establishment of mutually empathic and mutually empowering relations-
hips.“ (Surrey 1991 S. 164, zitiert nach Young 1994 S. 49)

Trotz eines bestehenden Angewiesenseins kann in diesem Sinne also ein
Empowerment stattfinden, was dazu befahigt, mit bestehenden Situationen

und Verantwortlichkeiten umzugehen (vgl. Young 1994 S. 49).

Auf Macht und Gouvernementalitét in der Pflege geht Friesacher ein. Er be-
schreibt, dass beispielsweise mittels Edukationsmalinahmen Patienten ,nor-
malisiert werden sollen. In Bezug auf die Geburt thematisiert Friesacher,
dass auch dieser Bereich stark reglementiert ist durch Vorstellungen davon,
was als ,normal“ und als pathologisch zu betrachten ist. Auch sei sowohl
zwischen Laien und Fachexpertinnen als auch zwischen den verschiedenen
Professionen klar festgelegt, welche Rechte und Kompetenzen wem zukom-
men (vgl. Friesacher 2004 S. 367).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Empowerment sich also
insbesondere dadurch auszuzeichnen scheint, dass (haufig innerhalb einer
abhangigen Beziehung) die Méglichkeit geschaffen wird, Energien und Res-
sourcen eines Menschen zu nutzen, um mehr Autonomie und Kontrolle tber
das eigene Leben und Selbstvertrauen zu erlangen (vgl. Rommelspacher
1992 S. 115, vgl. Young 1994 S. 48 f.). Conradi betont, dass in diesem Zu-
sammenhang Machtdifferenzen konkret wahrgenommen werden mussen,

damit sie nicht auf andere Bereiche der Interaktion Ubertragen werden (vgl.
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Conradi 2001 S. 54). Im Gegensatz dazu entsteht fir den ,Care-receiver®
Ohnmacht, wenn Autonomie nicht geférdert und eine Abhangigkeit dadurch
geschaffen und verstarkt wird. Dies geht haufig damit einher, dass durch Ex-
perten festgelegte Ziele im Sinne einer ,Normalisierung® erreicht werden sol-
len beziehungsweise kontrolliert werden soll, ob eine Ubereinstimmung mit
diesen Normen vorliegt (vgl. Young 1994 S. 43, vgl. Friesacher 2004 S. 367).
In Conradis Verstandnis fuhrt ,ein Mangel an ganz bestimmten Fahigkeiten
oder Mdglichkeiten in einer Zuschreibung an das ,Wesen® einer Person*
(Conradi 2001 S. 54) zu Ohnmacht.

Auf den beschriebenen Grundlagen werden die beiden Elemente der Facette
,Handlungsziel“ formuliert und definiert. Das Element ,Empowerment” be-
schreibt Interaktionen, in welchen vorhandene Starken und Fahigkeiten der
Schwangeren gefordert und genutzt und in welchen Fahigkeiten vermittelt
werden, indem Ressourcen wie Wissen und Entscheidungsbefugnisse an
die Schwangere weitergegeben werden. Unter dem Element ,Ohnmacht*
werden Interaktionen zusammengefasst, in welchen keine Elemente von
Empowerment deutlich werden. Dies sind Interaktionen, in welchen dem-
nach Autonomie nicht gefoérdert oder sogar eingeschrankt wird und somit
durch die verstarkte Abhéangigkeit von Expertinnen Ohnmacht entsteht. Im
Sinne von Young sind dies haufig Interaktionen, in welchen entweder ein
klares, durch Experten festgelegtes Ziel im Sinne einer Behandlung erreicht
werden soll oder eine Uberpriufung einer Ubereinstimmung mit einer Norm

im Sinne einer Untersuchung stattfindet.

Ziel dieser Facette ist es nicht, zwischen Care und Cure zu differenzieren,
auch wenn die Begriffe Behandlung und Diagnostik zunéchst einen starken
medizinischen Bezug vermuten lassen. Eine Unterscheidung zwischen
Care, dem insbesondere die Grundpflege zugeordnet wird, und Cure, wo-
runter Pravention, Kuration, Rehabilitation und Palliation begrifflich gefasst
werden, wird von Hoberg et al. beschrieben (vgl. Hoberg et al. 2013 S. 11).
Diese soll hier nicht erfolgen, da auch eine medizinische MaRnahme, bei-
spielsweise die Gabe eines Schmerzmittels wéhrend der Geburt, das Ziel
Empowerment verfolgen kann, weil die Gebarende so in die Lage versetzt
werden soll, ihre Ressourcen bestmdoglich zu nutzen. Genauso kann auch in

der sogenannten Grundpflege ein Herrschaftsverhaltnis entstehen, wenn
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beispielsweise die Anreichung von Nahrung nicht das Ziel verfolgt, dass der
Pflegebediirftige entscheidet, was oder wie viel er oder sie isst, sondern die
Pflegekratft.

Ob mit einer Interaktion, in welcher Defizite statt Starken der Schwangeren
in den Fokus genommen werden, immer einhergeht, dass die Defizite einer
Person im Sinne eines Herrschaftsverhaltnisses nach Conradi ihrem Wesen
zugeschrieben werden, bleibt in diesem Zusammenhang dahingestellt. Da
mit dem Abbildungssatz konkrete Situationen beschrieben werden sollen,
kann hierin nicht die Beziehung zwischen Hebamme und Schwangerer in
Génze dargestellt werden. Hieraus folgt, dass nicht dargestellt werden kann,
ob das fehlende Vorhandensein bestimmter Fahigkeiten dauerhaft dem We-
sen der Schwangeren zugeschrieben wird. Daher muss dieser Aspekt fir

den Abbildungssatz aulRer Acht gelassen werden.

Im Rahmen der Formulierung der Facette ,Ziel* wurde in Frage gestellt, ob
eine Uberschneidung zur Facette ,Motivation* besteht und das Element
,Ohnmacht® nur in Zusammenhang mit dem Element ,beschreibt a-priori-An-
nahmen* aus der ersten Facette auftreten kann, da Behandlung und Diag-
nose immer mit der Vorstellung einer Norm, also a-priori-Annahmen, verbun-
den sind. Die Facette ,Motivation* wurde trotzdem formuliert, da auch einer
Handlung mit dem Ziel ,Ohnmacht” das Wahrnehmen eines Beddrfnisses
vorangehen kann. Beispielsweise kann die Hebamme erkennen, dass die
Schwangere in Sorge ist um das Wohlbefinden ihres Kindes und das Bedurf-
nis nach Sicherheit Uber dessen Zustand hat. Eine hierauf folgende Interak-
tion, die dem Element ,Empowerment* zuzuordnen ist, kbnnte sein, dass sie
die Schwangere Uber Wach- und Schlafphasen des Ungeborenen informiert
und sie dazu ermutigt, die Bewegungen ihres Kindes wahrzunehmen. Hier-
bei wird Wissen an die Schwangere weitergegeben und ihre Fahigkeit im
Erspulren ihres Kindes gestarkt. Eine Reaktion auf das Bediirfnis, welches
dem Element ,Ohnmacht“ zuzuordnen ware, kbnnte sein, dass die Heb-
amme die Herzténe des Ungeborenen untersucht und die Schwangere dar-
uber informiert, dass diese im Normbereich sind. Diese Interaktion verstarkt
insofern die Abhangigkeit der Schwangeren, da sie in folgenden ahnlichen

Situationen immer wieder auf die Hilfe der Hebamme angewiesen sein wird
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und diese nicht ihr Wissen weitergibt, um der Schwangeren zu mehr Auto-
nomie zu verhelfen. Ebenso ist es mdéglich, dass mit der Handlungsmotiva-
tion ,beschreibt a-priori-Annahmen® trotzdem das Ziel ,Empowerment* ver-
folgt wird, beispielsweise innerhalb eines Geburtsvorbereitungskurses, in
dem Wissen vermittelt werden soll, um der Schwangeren die Mdglichkeit zu
geben, Entscheidungen zu treffen (Anmerkung: Es ist ebenso mdéglich, einen
Geburtsvorbereitungskurs als Edukationsmal3nahme zu gestalten, mit der
das Ziel verfolgt wird, Schwangere nach Vorstellung einer bestimmten Norm
zu ,guten Muttern® zu formen; das ware dann nicht als Empowerment zu
verstehen) und sie somit zu erméachtigen, ohne dass vorher ein Bedurfnis

der Schwangeren wahrgenommen wurde.

An dieser Stelle ist es notwendig, kritisch zu erwahnen, dass auch die Wei-
tergabe von Wissen genutzt werden kann, um eine Person von etwas Be-
stimmtem zu Uberzeugen, und Informationen einseitig dargestellt werden
kénnen. Um auf dem Abbildungssatz basierende Items klar zuordnen zu kén-
nen, kann es notwendig sein, bei Items, welche die Weitergabe von Wissen
beschreiben, auRerdem zu versprachlichen, ob das Ziel verfolgt wird, dass
die Schwangere eine eigene Entscheidung treffen kann oder sie von einer
bestimmten Expertenmeinung Uberzeugt werden soll. Ist eine Zuordnung
auch ohne einen solchen Zusatz mdglich, muss dieser auch nicht hinzuge-
fugt werden. In Bezug auf Noddings ist davon auszugehen, dass Care-Hand-
lungen zu einem bestimmten Ziel fihren kénnen, ohne dass dies im Vor-

hinein explizit formuliert werden muss (vgl. Noddings 1984 S. 62).

Ob die Formulierung eines Handlungsziels im Zusammenhang mit einer Pra-
xis Uberhaupt mdoglich ist, muss kritisch betrachtet werden, da per Definition
das Ziel einer Praxis in ihr selbst liegt (vgl. Ebert 2018 S. 12 f.). Hier muss
beachtet werden, dass in der Literatur nicht die Rede von einem festgelegten
Ziel ist, sondern eher beschrieben wird, dass in Care-Interaktionen die Mdg-
lichkeit des Empowerments oder Ohnmacht des ,Care-receivers® gegeben
ist (vgl. Conradi 2001 S. 54), und mehr Autonomie ein Ergebnis der Interak-
tion sein kann. Young bezeichnet Empowerment und Behandlung eher als
Vorgehensweisen (vgl. Young 1994 S. 33). Die Bezeichnung ,Ziel* fur die

Facette des Abbildungssatzes wurde gewahlt, um sie sprachlich klar abzu-
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grenzen von der Facette ,Motivation“. Empowerment und Ohnmacht sind je-
doch nicht zu verstehen als feste Ziele oder Endpunkte einer Interaktion,

sondern finden durch die gesamte Interaktion statt.

