Zh “Gesundheit
aw

Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften ZHAW
Institut fir Hebammen

Masterstudiengang Hebamme (MScM)

Zugang zur Hebammenhilfe - die Perspektive von
Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen

Belastungsfaktoren

Eine qualitative deskriptive Studie
Master-Thesis zur Erlangung des Master of Science Hebamme ZFH
Erstreferierende: Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde
Zweitreferierende: Julia Butz

Datum: 23.06. 2022



Zugang zur Hebammenhilfe — die Perspektive von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren

Zusammenfassung

Hintergrund: Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren haben in der
perinatalen Lebensphase einen erhdhten Unterstlitzungsbedarf und profitieren von den
gesundheitsforderlichen Angeboten der Hebammenhilfe. Forschungsergebnisse zeigen
jedoch, dass diese Frauen weniger Leistungen in Anspruch nehmen als Frauen ohne
Belastungsfaktoren. Noch nicht erforscht sind die Faktoren, welche ursachlich fur die

Ungleichheiten bei der Inanspruchnahme sind.

Fragestellung/Ziel: Ziel der Untersuchung war es, Determinanten des Zugangs zu
ambulanten Leistungen der Hebammenhilfe in Deutschland aus der Perspektive dieser Frauen
zu untersuchen, um Indikatoren zu ermitteln, welche Chancengleichheit beim Zugang zur

Hebammenhilfe fordern konnen.

Methodik: Es wurden leitfadengestitzte Interviews (n=13) mit zwei Schwangeren und elf
Mdattern, welche sich in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren befinden,
durchgefiihrt. Die Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Basis flr die Bildung
deduktiver Kategorien stellten die Dimensionen des Frameworks fir den Zugang zur

Gesundheitsversorgung von Levesque et al. (2013) dar.

Ergebnisse:

In der Studie wurden Determinanten des Zugangs aus Sicht der befragten Frauen identifiziert.
Gezielte Informationen, WahIimdoglichkeiten, psychosoziale und fachliche Kompetenzen der
Hebamme und eine respektvolle, kontinuierliche Vertrauensbeziehung, aufsuchende
Versorgung mit ausreichend Zeit und ein gutes Schnittstellenmanagement wurden als
férderliche, angebotsseitige Faktoren berichtet. Von Seiten der Nutzenden wirken
Rechtzeitigkeit und Hartnackigkeit bei der Suche und eine ausreichende
Gesundheitskompetenz férderlich fir den Zugang. Informationsdefizite, reduzierte Mobilitat,
Scham, kognitive Einschrankungen, existenzielle Sorgen, Autonomieeinschrankung und der
Anspruch, es allein schaffen zu wollen, stellen Barrieren fir die Inanspruchnahme dar. In erster
Linie wird aus der Perspektive von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren der Zugang zu ambulanten Hebammenleistungen vom Zufall bestimmt.
Diese Zufalligkeit Uberformt die Dimensionen des Modelles von Levesque et al. (2013) und
wird als préagendes Moment des Zugangs erlebt. In den Interviews wird auffallend haufig von
Glick als einem wichtigen Faktor fir den Zugang gesprochen. Grundséatzlich ist Versorgung
mit Hebammenbhilfe fir die befragten Frauen mit Wohlbefinden und Zunahme der

Selbstkompetenzen assoziiert. Es braucht aus Sicht der Frauen aber auch das Glick, die
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richtige Hebamme zu finden. Negative Erfahrungen mit Hebammen kénnen zum Erleben von

Abweisung und zur Ablehnung des Versorgungsangebotes fiihren.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse belegen eine mangelnde Verflugbarkeit von
Hebammenbetreuung flr Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren. Dies
impliziert einen Handlungsbedarf im Bereich der Versorgungsgestaltung, damit ein realisierter
Zugang nicht als Zufall, Glick oder Privileg, sondern als garantiert erlebt werden kann.
Darlber hinaus werden in der Arbeit Empfehlungen fir die Praxis der Hebammen und fir

zuklnftige Forschung abgeleitet.