2.5 Die Facette ,Rolle der Schwangeren®

Die drei ersten beschriebenen Facetten beziehen sich inshesondere auf die
Rolle der Hebamme in der Care-Interaktion. In dieser Facette soll beschrie-

ben werden, welche Rolle der Schwangeren innerhalb dieser zukommt.

Conradi betont den Interaktionscharakter von Care, was in ihrem Verstand-
nis nicht etwas ist, das eine Person fir eine andere tut, sondern eine Inter-
aktion, in der beide aktiv sind. Auch das Annehmen von Zuwendung definiert
sie demnach als Aktivitat (vgl. Conradi 2001 S. 51 f.). Mit dem Begriff der
»<Achtsamkeit“ beschreibt sie sowohl das Zuwenden und die Sorge um einen
anderen Menschen als auch das ,zulassen, reagieren, sich einlassen” (Con-
radi 2001 S. 55f) auf Zuwendung oder irgendeine andere Art, zur Interaktion
beizutragen (vgl. Conradi 2001 S. 55 ff.). Dieser Beitrag kann im Sinne Con-
radis auch darauf beschrankt sein, dass Care nicht verweigert wird (vgl. Con-
radi 2001 S. 52).

In Bubecks Verstandnis sind die Rollen innerhalb der Care-Interaktion klar
verteilt, da der ,Care-giver® die Erfullung von Bedurfnissen des ,Care-recei-
vers* Ubernimmt, die dieser nicht selbst erfillen kann (vgl. Bubeck 1995 S.
141 f.). Conradi kritisiert, dass dieser Definition eine zu einseitige Vorstellung
von Care zugrunde liegt, in welcher der Beitrag der Person, welche Care

empfangt, unterschatzt wird (vgl. Conradi 2001 S. 51 f.).

Tronto beschreibt die Rolle der Person, welcher Flrsorge geschenkt wird, in
der letzten Phase von Care, dem ,Care-receiving®. Fir sie meint dies die
Antwort auf die Care-Handlung, in welcher deutlich wird, ob die Bedurfnisse
der Person tatsachlich erfiullt werden konnten. Mogliche Konflikte innerhalb
von Care-Interaktionen kdnnen in ihrem Verstandnis namlich dann entste-

hen, wenn die an der Interaktion Beteiligten unterschiedliche Vorstellungen
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davon haben, welche Form von Care notwendig ist, was die Bedeutung der

Reaktion des ,Care-receivers® deutlich macht (vgl. Tronto 1993 S. 107 ff.).

Held erwahnt eine mdogliche Antwort des ,Care-receivers® nur beilaufig.
Hierzu gehoren fir sie ,the look of satisfaction in the child, the smile of the
patient” (Held 2006 S. 36). Ist der ,Care-receiver® hierzu nicht in der Lage,
soll der ,Care-giver® in Helds Verstandnis eine imagindre Beziehung einge-
hen (vgl. Held 2006 S. 36 f.).

In Noddings Vorstellung von Care tragt die Person, welche Care empfangt
zur Beziehung einerseits bei, weil die Bemiihungen der sorgenden Person
anerkannt werden und darauf geantwortet wird (vgl. Noddings 1984 S. 78),
andererseits weil der ,Care-receiver® sich dem ,Care-giver gegentber off-
net, was Noddings als ,unselfconscious revealing“ bezeichnet. Hierunter ver-
steht sie beispielsweise, dass Ziele und Wiinsche mitgeteilt werden. Dies
erleichtert wiederum das Care-giving, da es an die Vorstellungen des ,Care-
receivers® angepasst werden kann (vgl. Noddings 1984 S. 72 f.).

Als Elemente der Facette ,Rolle der Schwangeren“ werden auf Grundlage
der Literatur ,Zulassen®, ,Zustimmen® und ,Einlassen” definiert, mit welchen
verschiedene Formen des Beitrags zur Interaktion durch die Schwangere
differenziert werden sollen. Sprachlich sind die Elemente orientiert an Con-
radis Verstandnis davon, dass Menschen Flrsorge durch andere ,zulassen,
reagieren, sich einlassen® (Conradi 2001 S. 55 f.), wobei statt ,Reagieren®
der Ausdruck ,Zustimmen® gewahlt wurde, um die Elemente klarer voneinan-
der unterscheiden zu kénnen. Unter ,Zulassen“ werden Interaktionen ge-
fasst, in denen die Schwangere die Handlung durch die Hebamme nicht ver-
weigert, jedoch keine weitere Form eines Beitrags stattfindet. Mit ,Zustim-
men“ werden Situationen beschrieben, in denen der Beitrag der Schwange-
ren so zu verstehen ist, dass sie der Handlung verbal oder non-verbal zu-
stimmt. Unter das Element ,Einlassen“ werden alle Interaktionen gefasst, in
denen der Beitrag, den die Schwangere leistet, als mehr als ein Zustimmen
zu einer Handlung der Hebamme zu verstehen ist. Dies kann sich darin du-
Bern, dass sie im Sinne Noddings‘ einen Wunsch oder ein Ziel duR3ert, dass
sie innerhalb der Interaktion eine bestimmte Handlung vornimmt, beispiels-

weise im Zuge einer Beratung durch die Hebamme eine Entscheidung trifft
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oder dass sie Dankbarkeit oder Anerkennung zeigt. Unter dem Element ,Ein-
lassen® werden demnach eine Vielzahl verschiedener Beitrage zusammen-
gefasst, welche die Schwangere zur Interaktion leisten kann. Eine weitere
Differenzierung kdnnte sinnvoll sein, ist aber auf Grundlage der Arbeiten zu
Care derzeit nicht moglich. Es werden zwar Beispiele fir Beitrage zur Inter-
aktion genannt, eine erschépfende Definition der Facette mit einer endlichen
Anzahl an Elementen, wie es die Methodologie der Facettentheorie verlangt
(vgl. Borg / Shye 1995 S. 25), ist jedoch nicht moéglich, wenn das Element

,Einlassen” weiter differenziert wird.

Da der Abbildungssatz eine stattfindende Interaktion zwischen Hebamme
und Schwangerer beschreibt, bezieht die Facette ,Rolle der Schwangeren®
nicht ein, dass eine Interaktion auch verweigert werden kann. Auch in dem
Element ,Einlassen® kann nicht abgebildet werden, dass eine Interaktion ab-
gelehnt wird, da dies bedeuten wirde, dass die Interaktion trotzdem zu-
nachst zugelassen oder ihr zugestimmt wurde und damit eine klare Zuord-
nung zu einem Element der Facette nicht mehr moglich ware. Der Abbil-
dungssatz muss demnach Situationen ausschlief3en, in welchen die Interak-
tion vor Beginn oder in ihrem Verlauf abgelehnt wird. In der Facette ,Rolle
der Schwangeren® wird deutlich, dass eine Schwache von facettentheoreti-
schen Abbildungsséatzen ihre Linearitat ist. In der Realitét konnte eine Care-
Interaktion auch so ablaufen, dass die Schwangere in der Interaktion eine
Handlung der Hebamme zunéachst zulasst, im spéateren Verlauf der Interak-
tion jedoch einen Wunsch auf3ert, was dem Element ,Einlassen® zugeordnet
werden musste. Auch ware es moglich, dass einer Interaktion zunéchst zu-
gestimmt, diese im spateren Verlauf jedoch auch wieder abgelehnt werden
kann. Diese Situationen konnen mit den Abbildungssatz nicht dargestellt
werden, da ein ,Zurlickgehen“ zu den vorherigen Facetten nicht mdglich ist.
Diese Schwache muss bei der verwendeten Methode in Kauf genommen

werden.

Es muss beachtet werden, dass bei einer empirischen Priifung des vorlie-
genden Abbildungssatzes die Rolle der Schwangeren durch die Wahrneh-
mung der Hebamme definiert werden soll. Es ist also mdglich, dass die
Schwangere selbst ihre Rolle anders beschreiben wirde als die Hebamme.

In Bezug auf Tronto ist es von Bedeutung, dass der ,Care-giver® die Reaktion
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im ,Care-receiving”“ wahrnimmt, da nur so erkannt werden kann, ob die Be-
durfnisse des anderen tatsachlich erfullt werden konnten (vgl. Tronto 1993
S. 107 ff.). Daher scheint es sinnvoll, die Beteiligung der Schwangeren auch
aus Sicht der Hebamme zu betrachten, da, wenn eine mogliche Reaktion der
Schwangeren nicht wahrgenommen wird, die Hebamme diese nicht in den

weiteren Verlauf der Interaktion integrieren kann.

2.6 Die Facette ,Emotionale Zuwendung”

Care-Interaktionen wird neben dem Aspekt der praktischen Tatigkeit von
Conradi ein Beziehungsaspekt zugeschrieben, den sie mit ,Zuwendung* be-
zeichnet. Hiermit mochte sie den Umstand beschreiben, dass Tétigkeiten,
welche im eigentlichen Sinne nicht Care zuzuordnen sind, mit einem sorgen-
den Engagement ausgefuhrt werden kénnen, als auch beispielsweise pfle-
gende Tatigkeiten ohne dieses Engagement (vgl. Conradi 2001 S. 47 f.).
Auch Tronto vertritt ein Verstandnis von Care, in dem sowohl eine Aktivitat
als auch eine bestimmte Einstellung (disposition) zusammenkommen (vgl.
Tronto 1993 S. 105).

Noddings betont in ihren Ausfilhrungen zu Care den Aspekt der Beziehung.
Fir sie gehort zu Care stets ein ,Mitflhlen®, was sie jedoch vom Konzept der
Empathie abgrenzt. Dies begriindet sie damit, dass beispielsweise Mutter
sich nicht aktiv in ihr Kind ,einfuhlen®, um zu wissen, was es braucht, sondern
ein naturlicher Impuls stattfindet. In ihrem Verstandnis missen also nicht be-
stimmte AuRRerungen einer Person interpretiert werden, sondern in der Care-
Beziehung entsteht eine Art Dualitat, in der die Gefuhle des Gegenubers zu
den eigenen werden (vgl. Noddings 1984 S. 30 f.). Hiermit verbunden ist fur
Noddings auch, dass die Ziele des Gegentbers als die eigenen wahrgenom-
men werden. Sie betont hierbei auch, dass in Care-Handlungen Probleme
nicht gelést werden durch ein rationales Nachdenken, sondern stattdessen
durch ein emotionales Bewusstsein (vgl. Noddings 1984 S. 33 ff.). Hier wird
Noddings Verstandnis von Care als ,essentially nonrational“ (Noddings 1984

S. 25) deutlich, welches im Widerspruch zu Conradis Beschreibung einer
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Verwobenheit von Denken, Fihlen und Handeln steht (vgl. Conradi 2001 S.
59).

Auch Held beschreibt Care sowohl als Tatigkeit als auch als Beziehung. Da-
bei kbnnen die beiden Aspekte in einem unterschiedlichen Verhaltnis zuei-
nanderstehen. Wahrend fir Eltern die Arbeit das Resultat aus der Beziehung
zu ihrem Kind ist, ist es fiir die Betreuungspersonen die Beziehung, welche
aus der Arbeit entsteht (vgl. Held 2006 S. 33).

Bubecks Vorstellung von Care unterscheidet sich in Bezug auf die Bezie-
hung zwischen den Beteiligten von Conradis, Trontos, Noddings‘ und Helds
Ausflhrungen insofern, dass sie zwar beschreibt, dass Care-Handlungen, in
welchen in ihrem Verstandnis stets Bedurfnisse einer Person erfillt werden,
die diese selbst nicht erflillen kann, Ausdruck von Zuneigung zwischen Men-
schen sein kénnen, jedoch nicht missen. Sie betont, dass keine emotionale
Beziehung zwischen den Beteiligten bestehen muss (vgl. Bubeck 1995 S.
134 1.).

Swanson beschreibt in ihrer Theorie zu Care in der Geburtshilfe ,Being with*
als eine Dimension von Caring. Sie bezeichnet dies als emotionale Prasenz
und sieht hierin ,a way of sharing in the meanings, feelings and lived experi-
ence of the one-cared for“ (Swanson 1993 S. 355). Ahnlich wie Noddings
geht auch Swanson davon aus, dass ,Being with“ mehr meint, als das Ge-
genlber zu verstehen, sondern dass Gefuhle und Erfahrungen des Gegen-
Ubers miterlebt werden (vgl. Swanson 1991 S. 163). Dies kann sich bei-
spielsweise zeigen in ,offering a joyful cheer at birth, to crying with the be-
reaved, to sharing the frustration of a family caregiver, to carrying a 24-hour
beeper so that the adolescent with leukemia knows that his nurse is just a
phone call away“ (Swanson 1993 S. 355). Dass dies fur die Betreuenden
auch eine belastende Situation sein kann, wenn eine feine Linie zwischen
dem Teilen und dem Ubernehmen der Realitat des Gegeniibers tiberschrit-
ten wird, muss im Sinne Swansons vermieden werden, da Care sonst nicht
mehr moglich ist (vgl. Swanson 1993 S. 355 f.). Auch Dickson beschreibt im
Konzept des ,Presencing®, was sie als emotionale Prasenz begreift, da in
ihrem Verstandnis Care auf Grundlage von wahrhaftigen Gefiihlen fur die
Situation der Patientin entsteht (vgl. Dickson 1997 S. 24).
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Fur den Abbildungssatz missen die Elemente klar definiert und voneinander
abgrenzbar sein. Hierfir eignen sich Beschreibungen wie die eines sorgen-
den Engagements bei Conradi (vgl. Conradi 2001 S. 47 f.) oder des Zusam-
menkommens einer bestimmten Einstellung mit einer Aktivitat bei Tronto
(vgl. Tronto 1993 S. 105) nur sehr bedingt, da nicht eindeutig ist, wann genau
dies vorliegt und wann nicht. Ahnlich verhalt sich dies bei Held, welche von
der Beziehung zwischen ,Care-giver® und ,Care-receiver” spricht (vgl. Held
2006 S. 33). Was dennoch in den Ausfuhrungen dieser Autorinnen bedeut-
sam fur den Abbildungssatz ist, ist das Verstandnis, dass Care neben der
Tatigkeit eine weitere Komponente hat, welche mit den genannten Begriffen
umschrieben wird. Noddings, Swanson und Dickson gehen auf die Gefilhle
des ,Care-givers” ein und beschreiben insbesondere, dass Gefiihle erlebt
werden wie die Freude Uber eine Geburt, ohne sich aktiv in das Gegeniber
einfihlen zu mussen (vgl. Noddings 1984 S. 33 f., vgl. Swanson 1993 S. 355,
vgl. Dickson 1997 S. 24). Abzugrenzen sind all diese Ausfiihrungen von der
Arbeit Bubecks, in deren Verstandnis es keine Rolle spielt, ob zwischen den
an der Care-Interaktion Beteiligten eine emotionale Beziehung besteht oder
nicht (vgl. Bubeck 1995 S. 134 f.). In Bezug auf die Ubrigen Autorinnen soll
in dem Abbildungssatz unterschieden werden zwischen Interaktionen, in de-
nen eine emotionale Beziehung vorliegt, und solchen, in denen Care auf eine
Tatigkeit reduziert ist. Hierflr werden fir die Facette zwei Elemente formu-
liert. Unter das erste Element werden Interaktionen gefasst, in denen die
Hebamme eigene Gefuhle fur die Situation der Gebarenden als ,wichtigen
Teil ihrer Tatigkeit* wahrnimmt. Das zweite Element stellt Interaktionen dar,
in welchen diese als ,unwichtig oder hinderlich“ beschrieben werden. Mog-
licherweise stellt diese Unterscheidung nicht oder nicht vollstandig dar, was
Conradi und Tronto unter ,Zuwendung®, ,sorgendem Engagement* und ,Ein-
stellung” verstehen. Da die Begriffe jedoch nicht ausreichend konzeptuali-
siert sind, um mit ihnen Situationen klar voneinander unterscheiden zu kon-
nen, stellt eine Bezugnahme auf die Ausfiihrungen von Noddings, Swanson
und Dickson zunéachst eine geeignete Mdglichkeit dar, die Elemente der Fa-

cette zu definieren.
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2.7 Strukturhypothesen des Abbildungssatzes

In diesem Unterkapitel werden die Strukturhypothesen des Abbildungssat-
zes zusammenfassend dargestellt, welche auf den zuvor erarbeiteten Facet-

ten basieren.

Der formulierte Abbildungssatz soll mit seinen Facetten des Definitionsberei-
ches mogliche Faktoren abbilden, auf deren Grundlage im Sinne der ver-
schiedenen Auseinandersetzungen mit Care Interaktionen unterschieden
werden kénnen. Diese Interaktionen werden in Bezug auf den Bildbereich
des Abbildungssatzes betrachtet, was es moéglich macht, zu Uberprifen, ob
in der Funktionalitat, in der Authentizitat und in dem Handeln von Hebammen
Care sichtbar wird. Der Definitionsbereich soll ein Universum mdéglicher Be-
obachtungen auf Grundlage von theoretischen Auseinandersetzungen mit
Care abbilden. Im Sinne des Selbstverstandnisses der Facettentheorie muss
hier angemerkt werden, dass die Facetten als Moéglichkeiten gesehen wer-
den missen, Beobachtungen voneinander zu unterscheiden, und nicht als
genau die Faktoren, welche Care ausmachen (vgl. Borg 1986 S. 123, vgl.
Borg / Shye 1995 S. 14). Es ist davon auszugehen, dass aus der fur diese
Arbeit verwendeten Literatur auch andere Facetten und Elemente erarbeitet

werden konnten.

Die Facette ,Motivation“ basiert mit inren Elementen ,nimmt Bedurfnisse der
Schwangeren wahr” und ,beschreibt a-priori-Annahmen® auf allen in die Ar-
beit einbezogenen Auseinandersetzungen mit Care. Als Voraussetzung fir
Care wird hier beschrieben, dass nicht nach festen Regeln oder eigenen An-
nahmen gehandelt wird, sondern eine Handlung stets als Reaktion auf das
Wahrnehmen eines Bediirfnisses verstanden werden kann (vgl. Bubeck
1995 S. 129, vgl. Tronto 1993 S. 106, vgl. Held 2006 S. 39, vgl. Noddings
1984 S. 13, S. 24f., vgl. Conradi 2001 S. 46 f., S. 52, vgl. Halldorsdottir /
Karlsdottir 2011 S. 811, vgl. Dickson 1997 S. 24, vgl. Swanson 1992 S. 63 ff.,
vgl. Woodward 2000 S. 68). Hierauf basierend wird in der Facette also zwi-
schen einer Handlungsmaotivation differenziert, welche als Voraussetzung fur
Care verstanden wird, und einer, welche gegen das Vorliegen einer Care-
Interaktion spricht. Daher wird angenommen, dass die Facette eine modu-

lierende Wirkung auf die Facetten ,Art der Interaktion“ sowie ,Rolle der
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Schwangeren® hat, da die Handlungsmotivation entscheidend dafir ist, ob
eine Interaktion als Care verstanden werden kann. Beispielsweise konnte
das Bereitstellen einer Mahlzeit in einem Krankenhaus sowohl Care als auch
nicht Care sein, abhangig davon, ob es als Routinehandlung durchgeftihrt
wird, weil zu einer festgelegten Uhrzeit die Mahlzeit stattfindet (a-priori-An-
nahme), oder ob beispielsweise von einer Pflegekraft wahrgenommen wird,

dass eine pflegebeddrftige Person hungrig ist.

In der Facette ,Art der Interaktion® wird unterschieden zwischen verschiede-
nen Formen der Interaktion, welche zwischen Hebamme und Schwangerer
stattfinden kénnen, namlich einer verbalen, einer non-verbalen, einer kombi-
niert verbalen und non-verbalen sowie einer indirekten Interaktion. Auf
Grundlage der Arbeiten von Conradi, Tronto, Noddings, Bubeck, Dickson
und Swanson konnen alle diese Formen der Interaktion Care darstellen (vgl.
Conradi 2001 S. 45 1., S. 58 f., vgl. Dickson 1997 S. 24, vgl. Swanson 1991
S. 193, vgl. Swanson 1993 S. 354 ff., vgl. Tronto 1993 S. 107, vgl. Noddings
1984 S. 19, vgl. Bubeck 1995 S. 130 f.). Zugleich ist es auch fir jedes der
Elemente mdglich, dass eine Interaktion dargestellt wird, welche nicht Care
ist. Es wird angenommen, dass dies durch die Facetten ,Motivation®, ,Ziel*
und ,Emotionale Zuwendung“ moduliert wird. Aufgrund des Umstandes,
dass keine Klassifizierung der Elemente vorgenommen werden kann, ist da-

von auszugehen, dass die Facette eine kategoriale ist.