Schlusselworter: Hebammenhilfe, Inanspruchnahme, psychosoziale Belastungen,

Chancengleichheit
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Abstract

Background: Women living with complex psychosocial needs have a higher demand for
support during pregnancy, childbirth and in the postpartum phase. This high demand could be
met by health- promoting midwifery services. However, research evidence indicates that these
women access less than those with less complex psychosocial needs. The determinants
behind the inequalities in service access and use in women with complex psychosocial needs

remain unexplored.

Aim: This study aimed to explore what determines access to outpatient midwifery services for
women with complex psychosocial needs in Germany and elucidate indicators that may

promote equity in access to midwifery services.

Methodology: From October 2021 to February 2022, semi-structured interviews (n=13) were
conducted with two pregnant women and eleven mothers living with complex psychosocial
needs. The interviews were evaluated with content analysis. Deductive categories were

formed according to the framework for access to health care by Levesque et al. (2013).

Results: The study identified key determinants from perspectives of the participating women.
Women reported that receiving tailored information, having an informed and free choice,
building a continuous relationship with a midwife, which is based on mutual trust and respect,
and the psychosocial and professional competencies of the midwife would facilitate access to
midwifery services. Sufficient time during consultations and for the midwives to have good links
with other relevant stakeholders are other relevant facilitators. From the user’s perspective,
women stated that persisting and conducting the search for services at the right time, together
with having adequate health literacy would also function as facilitators to accessing midwifery
services.

As barriers to care, women reported a lack of information about the services available, being
unable to travel to where the services are provided, having shame, cognitive limitations,
existential burden, restricted autonomy and having to meet the expectation of being able to
manage it all on her own. Women with complex psychosocial needs described accessing
outpatient midwifery services primarily as a matter determined by chance. This randomness
reshapes the dimensions of the Levesque et al. (2013) model and is experienced as a defining
factor in accessing services. In the interviews, women referred often to “being lucky” as an
important factor for accessing midwifery services. Whilst the provision of midwifery care was
associated with well-being and an increase in self-competence for the women interviewed,
women view it as a matter of luck in finding the right midwife. However, negative experiences

with midwives may lead to a sense of rejection and the refusal of any services offered.
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Conclusion: The results provide evidence for a lack of availability of midwifery care for women
with complex psychosocial needs. This implies a need for action in service design, so that
gained access to midwifery care is not experienced as a matter of “being lucky”, as random or

as privileged, but as guaranteed. Furthermore, the paper derives recommendations for
midwifery practice and future research.

Key words: Midwifery, Utilisation, psychosocial stress, equal opportunity
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Anmerkungen zum Sprachgebrauch

In der Ausformulierung der vorliegenden Arbeit werden verschiedene Moglichkeiten zur
Umsetzung einer geschlechter- und gendergerechten Sprache verwendet. Zur
Gewahrleistung einer guten Lesbarkeit wurden, wenn moglich, geschlechtsneutrale
Ausdrucke genutzt. Die weibliche Form wird dann verwendet, wenn es sich bei den
aufgefuhrten Personen ausschlie3lich um Frauen handelt. So wird der Begriff Teilnehmerinnen
verwendet, da ausschliellich Frauen in der Studie befragt wurden. Die Berufsbezeichnung
Hebamme wird in der, in Deutschland inzwischen Ublichen, geschlechtsneutralen Form
verwendet (Tegethoff, 2020b). Wenn in der Arbeit von der Forscherin geschrieben wird, ist

jeweils die Autorin der vorliegenden Masterthesis gemeint.
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1 Einleitung