Die beiden Elemente ,Empowerment® und ,Ohnmacht® sollen in der Facette
LZiel“ dazwischen differenzieren, wozu eine Handlung fiihrt. In Bezug auf
Conradi, Swanson, Held, Halldorsdottir und Karlsdottir, Young und Rom-
melspacher liegt innerhalb von Care-Interaktionen in der Regel aufgrund un-
terschiedlich ausgepragter Autonomie zwar eine Machtasymmetrie vor, in-
nerhalb dieses Angewiesenseins kann jedoch eine Erméachtigung im Sinne
von Empowerment stattfinden, indem Wissen und Entscheidungsbefugnisse
weitergegeben werden und indem die Schwangere in ihren Fahigkeiten und
ihren Entscheidungen Unterstitzung erfahrt und somit mehr Autonomie er-
langt. Hierdurch kann verhindert werden, dass die Abhangigkeit verstarkt
und aus der Machtasymmetrie ein Herrschaftsverhaltnis wird (vgl. Halldors-
dottir / Karlsdottir 2011 S. 813, vgl. Swanson 1991 S. 164, vgl. Conradi 2001
S. 53 ff., vgl. Rommelspacher 1992 S. 115, S. 122, vgl. Young 1994 S. 43 1.,
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S. 48 f.). Ein davon zu unterscheidendes Verstandnis findet sich bei Bubeck,
die davon ausgeht, dass Handlungen nur als Care zu verstehen sind, wenn
hierbei das Bedirfnis einer Person von einer anderen erftllt wird, das nicht
selbst erfullt werden kann. Daraus resultierend besteht in Care-Interaktionen
immer eine Ohnmacht des ,Care-receivers®, da der ,Care-giver” ihm oder ihr
die notwendige Fursorge vorenthalten kann (vgl. Bubeck 1995 S. 130 f., S.
139 ff.). In Abgrenzung zu Bubeck wird in Bezug auf Swanson, Halldorsdottir
und Karlsdottir, Conradi, Rommelspacher und Young angenommen, dass
Care-Interaktionen zwischen Hebamme und Schwangerer das Ziel Em-
powerment verfolgen. Daher wird angenommen, dass die Facette ,Ziel* mo-
dulierend auf die Facetten ,Art der Interaktion“ und ,Rolle der Schwangeren®
wirkt, da mit den beiden Elementen unterschieden wird, welche Interaktionen

als Care zu verstehen sind und welche nicht.

In der Facette ,Rolle der Schwangeren® wird mit den Elementen ,Zulassen®,
»<Zustimmen® und ,Einlassen® differenziert, wie die Schwangere an der Inter-
aktion mit der Hebamme beteiligt ist. Diese wurde formuliert in Bezug auf
Conradi, Tronto, Held und Noddings. Im Gegensatz zu Bubeck definieren die
genannten Vertreterinnen Care als Interaktion, zu der auch die Person, wel-
che Care empfangt, einen Beitrag leistet (vgl. Bubeck 1995 S. 141 f., vgl.
Conradi 2001 S. 51 1., S. 55 ff., vgl. Held 2006 S. 36 f., vgl. Tronto 1993 S.
107 ff., vgl. Noddings 1984 S. 72 f.). Wahrend unter ,Zulassen® Interaktionen
gefasst werden, in denen die Beteiligung der Schwangeren reduziert ist da-
rauf, dass die Handlung der Hebamme nicht verweigert wird, finden in den
Interaktionen, welche dem Element ,Zustimmen® zugeordnet werden, eine
verbale oder non-verbale Zustimmung durch die Schwangere statt. Findet
hieriber hinaus ein Beitrag durch die Schwangere statt, wird dies dem Ele-
ment ,Einlassen® zugeordnet. In Bezug auf Conradi miisste davon ausge-
gangen werden, dass alle hier genannten Formen der Rolle der Schwange-
ren in Care-Interaktionen vorliegen kénnen (vgl. Conradi 2001 S. 51f., S.
55 ff.). In Trontos Verstandnis beinhaltet das ,Care-receivng®, dass vom
~care-giver wahrgenommen wird, ob eine Handlung tatsachlich das Beduirf-
nis des ,Care-receivers” erfllt (vgl. Tronto 1993 S. 107 ff.), was dem Ele-
ment ,Zustimmen® oder auch ,Einlassen” zugeordnet werden kdnnte. Was
Noddings unter ,unselfconscious revealing“ (vgl. Noddings 1984 S. 72f.)

versteht, also beispielsweise das AuRern eines Gefiihls oder Wunsches,
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wird abgebildet in dem Element ,Einlassen®. Auf diesen verschiedenen
Grundlagen ware sowohl eine kategoriale als auch eine geordnete Abbildung
der Facette moglich. Im Verstandnis Conradis kénnen alle mit den Elemen-
ten beschriebenen Interaktionen als Care bezeichnet werden (vgl. Conradi
2001 S. 551.), was fir eine kategoriale Abbildung spricht. Wahrenddessen
ware in Bezug auf Tronto zumindest ein Zustimmen notwendig, da so sicher-
gestellt ist, dass die Beteiligten eine gleiche Vorstellung davon haben, wel-
che konkrete Interaktion notwendig ist, oder auch ein Einlassen in Form einer
Ruckmeldung nach der Care-Handlung (vgl. Tronto 1993 S. 107 ff.). Nod-
dings versteht die Rolle des ,Care-receivers® wiederum so, dass etwas von
sich selbst preisgegeben wird (vgl. Noddings 1984 S. 72 f.), was hier eben-
falls als ,Einlassen® bezeichnet werden wirde. Die Ausfiihrungen von Tronto
und Noddings konnten also eher fir eine geordnete Abbildung der Facette
sprechen. Des Weiteren wird angenommen, dass die Facette ,Rolle der
Schwangeren® moduliert wird durch die Facetten ,Motivation®, ,Ziel* und
,Emotionale Zuwendung®, da diese beeinflussen, ob eine Interaktion grund-

satzlich als Care verstanden werden kann oder nicht.

Die Facette ,Emotionale Zuwendung® soll differenzieren, ob die Hebamme
in der Interaktion mit der Schwangeren ihre eigenen Geflhle als ,wichtigen
Teil ihrer Tatigkeit* oder als ,unwichtig oder hinderlich fir ihre Tatigkeit* emp-
findet. Auf Grundlage der durchsuchten Literatur kann davon ausgegangen
werden, dass dies einen Einfluss auf die Interaktion hat. Mit unterschiedli-
chen Begriffen wird dieses Konzept in den Arbeiten von Conradi, Tronto,
Noddings, Held, Swanson und Dickson beschrieben (vgl. Conradi 2001 S.
47 f., vgl. Tronto 1993 S. 105, vgl. Noddings 1984 S. 30 f., S. 33 ff., vgl. Held
2006 S. 33, vgl. Swanson 1993 S. 3551., vgl. Swanson 1991 S. 163, vgl.
Dickson 1997 S. 24). Conradi spricht davon, dass in Care-Interaktionen ne-
ben der Téatigkeit auch ein bestimmtes Engagement zugrunde liegen muss
(vgl. Conradi 2001 S. 47 f.); Tronto geht von einer bestimmten Einstellung
aus, welche mit der Aktivitdt zusammenkommt (vgl. Tronto 1993 S. 105).
Noddings fuhrt aus, dass Care stets Mitfiihlen bedeutet, indem eine Dualitat
entsteht, in der die Geflihle des ,Care-receivers® auch zu den Geflihlen des
~care-givers“ werden (vgl. Noddings 1984 S. 30f.), Held spricht in diesem
Zusammenhang von der Beziehung zwischen den an der Interaktion Betei-

ligten (vgl. Held 2006 S. 33). In Swansons Theorie beschreibt ,Being with®
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das Teilen von Gefiihlen und Erfahrungen mit der Schwangeren (vgl. Swan-
son 1993 S. 355). Dickson bezeichnet mit ,Presencing®, dass wahrhafte Ge-
fuhle flr die Situation der Schwangeren bestehen (vgl. Dickson 1997 S. 24).
All diese Konzepte werden fir den Abbildungssatz in dem Element zusam-
mengefasst, dass die Hebamme eigene Gefluhle als ,wichtigen Teil ihrer Ta-
tigkeit* beschreibt, welches als Voraussetzung fir Care im Sinne der ge-
nannten Ausfilhrungen verstanden werden kann. Abzugrenzen sind diese
von der Arbeit Bubecks, welche beschreibt, dass Care-Handlungen zwar
Ausdruck von Zuneigung sein kdnnen, Care aber genauso ohne eine emoti-
onale Beziehung zwischen den Beteiligten stattfinden kann (vgl. Bubeck
1995 S. 134 f.). Betrachtet die Hebamme eigene Geflhle als ,unwichtig oder
hinderlich fur ihre Tatigkeit®, so wird dies im gleichnamigen Element der Fa-
cette dargestellt. Es wird angenommen, dass die Facette einen modulieren-
den Einfluss auf die Facetten ,Art der Interaktion“ und ,Rolle der Schwange-
ren” hat, da mit ihr differenziert wird, ob eine Care-Interaktion vorliegen kann
oder nicht. Moglicherweise hat die emotionale Zuwendung auch einen Ein-
fluss auf die Motivation und das Ziel der Interaktion, da durch ein ,Mitfiihlen*
schon beeinflusst werden konnte, wie die Hebamme Bedurfnisse der
Schwangeren wahrnimmt und worauf sie ihre Handlung ausrichtet. Das
wirde bedeuten, dass auch diese Facetten durch die Facette ,Emotionale

Zuwendung“ moduliert werden.