Der vielfach belegte enge Zusammenhang von niedrigem soziookonomischem Status
und schlechteren Gesundheitschancen (Hoebel & Lampert, 2020; Marmot et al., 2010;
Robert Koch-Institut, 2018) zeigt sich auch in einem erschwerten Zugang zur
Gesundheitsversorgung (Mielck, 2005; Rosenbrock, 2021). Fiur die Schwangerschaft hat
das sozialmedizinische Kernparadigma Armut macht krank besondere Bedeutung, da
der mutterliche gesundheitliche Zustand zusatzlich Auswirkungen auf die langfristige
Gesundheit des Kindes hat (Harron et al., 2021; Loftus et al., 2015; Ramraj et al., 2020;
Stolberg & Becker, 2015; World Health Organization, 2013). Demzufolge ist es
ausschlaggebend, dass Frauen in dieser Lebensphase eine bestmodgliche
gesundheitliche Versorgung erhalten. Diesbezlglich birgt die wissenschaftlich belegte
gesundheitsforderliche Hebammenarbeit im Bereich von Wissensvermittlung,
Beurteilung und Foérderung der physiologischen Vorgange und Starkung der
Selbstwirksamkeit von Frauen grofies Potenzial (McRae et al., 2019; Renfrew & Malata,
2021; Sandall et al., 2016; Schafers, 2010; Ten Hoope-Bender et al.,, 2014).
Nachweislich verbessern MaRnahmen der Hebammenarbeit nicht nur die matterliche
und kindliche Gesundheit (Nove et al., 2021; Renfrew et al., 2014), sondern starken
Frauen in ihrer Gesundheitskompetenz und in der Fahigkeit, sich um ihre Kinder zu
kimmern (Loytved & Berger, 2017; Niemeyer & Schwarz, 2021). Hebammen wird eine
tragende Rolle in der ganzheitlichen Gesundheitsversorgung zugeschrieben, welche
sich unter anderem durch den friihen Zugang auszeichnet (Grylka et al., 2019; Jakab,
2015; Mattern, 2013; Schafers, 2010). Neben dem niedergelassenen, arztlichen
Fachpersonal haben auch Hebammen die Mdéglichkeit, bereits in der Schwangerschaft
gesundheitliche Risiken zu erfassen, praventiv zu handeln und Schwangere und deren
Familien auf weitergehende, passgenaue Beratungs- oder Unterstlitzungsangebote
aufmerksam zu machen, welche an deren spezifischen Bedurfnissen orientiert sind
(Adamaszek, 2018; Edmaier, 2019; Renner, 2010). Die hohe Akzeptanz von Hebammen
in der Bevolkerung und die nachweislich besonders vertrauensvoll gepragte
Arbeitsbeziehung zwischen Hebammen und von ihnen betreuten Frauen begrinden die
hohe Relevanz dieser Berufsgruppe als vermittelnde Fachpersonen (Lewis, 2019;
Renner, 2010; Schliter-Cruse & zu Sayn-Wittgenstein, 2017).

In Deutschland wurden, nach vorlaufigen Daten, im Jahr 2021 zwischen 775 000 und
795 000 Kinder geboren (Destatis Statistisches Bundesamt, 2022). Diese Anzahl stellt
eine relevante GroRe fur die Gesundheitsversorgung in Deutschland dar. Viele Frauen
in Deutschland sind in der reproduktiven Lebensphase mit psychosozialen Belastungen
konfrontiert (European Perinatal Health Report, 2018; Simoes & Kunz, 2011). Daten
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einer reprasentativen Pravalenzstudie zufolge haben 12,9 Prozent der Eltern mit Kindern
im Alter von 0 bis 3 Jahren mehrfache psychosoziale Belastungen (Eickhorst et al.,
2016). Gerade diese Familien haben einen erhdéhten Unterstitzungsbedarf und kénnen
von der Versorgung durch Hebammen profitieren (Ayerle et al., 2012; Darling et al.,
2019; Hertle, et al., 2021; Hetherington et al., 2018; Sutherland et al., 2012; Zimmermann
et al., 2016). Verschiedene Untersuchungen weisen allerdings auf einen erschwerten
Zugang zur Versorgung mit Hebammenhilfe fir Frauen in Lebenslagen mit
psychosozialen Belastungen in Deutschland hin (AOK, 2018; Bauer et al., 2020;
Grieshop, 2013; Sander et al., 2018). Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit diesen
Zugangshurden zur gesundheitlichen Versorgung mit ambulanten
Hebammenleistungen, indem sie die Determinanten des Zugangs aus der Perspektive
dieser Frauen untersucht. Dabei sollen in der vorliegenden Arbeit alle ambulanten
Leistungen der Hebammenhilfe entlang des Betreuungsbogens in den Blick genommen
werden (zu Sayn-Wittgenstein, 2007).