Der Abbildungssatz bietet die Mdglichkeit zu Uberprifen, ob Struktupel des
Definitionsbereiches unterschiedlich bewertet werden, je nachdem, auf wel-
ches Element des Bildbereiches sie bezogen werden. In Bezug auf die in die
Arbeit eingeschlossenen Theorien zur Hebammenarbeit wird angenommen,
dass insbesondere Interaktionen zwischen Hebamme und Schwangerer als
authentisch bewertet werden, in welchen Aspekte von Care stattfinden. Auf-
grund der Annahme, dass Care im Rahmen bezahlter Tatigkeiten als ,Extra“
verstanden (vgl. Conradi 2001 S. 46) und im 6ffentlichen Diskurs marginali-
siert wird (vgl. Tronto 1993 S. 111), wird davon ausgegangen, dass in der
Funktion von Hebammen Care nicht thematisiert wird, was mdglicherweise
dazu fuhrt, dass eher Struktupel, in welchen wenige oder keine Aspekte von
Care abgebildet sind, als zutreffendere Beschreibung der Funktion bewertet
werden. Es wird angenommen, dass die Arbeit von Hebammen sowohl be-

einflusst wird durch ihre Authentizitat als auch durch die definierte Funktion,
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maglicherweise wird jedoch einem der beiden Aspekte eine gré3ere Bedeu-
tung beigemessen. Dies kann bedeuten, dass sich fir das Element ,Han-
deln® als Mischform zwischen den beiden Ubrigen Elementen des Bildbe-
reichs abbildet, eventuell jedoch mit einer mehr oder weniger starken Ten-
denz zu ,Authentizitat® oder ,Funktionalitat‘, was bedeuten wiirde, dass ei-
nem der beiden Faktoren in der Hebammenarbeit mehr Bedeutung zu-

kommt.
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V. Multidimensionale Skalierung und Korrespondenzana-
lyse als mogliche Methoden zur empirischen Prifung

Der entwickelte Abbildungssatz kann zur Erstellung von Items dienen, um so
im Sinne des Theorieverstandnisses der Facettentheorie eine Korrespon-
denzhypothese formulieren zu kénnen zwischen der Gesamtheit grundsatz-
lich mdglicher und der Struktur empirischer Beobachtungen (vgl. Bilsky /
Cairns 2009 S. 135). In einem Fragebogen werden diese Items mit einem
Antwortbereich, beispielsweise einer Likert-Skala, verknupft, wodurch jedem
Item ein bestimmter Wert zugeordnet werden kann, was Voraussetzung fur
die Anwendung statistischer Auswertungsmethoden ist. Auf Grundlagen zur
Messtheorie soll an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Wie bereits in
Kapitel 111.3 thematisiert, eignen sich insbesondere intrinsische Datenanaly-
semethoden zur Uberprifung der Struktur auf diese Art und Weise erhobe-
ner empirischer Daten (vgl. Borg / Shye 1995 S. 14). Die Multidimensionale
Skalierung stellt die im Zusammenhang mit der Facettentheorie am haufigs-
ten angewandte Datenanalysemethode dar (vgl. Bilsky / Cairns 2009 S. 145).
Fur den vorliegenden Abbildungssatz erscheint neben einer (konfirmatori-
schen) Multidimensionalen Skalierung auch die Durchfiihrung einer Korres-
pondenzanalyse angemessen. Auf beide Verfahren wird im Folgenden ein-

gegangen.

1. Multidimensionale Skalierung

Auf Grundlage ihrer (Un)Ahnlichkeit werden bei der Multidimensionalen Ska-
lierung Objekte in einem zwei- oder mehrdimensionalen Raum angeordnet.
Die Begriindung, auf welcher die (Un)Ahnlichkeiten basieren, muss hierbei
zunachst nicht bekannt sein (vgl. Backhaus et al. 2016 S. 611 f., vgl. Borg et
al. 2013 S. 1f.), was es mdglich macht, die MDS als induktives Verfahren
anzuwenden (vgl. Borg et al. 2013 S. 10 f.). Im Rahmen der Facettentheorie
wird die MDS deduktiv angewandt, um die im Abbildungssatz formulierte an-
genommene Struktur der Daten zu tberprifen (vgl. Borg et al. 2013 S. 16 1.,
vgl. Borg 1986 S. 122 ff.). Hier kann eine konfirmatorische MDS zum Einsatz

kommen (vgl. Borg et al. 2010 S. 227), auf welche spater eingegangen wird.
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Im Rahmen der Facettentheorie ergeben sich die Unéhnlichkeiten zwischen
Items, welche als Punkte im multidimensionalen Raum dargestellt werden
sollen, aus deren Bewertungen durch die Studienteilnehmer (vgl. Planer
2014 S. 67). Im Folgenden werden Distanzen mit d bezeichnet, die Unahn-
lichkeit zwischen Objekten mit p (fiir engl. proximity) und MDS-Konfiguratio-

nen mit X.

Grundsatzlich gilt, dass Distanzen zwischen Objekten in einer MDS-Konfigu-
ration keine negativen Werte aufweisen konnen und nur die Selbstdistanz
den Wert null hat (d; = d;; =0 < d;;), dass sie symmetrisch sind (d;; =
d;;) sowie dass die Distanz zwischen Objekt i und Objekt j via k mindestens
so grof3 ist wie die Distanz zwischen den Objekten i und j (d;; < di + dji)
(vgl. Borg et al. 2013 S. 12). Zusatzlich muss in Bezug auf die Distanzen
festgelegt werden, ob die MDS metrisch oder ordinal angewandt werden soll,
wobei die ordinale MDS die haufiger verwendete Form darstellt. Die
(Un)Ahnlichkeiten zwischen Objekten werden hierbei als ordinalskaliert be-
trachtet. In der Darstellung der Objekte soll die Struktur der empirischen Da-
ten abgebildet werden, was in der Funktion f : p;; — d;;(X) deutlich wird.
Die Funktion ist monoton, was bedeutet, dass, wenn zwei Objekte i und j als
ahnlicher bewertet wurden als zwei Objekte k und I, die Distanz d zwischen
k und | in der Konfiguration X gréRer oder gleich dargestellt werden soll wie
die Distanz d zwischeniundj(f : p;; < pr = d;j(X) < dy;(X)). Ob Rang-
bindungen (p;; = pi;) auch in der Konfiguration beachtet werden mussen,
kann variieren. Beim ,primary approach to ties* bleiben diese unbeachtet,
und Distanzen miussen nicht gleich dargestellt werden, da es beispielsweise
bei einer Skala von 1 bis 9 zwangslaufig zu Ties kommt und diesen daher
nicht zu viel Beachtung geschenkt wird. Beim ,secondary approach to ties®
mussen die Ties auch in der Konfiguration abgebildet sein (f : p;; = pg -
d;j = dy;) (vgl. Borg et al. 2013 S. 37 f.). Eine Alternative zur ordinalen ist
die metrische MDS. Eine haufig verwendete Form stellt dabei die Intervall-
MDS dar. Hierbei ergeben Distanzen sich beispielsweise aus einer linearen
Funktion (p;; »a+b - p;; = d;;(X)) oder einer logistischen Funktion
(pij = a+b - log(p;j) = d;;(X)). Liegen Daten intervallskaliert vor, ergibt
sich durch diese Transformationen kein Informationsverlust (vgl. Borg / Gro-
enen 2010 S. 201).
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Bezuglich der Distanzen einer MDS-Konfiguration muss zudem ein Distanz-
modell bestimmt werden. Die hierbei haufigste Variante stellt die euklidische
Metrik dar, da sie der naturlichen Wahrnehmung entspricht und Konfigurati-
onen so gut interpretiert werden kdnnen. Hierflr werden die Abstande zwi-
schen zwei Objekten i und j auf allen Dimensionen quadriert und aus der
Summe dieser die Wurzel gezogen (Satz des Pythagoras). Eine Alternative
hierzu stellt die City-Block-Metrik dar, bei welcher die Abstande auf allen Di-
mensionen summiert werden (vgl. Backhaus 2016 S. 614). Verallgemeinert

kénnen Distanzmalde in der Minkowski-Metrik dargestellt werden:

1
m , D
dij(X) = [Z|Xia — xja
a=1

Hierbei muss p = 1 sein. Fir die euklidische Metrik gilt p = 2, fUr die City-
Block-Metrik p = 1. Allgemein gilt, dass wenn p > 1 ist, intradimensionale
Abstande die Distanz umso starker beeinflussen, je gréf3er sie sind (vgl. Borg
et al. 2013 S. 13 f.). Im Rahmen der Facettentheorie ist das Distanzmalf}
auch dahingehend relevant, wie aus den Profilen der Items, welche sich aus
den Bewertungen der Studienteilnehmerinnen ergeben, die Distanzen be-
rechnet werden. Fir die euklidische Distanz ergibt sich die Distanz aus der
Wurzel der Summe der quadrierten Unterschiede in den Bewertungen
zweier Items durch die einzelnen Studienteilnehmer, wobei die Richtung der
Abweichung unerheblich ist (vgl. Planer 2014 S. 67 f.).

MDS-Konfigurationen werden mittels Statistik-Software iterativ erstellt. Dies
bedeutet, dass ausgehend von einer Start-Konfiguration die Objekte so
lange verschoben werden, bis sie die Daten mdglichst genau darstellen und
keine Verbesserung des sogenannten ,Stress-Wertes“ mehr erzielt werden
kann (vgl. Borg et al. 2013 S. 6). Mit Hilfe des Stress-Wertes kann bestimmt
werden, wie genau die Konfiguration die Struktur der Daten wiedergibt. Um
diesen zu berechnen, wird zusétzlich zu den Distanzen d und Uné&hnlichkei-
ten p die GréRe der Disparitaten d eingefiihrt (vgl. Borg et al. 2013 S. 22 1.).
Wahrend die Disparitaten sich in der Intervall-MDS aus der gewahlten Funk-
tionsgleichung (beispielsweise einer linearen oder logistischen Transforma-

tion der Unahnlichkeiten) ergeben (vgl. Borg / Groenen 2005 S. 201), sind
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sie in der ordinalen MDS als schwach monotone Transformation der Unéhn-
lichkeiten zu verstehen, flr welche gilt, dass wenn p;; > py; - &ij > dy.
Fur Bereiche, in welchen die Ordnung der Distanzen in X der Ordnung der
Unéahnlichkeiten der Objektpaare entspricht, sind der Wert der Distanz und
der Wert der Disparitat identisch. Fur Bereiche, in denen die Monotoniebin-
dung verletzt wird, wird das arithmetische Mittel der Distanzwerte in diesem
Bereich berechnet, welches die Disparitat der entsprechenden Distanzen
darstellt (vgl. Borg / Groenen 2005 S. 203 f., S. 206 ff.). Ziel ist es, dass die
Summen der quadrierten Abweichungen zwischen Distanzen und Disparita-
ten einen mdglichst geringen Wert aufweisen (Kleinstquadratkriterium). Um
diesen Wert um die GroRe der Konfiguration X zu bereinigen, wird die
Summe der quadrierten Abweichungen durch die Summe der quadrierten in
X dargestellten Distanzen dividiert und im Anschluss aus dem Ergebnis die
Wurzel gezogen. Dies wird in dem von Kruskal entwickelten Algorithmus dar-
gestellt (vgl. Borg et al. 2013 S. 22 f., vgl. Borg / Groenen 2005 S. 41 f.):

xdij(X)- aijz
Y dij?(X)

Stress-1.

Eine MDS-Konfiguration, welche die Struktur der Daten perfekt wiedergibt,
hat einen Stress-Wert von 0. Da dies in der Regel jedoch nur mdglich ist in
einer Konfiguration mit n-1 Dimensionen, welche dann nicht mehr natirlich
wahrnehmbar und somit nur schwer interpretierbar ist, sollte das nicht das
Ziel sein. Der Stress-Wert einer MDS-Konfiguration kann als gut angesehen
werden, wenn er mindestens zwei Standardabweichungen kleiner ist als der
Stress einer Konfiguration, in welcher die Objekte zufallig verteilt sind. Der
Stress-Wert wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Werden zusétz-
liche Anforderungen an die Konfiguration gestellt, wie beispielsweise beim
,secondary approach to ties“ oder einer metrischen MDS, im Gegensatz zu
einer ordinalen, ist grundsatzlich von einem héheren Wert auszugehen. Be-
einflusst wird der Stress-Wert ebenfalls durch die Anzahl der Objekte (je gro-
Ber n, umso grolRer der Stress-Wert) sowie die Anzahl der Dimensionen (je
mehr Dimensionen m, umso geringer der Stress-Wert). Zusatzlich gibt es

unterschiedliche Herangehensweisen, wie mit Ausreif3ern in den Daten um-
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gegangen wird und ob diese in die Konfiguration ibernommen werden mus-
sen (vgl. Borg et al. 2013 S. 23 f.). Der Stress-Wert kann gewissermaf3en mit
einem Korrelationskoeffizienten verglichen werden, wobei er die ,badness-
of-fit* statt der ,goodness-of-fit* darstellt. Ahnlich wie ein Korrelationskoeffi-
zient durch Ausreif3er kiinstlich hoch oder durch einen nicht linearen Zusam-
menhang kunstlich niedrig erscheinen kann, wird der Stress-Wert mdogli-
cherweise kinstlich beeinflusst, beispielsweise durch einen der oben ge-
nannten Faktoren. Daher kdnnen die Unahnlichkeiten im Vergleich zu den
Distanzen und Disparitaten im sogenannten ,Shepard-Diagramm® darge-
stellt werden.
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Abbildung 6: Beispiel eines Shepard-Diagramms (Quelle: Borg / Groenen 2010 S.
43)

In dem dargestellten Shepard-Diagramm stellen die leeren Punkte die Un-
ahnlichkeiten der Objektpaare im Vergleich zu den Distanzen der Konfigura-
tion dar. Die ausgefiillten Punkte sind zu verstehen als Paare aus Unéhn-
lichkeiten und Disparitaten, welche alle auf einer monoton abfallenden Linie
liegen, wie es fir die ordinale MDS typisch ist. Wahrend auf der X-Achse
lediglich die Un&hnlichkeiten dargestellt werden, dient die Y-Achse sowohl
zur Veranschaulichung der Distanzen als auch der Disparitaten. Die vertikale
Distanz zwischen den leeren Punkten, welche Unahnlichkeiten und Distan-

zen darstellen, und den ausgefillten Punkten, welche Unahnlichkeiten und
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Disparitaten darstellen, zeigt hierbei den Fehler der MDS-Konfiguration fur

ein bestimmtes Objektpaar (vgl. Borg / Groenen 2010 S. 42 f.).

Die Darstellung des Vorgehens in der Multidimensionalen Skalierung zeigt,
dass zur Erstellung einer MDS-Konfiguration zunachst nicht mehr tber die
Objekte bekannt sein muss als die Un&hnlichkeiten von Objektpaaren. Ist,
wie im Vorgehen der Facettentheorie, in der den Objekten, welche im mehr-
dimensionalen Raum dargestellt werden sollen, eine inhaltliche Theorie zu-
grunde liegt, mehr bekannt als nur die Unahnlichkeiten, kann dies fir die
Erstellung einer Konfiguration beachtet werden. In diesem Falle spricht man
von konfirmatorischer MDS. Die MDS-Konfiguration soll hierbei nicht nur ei-
nen niedrigen Stress-Wert aufweisen, sondern auch weitere Anspriche er-
flllen, welche sich aus der inhaltlichen Theorie ergeben. Der Vergleich des
Stress-Wertes einer konfirmatorischen und einer zufalligen Konfiguration
bietet die Moglichkeit zu Gberprifen, inwieweit die Theorie sich in den empi-
rischen Daten abbildet (vgl. Borg / Groenen 2010 S. 227).

Eine Mdglichkeit fur ein Muster, welches sich in einer, auf einem facettenthe-
oretisch entwickelten Abbildungssatz basierenden, MDS-Konfiguration zeigt,
erlautern Borg und Groenen beispielhaft mit Intelligenz-ltems. Die den Iltems
zugrunde liegenden Facetten ,language” mit den Elementen ,verbal, nume-
rical, geometrical®, ,requirement® mit den Elementen ,learning, applying, in-
ferring“ sowie ,communication® mit den Elementen ,oral, manual, paper-and-
pencil” bilden sich in einer MDS-Konfiguration in einem sogenannten Cylind-
rex ab (vgl. Borg Groenen 2010 S. 88, S. 91).
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Abbildung 7: Cylindrex aus Intelligenz-Items (Quelle: Borg / Groenen 2010 S. 91)

Die Abbildung zeigt beispielhaft, wie sich die Struktur von auf Facetten ba-
sierenden Items in einer MDS-Konfiguration darstellen kann. Da jedes Item
in jeder Facette einem bestimmten Element zugeordnet werden kann, ist es
letztlich das Ziel, den multidimensionalen Raum fiir jede Facette in deren
unterschiedliche Elemente zu unterteilen. Ist dies mdglich, so scheinen sich
die auf der inhaltlichen Theorie basierenden Facetten des zuvor formulierten
Abbildungssatzes auch empirisch abzubilden (vgl. Borg / Groenen 2010
S. 91). Die MDS wird also die Moglichkeit bieten, Items, welche auf Grund-
lage des in dieser Arbeit entwickelten Abbildungssatzes zu Care formuliert
werden sollen, im multidimensionalen Raum darzustellen, basierend auf em-
pirischen Bewertungen durch Hebammen. Wird hierbei eine Struktur in der
Anordnung deutlich, in der sich die Facetten und ihre Elemente abbilden, so
scheinen die Bewertungen durch die Studienteilnehmerinnen auf den Fakto-
ren zu beruhen, welche mit den Facetten und Elementen des Abbildungssat-

zes dargestellt werden.
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2. Korrespondenzanalyse

Neben der Multidimensionalen Skalierung kann zur empirischen Prifung des
Abbildungssatzes auch eine Korrespondenzanalyse zum Einsatz kommen.
Ahnlich wie die MDS dient auch dieses Verfahren der geometrischen Dar-
stellung von Daten. Grundlage der Korrespondenzanalyse ist eine Kontin-
genztabelle, in welcher dargestellt ist, wie hdufig die verschiedenen Auspra-
gungen zweier nominaler oder ordinaler Variablen zusammen auftreten.
Durch die geringen Anforderungen an die Daten (beispielsweise im Ver-
gleich zur Faktorenanalyse, welche metrische Daten bendtigt) kommt der
Korrespondenzanalyse eine grol3e praktische Bedeutung zu. Ziel ist es, die
Auspragungen der Variablen auf Grundlage ihrer gemeinsamen Haufigkei-
ten als Punkte im multidimensionalen Raum darzustellen. Hierbei sollen Aus-
pragungen, welche haufig zusammen auftreten, mit geringem Abstand, und
solche, welche selten zusammen auftreten, mit einem grof3en Abstand dar-
gestellt werden (vgl. Backhaus et al. 2015 S. 404 f.).

Im ersten Schritt der Korrespondenzanalyse werden Zeilen- und Spaltenpro-
file der Kontingenztabelle erstellt. Dies bedeutet, dass die Haufigkeiten der
verschiedenen Auspragungen in einer Zeile durch die entsprechende Zeilen-
summe dividiert werden, wodurch die Haufigkeitsverteilungen der Zeilen ver-

gleichbar werden.
Zeilenprofil i: {~2} (i=1,.,1)

Hierbei stellt n; die Zeilensumme i, also die Haufigkeit von Merkmal i der
Variable I, dar und n;; die Haufigkeit des gemeinsamen Auftretens von Merk-
mal i der Variable | und Merkmal j der Variable J. Gleiches erfolgt mit den
Spalten der Tabelle:

Spaltenprofil j: {%} G=1,...,J)
]

(vgl. Backhaus et al. 2015 S. 407 ff., vgl. Greenacre 2017 S. 9 ff.).

Eine weitere GroRRe, welche in der Korrespondenzanalyse eingefihrt wird,

sind die Massen. Diese ergeben sich aus der Division der Randsummen

durch die Gesamthaufigkeit n (Beispiel: Masse von Zeile i: % ). Aus ihnen

80



ergibt sich, wie haufig die Auspragung i einer Variable | im Verhaltnis zum
gesamten n aufgetreten ist (vgl. Backhaus et al. 2015 S. 411). Die Massen
kénnen zudem als Centroide interpretiert werden, welche, geometrisch ge-
sehen, den Mittelpunkt der gesuchten Konfiguration bilden. Die Massen der
Zeilen bilden hierbei den Centroid der Spalten. Hieraus ergibt sich zudem,
dass die prozentualen Haufigkeiten der Auspragung i von Variable | in Bezug
auf die verschiedenen Auspragungen j der Variablen J Gewichte darstellen,
um den abzubildenden Abstand von i zu den verschiedenen Auspragungen

von J zu bestimmen (vgl. Greenacre 2017 S. 19 f.).