Eine qualitative Untersuchung der Determinanten der Inanspruchnahme von Angeboten
der ambulanten Hebammenhilfe durch Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungen kann Beteiligten der Gesundheitsversorgung Anhaltspunkte fir eine
zielgruppenspezifische  Ansprache und bedarfsgerechte  Gestaltung eines
niederschwelligen Zugangs zu fruhzeitiger gesundheitlicher Versorgung durch
Hebammen liefern. Die Perspektive der betroffenen Frauen kann Hinweise auf
systemimmanente Faktoren geben, welche relevant sind im Hinblick auf die geringere
Inanspruchnahme dieser Frauen, aber bisher wenig Beachtung fanden. Die erworbenen
Erkenntnisse sollen einen Beitrag als empirische Grundlage zur Entwicklung und
Implementierung kontextbezogener, gerechter Versorgungsmodelle far
Hebammenleistungen und fur zukunftige Forschung leisten (Eldh et al., 2017; Graham
et al., 2006). Dartber hinaus sollen die gewonnenen Erkenntnisse dazu beisteuern,
Hebammen in der Versorgung von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren fur deren Bedurfnisse zu sensibilisieren und sie darin unterstutzen,
die professionelle Begleitung dementsprechend zu optimieren (Cross-Sudworth et al.,
2015). Ein verbesserter, chancengleicher Zugang zur Versorgung mit Hebammenbhilfe
stellt einen gezielten Beitrag zu Pravention und Gesundheitsférderung dar, da
Hebammenarbeit nachweislich zu besserer Gesundheit von Mutter und Kind beitragt
(Nove et al., 2021; Renfrew et al., 2014; Sandall et al., 2016). Bessere Ergebnisse bei
der Gesundheit von Mittern und Kindern haben nicht nur das Potenzial, den Lebenslauf
positiv zu beeinflussen, sondern haben durch Senkung der Gesundheitskosten auch
eine gesundheitsbkonomische Bedeutung (Bundesamt fiir Gesundheit, 2018
Juraszovich, 2017; Marmot et al., 2010; Zemp et al., 2017).
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2 Theoretischer Hintergrund

Im Folgenden wird zur Erlauterung des theoretischen Bezugsrahmens dieser Arbeit
zunachst das Framework zum Zugang zu Gesundheitsleistungen von Levesque et al.
(2013) und ein Konzept der Lebenslagen vorgestellt. Im Anschluss belegt und
akzentuiert die Darstellung bisheriger empirischer Erkenntnisse die Bedeutung der
Untersuchung der Forschungsfrage.

2.1 Ein Framework fur den Zugang zur Gesundheitsversorgung

Der Begriff des Zugangs zur Gesundheitsversorgung ist ein komplexer Begriff, der
verschiedene Dimensionen umfasst (Kis & Augustin, 2022). Der von Levesque et al.
(2013) aus einer Literaturarbeit entwickelte konzeptionelle Rahmen zum Zugang zur
Gesundheitsversorgung beschreibt in einer multidimensionalen Sichtweise die Nutzung
von Gesundheitsdienstleitungen als aktiven Prozess, welcher mit dem Auftreten eines
gesundheitlichen  Bedarfes beginnt und mit der Verbesserung des

Gesundheitszustandes abgeschlossen ist.
Abbildung 1

Ein konzeptionelles Framework fiir den Zugang zur Gesundheitsversorgung nach
Levesque et al. (2013).

Geographic Technical and
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desire for care seeking ng
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to perceive to seek to reach to pay to engage
" Personal and Living Income Empowerment

i:::::l: I::m: social values, environmenls Assels Information
Trust and culture, Transport Social capital Adherence
SR, gender, Mobility Health Caragiver

e autonomy Social support insurance support

Anmerkung. Die Abbildung steht unter der Lizenz CC-BY 2.0.