Ein grundlegendes statistisches Verfahren bei der Betrachtung von Kontin-
genztabellen ist die Chi-Quadrat-Statistik, mit welcher die Abhangigkeit zwi-
schen Zeilen und Spalten bestimmt werden kann. Der Chi-Quadrat-Wert wird
berechnet aus der Summe der quadrierten Differenzen zwischen der beo-
bachteten Haufigkeit n;; und der erwarteten Haufigkeit e;;, dividiert durch die
erwartete Haufigkeit. Dies kann als Formel folgendermalf3en dargestellt wer-

den:
Chi — Quadrat = Z

Je groBer die quadrierten Abweichungen zwischen beobachtetem und er-
wartetem Wert, umso gréRRer wird der Chi-Quadrat-Wert. Ob ein signifikanter
Zusammenhang zwischen den Variablen besteht, kann mittels der Chi-
Quadrat-Verteilung Uberpriift werden. Im Falle der Korrespondenzanalyse
dient die Chi-Quadrat-Statistik als ,Maf} fur die Streuung der beobachteten
Werte um die erwarteten Werte und somit als Maf fur die in ihnen enthaltene
Streuung oder Information® (Backhaus et al. 2015 S. 413). Innerhalb der Kor-
respondenzanalyse wird diese Streuung mit Hilfe der totalen Inertia darge-
stellt. Diese hat gegeniber der Chi-Quadrat-Statistik den Vorteil, dass sie
unabhangig von der Fallzahl ist (Anmerkung: Chi-Quadrat-Werte werden
auch bei niedriger Streuung signifikant, wenn die Fallzahl grof3 genug ist).
Hierfar wird der Chi-Quadrat-Wert durch n geteilt. Der maximale Wert der
Inertia ergibt sich aus dem Minimum von Zeilen und Spalten minus eins, der
minimale Wert ist null (vgl. Backhaus et al. 2015 S. 413 f., vgl. Greenacre
2017 S. 281.). Die geometrische Darstellung in der Korrespondenzanalyse

soll so erfolgen, dass die Profile der Zeilen und Spalten in einer Konfiguration
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mit moglichst geringer Dimensionalitat und einem maoglichst geringen Verlust
an Information dargestellt werden. Ohne Informationsverlust kann eine Dar-
stellung in einem Raum mit einer Anzahl an Dimensionen, die der maximalen
Inertia fur die Kontingenztabelle entspricht, erfolgen (vgl. Backhaus et al.
2015 S. 414 1)).

Zur Gewinnung der Koordinaten, mit welchen die Objekte im multidimensio-
nalen Raum dargestellt werden sollen, miissen die Daten der vorliegenden
Kontingenztabelle zunachst standardisiert werden. Hierfur wird folgende For-

mel angewandt:

_ bij — €
,/eij

Indem von jedem Wert der Kontingenztabelle der Erwartungswert subtrahiert

Zij

und das Ergebnis dividiert wird durch die Wurzel des Erwartungswertes, er-
geben sich Werte, welche im Sinne der MDS als AhnlichkeitsmaR interpre-
tiert werden konnen. Betréagt der Wert null, so sind die beiden entsprechen-
den Auspragungen der Variablen genauso haufig zusammen aufgetreten,
wie bei einer unabhangigen Verteilung zu erwarten ist. Bei einem positiven
Wert sind die beiden Auspragungen i und j haufiger als erwartet zusammen
aufgetreten, je hdher der Wert, umso ahnlicher sind sich i und jin den Worten
der MDS. Unéhnlichkeiten ergeben sich entsprechend aus negativen Werten
(vgl. Backhaus et al. 2015 S. 415 ff.). Um bei der Darstellung der Elemente
im multidimensionalen Raum einen mdoglichst geringen Informationsverlust
zu generieren, wird die Matrix mit den standardisierten Daten im folgenden
Schritt einer Einzelwertzerlegung unterzogen, welche im Gegensatz zur Ei-
genwertzerlegung auch bei nicht quadratischen Matrizen Anwendung finden

kann, was folgendermal3en dargestellt werden kann:
Z=U-S-V

Hierbei ist Z die | x J-Matrix mit den standardisierten Daten, U die | x K-Matrix
fur die Zeilenelemente, V* die Transponierte der J x K-Matrix fir die Spalte-
nelemente und S die K x K-Diagonalmatrix mit den Einzelwerten. K entspricht
hierbei der maximalen Inertia und damit der maximalen Anzahl der Dimensi-
onen. Die Matrizen U und V sind so skaliert, dass die quadrierten Werte der

Spalten jeweils 1 ergeben. Da die Einzelwertzerlegung in der Regel mittels
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Statistik-Software durchgefuhrt wird, wird auf die mathematischen Grundla-

gen an dieser Stelle nicht weiter eingegangen.

Die den Dimensionen zugehdrigen Einzelwerte konnen als Malf3 fur den In-
formationsgehalt der einzelnen Dimensionen interpretiert werden. Werden
sie quadriert, so ergeben sich aus ihnen die sogenannten ,Tréagheitsge-
wichte“ der Dimensionen, deren Summe die totale Inertia ergibt. Hieraus re-
sultiert, dass der Eigenwert einer Dimension, dividiert durch die totale Inertia,
den prozentualen Anteil der Information ergibt, welche eine Dimension auf-
nimmt. Um nun die endgultigen Koordinaten bestimmen zu kdnnen, werden
die Matrizen U und V reskaliert (vgl. Backhaus et al. 2015 S. 418 ff.). Hierfur
muss zunachst entschieden werden, ob dies symmetrisch oder asymmet-
risch erfolgen soll. Bei der symmetrischen Normalisierung wird die Inertia
gleichermal3en auf Zeilen- und Spaltenelemente verteilt, bei den asymmetri-
schen Varianten werden nur die Zeilen- oder die Spaltenelemente mit den
Einzelwerten gewichtet. Die Entscheidung dariiber, welche Form der Norma-
lisierung sinnvoll erscheint, hdangt vom inhaltlichen Gegenstand der Kontin-
genztabelle ab (vgl. Backhaus et al. 2015 S. 425). Die Gewichtung mit den
Einzelwerten erfolgt, indem die Werte der Matrizen U und V mit der Wurzel
aus dem zugehorigen Einzelwert multipliziert werden. Wahrend in diesem
Schritt eine Transformation der Werte in Bezug auf die Achsen durchgefihrt
wurde, erfolgt im n&chsten Schritt eine zeilen- bzw. spaltenweise Transfor-
mation, indem die Werte geteilt werden durch die Wurzel der entsprechen-
den Masse der Zeile oder Spalte. Die Ermittlung der Koordinaten ist in fol-

gender Formel abgebildet:

Tik = Uik - \/S_k/\/p—
L

Hierbei stellt r;;, die Koordinate des Zeilenpunktes i auf Dimension k dar, u;
bezeichnet den Wert des Elementes i in Dimension k in der bei der Einzel-
wertzerlegung gebildeten Matrix U der Zeilenelemente, s, bezeichnet den
Einzelwert der Dimension k und p; die Masse der Zeile i. Gleiches erfolgt
analog fur die Spaltenpunkte (vgl. Backhaus 2015 S. 420 f., vgl. Greenacre
2017 S. 60 1.).

Die auf diese Art und Weise entstandene Konfiguration bildet demnach gra-

fisch ab, wie haufig oder selten Elemente zusammen auftreten. Hierbei wird
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durch die Einfuhrung der Centroide ein Zeilenelement, welches in allen Spal-
tenelementen prozentual gleich haufig vorkommt, im Koordinatenursprung
abgebildet. Je weiter ein Zeilenelement vom Koordinatenursprung entfernt
liegt, umso eher scheint es mit einem spezifischen Spaltenelement zusam-
men aufzutreten. Analog gilt dies auch fur die Spaltenelemente (vgl. Blasius
/ Schmitz 2013 S. 207).

Fur den entwickelten Abbildungssatz scheint bei der empirischen Uberpri-
fung neben der Multidimensionalen Skalierung eine Anwendung der Korres-
pondenzanalyse sinnvoll, um zu tberprifen, ob je nach Element der Bildfa-
cette unterschiedliche Struktupel des Definitionsbereiches als zutreffend be-
wertet werden. Hierfir kénnen Struktupel des Definitionsbereiches mit den
unterschiedlichen Elementen der Bildfacette kombiniert werden, um auf die-
ser Grundlage eine Kontingenztabelle mit den drei Elementen als Spalten
und den Struktupeln als Zeilen darzustellen, in welcher die Bewertungen der
Items durch Studienteilnehmerinnen dargestellt werden. Auf dieser Grund-
lage konnen in einer Konfiguration die Elemente und die Struktupel als Ob-
jekte im zweidimensionalen Raum dargestellt werden. Dieses Analysever-
fahren bietet so die Mdglichkeit, geometrisch darzustellen, welche Struktupel
(und demnach auch welche Elemente der Facetten des Definitionsberei-

ches) fur welches Element der Bildfacette als zutreffend bewertet werden.

Zur Veranschaulichung wurde beispielhaft eine Korrespondenzanalyse mit
fiktiven Daten in ,R* unter Anwendung des Packages ,ca“ von Greenacre
und Nenadic (Greenacre / Nenadic 2016) durchgefiihrt. Hierbei wurden Zei-
len- und Spaltenpunkte symmetrisch normalisiert. Die Konfiguration ist im

Folgenden abgebildet.
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Abbildung 8: Korrespondenzanalyse aus fiktiven Daten (eigene Darstellung, erstellt
in ,R“unter Anwendung des Packages ,ca”)

In der Konfiguration sind die drei Elemente der Bildfacette als rote Dreiecke
dargestellt, die Struktupel aus den Ubrigen Facetten als blaue Punkte. Hier-
bei stellen die Zahlenkombinationen dar, das wievielte Element aus jeder
Facette des Definitionsbereichs vorliegt in der Reihenfolge, in welcher die
Facetten im Abbildungssatz dargestellt sind. Die Korrespondenzanalyse
macht es moglich, zu beurteilen, welche Facetten des Definitionsbereiches
sich dazu eignen, zwischen den Elementen der Bildfacette zu unterscheiden,
und welches Element einer Facette des Definitionsbereiches fir ein be-
stimmtes Element des Bildbereiches spricht. Am abgebildeten fiktiven Bei-

spiel kdnnte so festgestellt werden, dass Struktupel mit dem Element ,nimmt
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Bedurfnisse der Schwangeren wahr* aus der Facette ,Motivation® insbeson-
dere in dem Element ,Authentizitat” des Bildbereiches als zutreffend bewer-
tet werden, wahrend das Element ,beschreibt a-priori-Annahmen® aus der-
selben Facette eher der ,Funktionalitdt zugeordnet wird. Diese Facette
wirde sich demnach dazu eignen, Unterscheidungen vornehmen zu kénnen.
Gleiches kann fur alle Facetten Uberprift werden. Auch kann festgestellt wer-
den, dass das Element ,Handeln“ zwischen ,Funktionalitat und ,Authentizi-
tat” liegt und demnach durch beides beeinflusst ware. Eine leichte Tendenz

zur ,Authentizitat” ware hierbei sichtbar.
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VI. Diskussion und Fazit

Abschliefend soll in diesem Kapitel das Vorgehen bei der Erstellung der
Arbeit rackblickend bewertet sowie Starken und Schwachen dargestellt

werden.

Mit Hilfe der Facettentheorie konnte Care auf Grundlage verschiedener
Arbeiten zum Thema systematisch aufgeschlisselt werden. Hier wurde ein
grolRer Nutzen der Facettentheorie deutlich, da sie die Anwenderin dazu
zwingt, Annahmen Uber ein latentes Konstrukt systematisch zu explizieren
(vgl. Bilsky / Cairns 2009 S. 159). Mit der Entwicklung der Facetten konnten
so Punkte herausgearbeitet werden, welche in Care-Interaktionen von
Bedeutung zu sein scheinen. Trotz allem darf der Abbildungssatz nicht als
endgultig angesehen werden. Im Sinne von Borg und Shye kann ein
Abbildungssatz als nutzlich betrachtet werden, wenn von verschiedenen
Expertinnen ltems den gleichen Struktupeln zugeordnet werden kénnen (vgl.
Borg / Shye 1995 S. 55). Diese Uberpriifung steht noch aus und kann
moglicherweise dazu fiihren, dass Facetten und Elemente verandert werden
muissen. Erst nach einer empirischen Prifung kann eine
Korrespondenzhypothese formuliert werden zwischen der Struktur prinzipiell
mdglicher und empirischer Beobachtungen und so im Verstandnis der
Facettentheorie eine Theorie entstehen (vgl. Levy / Guttmann 1989 S. 469,
zitiert nach Bilsky / Cairns 2009 S. 135). Ob der Abbildungssatz sich
tatsachlich eignet, Beobachtungen von Interaktionen zwischen Hebamme
und Schwangerer zu strukturieren, bleibt daher noch offen. Wie dies
empirisch Uberpruft werden kann, wurde in Kapitel V thematisiert. Es ist
anzunehmen, dass die Entwicklung facettentheoretischer Abbildungssatze
auch zur Explizierung von Annahmen Uber andere latente Konstrukte im
Hebammenwesen genutzt werden kann, um diese einer empirischen
Prifung zuganglich zu machen und empirisch begriindete Theorien zu

entwickeln.

Borg und Shye beschreiben, dass, je abstrakter ein Abbildungssatz
formuliert ist, umso eher eine hohe Reliabilitat im Strukturieren, Erheben und
Kommunizieren von Beobachtungen erreicht werden kann (vgl. Borg / Shye

1995 S. 17). Mdglicherweise kann der in dieser Arbeit entwickelte
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Abbildungssatz, wenn kleine sprachliche Anderungen im Sinne einer
abstrakteren Formulierung stattfinden, nicht nur Interaktionen in der
Hebammenarbeit, sondern auch in anderen Bereichen der Pflege
strukturieren. An dieser Stelle muss aulerdem angemerkt werden, dass in
der Arbeit immer von einer Interaktion zwischen Hebamme und Schwangerer
die Rede ist, der Abbildungssatz sich jedoch auch auf Interaktionen mit einer
Wadchnerin beziehen kann. Aufgrund einer besseren Lesbarkeit wurde auf

diesen Zusatz in der Arbeit verzichtet.

Der entwickelte Abbildungssatz konzentriert sich insbesondere auf das
Handeln der Hebamme. Lediglich in der Facette ,Rolle der Schwangeren®
wird deren Beitrag zur Interaktion thematisiert. Die Formulierung der Facette
stellte sich als herausfordernd dar, da die Formen des Beitrages des
sogenannten ,Care-receiver® zur Care-Interaktion haufig nicht so klar
definiert sind, dass Beobachtungen eindeutig unterschieden werden kénnen.
Dies kdnnte darin begrindet liegen, dass insbesondere in den Theorien aus
der Hebammenwissenschaft ein Schwerpunkt auf dem Handeln der
Hebamme liegt. Ware es das Ziel, zu beobachten, wie die Schwangere die
Interkation erlebt, so musste der Abbildungssatz Uberarbeitet und angepasst
werden, wobei mdéglicherweise auch auf weitere Literatur zuriickgegriffen

werden musste.

Zur Entwicklung des Abbildungssatzes wurden sowohl normative
Vorstellungen von Care als auch empirische Arbeiten einbezogen, welche
Care in der Betreuung durch Hebammen untersuchen. An manchen Stellen
vermischen sich in den eingeschlossenen Arbeiten Empirie und Normativitat,
beispielsweise in der Arbeit von Halldorsdottir und Karlsdottir, welche
basierend auf qualitativen empirischen Studien sowie theoretischen Arbeiten
eine Theorie Uber die Arbeit einer ,guten Hebamme® entwickeln (vgl.
Halldorsdottir / Karlsdottir 2011). Um ein moglichst breites Verstandnis von
Care zu entwickeln, wurden fur die Entwicklung des Abbildungssatzes trotz
des grundsatzlich verschiedenen Ansatzes normative und deskriptive
Arbeiten zu Care eingeschlossen. Hierbei zeigten sich inhaltliche
Uberschneidungen trotz der unterschiedlichen Zugéange. Mdglicherweise
koénnte trotz allem in Betracht gezogen werden, rein normative und rein

deskriptive Arbeiten zu Care zu trennen und sich bei der Entwicklung eines
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Abbildungssatzes auf nur einen Zugang zu beschranken. Auflerdem muss
beachtet werden, dass fir den Abbildungssatz keine Arbeiten aus der
Pflegewissenschaft eingeschlossen wurden, sondern ausschliellich
Publikationen aus der Hebammenwissenschaft beziehungsweise der
geburtshilflichen Betreuung. Méglicherweise kann auch
pflegewissenschaftliche Forschung weitere Informationen zu Care liefern,
welche flr den Abbildungssatz von Bedeutung sein kdnnten. Da aus den in
Kapitel 1l dargestellten Grinden keine systematische Literaturrecherche
erfolgt ist, konnte in Betracht gezogen werden, vor einer empirischen
Prufung des Abbildungssatzes eine systematische Recherche in den fur
Pflege- und Hebammenwissenschaft  relevanten  Datenbanken
durchzufihren, um mdgliche weitere Auseinandersetzungen zu Care mit

dem Abbildungssatz abzugleichen.

Eine Schwache von Abbildungssatzen, welche im Rahmen der Arbeit
deutlich wurde, ist ihre Linearitdt. In der Facettentheorie werden die
verschiedenen Facetten sozusagen nacheinander ,abgearbeitet, und es ist
kein ,Zurlickgehen® zu vorherigen Facetten moglich. Da Care als
zwischenmenschliche Interaktion zu verstehen ist, ist davon auszugehen,
dass diese nicht linear ablauft. Auch muss beachtet werden, dass mit dem
Abbildungssatz niemals die Beziehung zwischen Hebamme und
Schwangerer, sondern immer nur Ausschnitte der Interaktion dargestellt
werden konnen. Hier wird deutlich, dass auch mit Hilfe der Facettentheorie
Care nicht in Ganze erfasst und operationalisiert werden kann und dies nicht
Ziel dieser Arbeit sein darf. Trotz allem kann der Abbildungssatz sich zur
Strukturierung empirischer Beobachtungen eignen, auch wenn es nicht

moglich ist, diese in ihrer Komplexitat vollstandig erfassen.

Auch hat sich gezeigt, dass Teile der eingeschlossenen Arbeiten zu
allgemein formuliert sind, um sie einer empirischen Priifung zu unterziehen.
Beispielsweise kann mit Beschreibungen wie der von Halldorsdottir und
Karlsdottir, dass Care den Wunsch zum Schaffen dauerhaften Glicks fur
eine andere Person bedeutet (vgl. Halldorsdottir und Karlsdottir 2011 S. 811),
nicht empirisch Uberprift werden, ob Care in der Hebammenpraxis
stattfindet, da nicht eindeutig festgestellt werden kann, ob dieser Zustand in

einer Situation vorliegt oder nicht. Schnepps Kritik, dass Care allein als
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,Heilslehre* keinen Nutzen hat, sondern empirisch begriindet sein muss (vgl.
Schnepp 2016 S. 81), wird in diesem Zusammenhang deutlich. Bevor in
einem deduktiven Ansatz wie der Facettentheorie die empirische
Abbildbarkeit einer inhaltlichen Theorie Uberprift werden kann, muss der
entsprechende Gegenstand genau genug beschrieben sein, um empirisch
prufbare Hypothesen formulieren zu kénnen (vgl. Bortz / Déring 2016
S. 224).

Fur die Disziplin der Pflegewissenschaft und Pflege beziehungsweise das
Hebammenwesen insgesamt ist es von grundlegender Bedeutung, induktive
Theorien deduktiv zu Uberprifen, um, so weit wie mdglich, allgemeine
Aussagen formulieren zu koénnen. Auch wenn die flr die Disziplin
herausragend bedeutsame zwischenmenschliche Interaktion in konkreten
Situation niemals ganzlich erfassbar und standardisierbar sein kann, muss
versucht werden, Allgemeines zu extrahieren (vgl. Planer 2014 S. 98 f.). Nur
so kann die Arbeit von Hebammen und Pflegenden begrindbar und erklarbar
werden. Moglicherweise kann mit dem Begriff Care und den diesem
zugrunde liegenden Auseinandersetzungen Hebammenarbeit beschrieben
werden. Die Facettentheorie bietet die Moglichkeit, Care zu strukturieren, zu
Uberprifen, ob es in der Hebammenarbeit stattfindet, und so moglicherweise
eine empirisch begriindete Theorie flir das Hebammenwesen zu formulieren.
Mit der vorliegenden Arbeit konnte ein erster Schritt dieses Prozesses getan

werden.
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