Levesque et al. (2013) skizzieren diesen Prozess in finf Dimensionen, welche jeweils
sowohl von anbietender Seite als auch von der nutzenden Seite der Versorgung

determiniert werden (Rolke et al., 2020). Der beschriebene Prozess beginnt mit dem

Heike Edmaier 3



Zugang zur Hebammenbhilfe-die Perspektive von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren

Auftreten eines gesundheitlichen Bedarfes und erfolgt dann in den Schritten
Wahrnehmen, Aufsuchen, Erreichen und Nutzen (Levesque et al., 2013). Idealerweise
ist der Prozess mit einer Verbesserung des Gesundheitszustandes abgeschlossen. Die
Zugénglichkeit eines Versorgungsangebotes bezieht sich auf die Tatsache, dass
Personen mit gesundheitlichen Bedurfnissen tatsachlich erkennen kénnen, dass ein
solches existiert, erreichbar ist und einen Einfluss auf ihre Gesundheit hat.
Komplementar dazu erfordert der Zugang auf der Individualebene die Moglichkeit einer
bewussten Wahrnehmung eines Bedarfes. Die Akzeptanz bezieht sich auf die
Anpassungsfahigkeit eines Versorgungsangebotes an die individuellen Aspekte der
Personen auf der Nachfrageseite. Komplementar dazu ist die Fahigkeit, eine Leistung in
Anspruch zu nehmen. Unter Verfligbarkeit wird im Modell die physische und zeitliche
Erreichbarkeit von gesundheitlichen Versorgungsangeboten verstanden mit
ausreichender Kapazitat. Auf der Nachfrageseite erfordert dies die Mdglichkeit, ein
Versorgungsangebot erreichen zu kdnnen. Erschwinglichkeit bezieht sich auf die
Bezahlbarkeit der Leistungen der Gesundheitsversorgung. In Abhangigkeit davon
mussen die nutzenden Personen finanzielle Mittel und Zeit fir die Bereitstellung der
Leistungen aufwenden. Die letzte Dimension des Zugangs von Seiten der
Gesundheitsversorgung ist Angemessenheit. Sie bezeichnet die Passung zwischen der
Gesundheitsdienstleistung und den Bedurfnissen der Nutzenden. Die komplementare
Eigenschaft umzusetzen, bezieht sich auf die Mdglichkeit, sich zu engagieren und ist
damit stark von der Fahigkeit und Motivation abhangig, an der Versorgung teilzunehmen.
In dieser Arbeit wird fiir die deutsche Ubersetzung der capabilities im englischen Original
von Levesque et al. (2013) der Begriff der Mdglichkeiten verwendet, weil dieser auf die
Bedingungen von Lebenslagen verweist, welche Handlungsmoglichkeiten pragen
(LeBmann, 2006). Das Framework fokussiert neben den verschiedenen Aspekten aus
Perspektive des Gesundheitssystems und der Perspektive der Nutzenden dieses
Systems auch die Interaktion dieser Aspekte. An den Ubergéngen der skizzierten
Prozessabfolge kdnnen Barrieren fir den Zugang aufgedeckt werden (Cu et al., 2021;
Levesque et al., 2013). Das Framework ermdglicht es somit, den dynamischen Prozess
des Zugangs zur Gesundheitsversorgung sowohl auf Ebene des Versorgungssystems
als auch in unterschiedlichen Kontexten der Nutzenden des Systems zu bewerten und
Zugangshindernisse zu identifizieren (Cu et al., 2021; Packness et al., 2019; Russell et
al., 2019). Fur die vorliegende Arbeit liefert das Framework aus einer konzeptionellen
Perspektive Hinweise flir mogliche Barrieren fir die Inanspruchnahme der

Hebammenversorgung von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen.
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2.2 Lebenslagenkonzept

Das Konzept der Lebenslagen, welches mal3geblich von Neurath (1931) und Weisser
(1956) in sozialwissenschaftlichen Diskursen eingefiihrt wurde, ermdoglicht eine
Erfassung gesundheitsrelevanter Lebenskontexte und bildet eine weitere theoretische
Grundlage dieser Arbeit. Es kann der Gesundheitsversorgung Unterstitzung darin
leisten, Angebote zielgruppengerichtet zu gestalten (Kolip, 2020). Unter Lebenslagen
werden die strukturellen Lebensbedingungen eines Menschen verstanden, sowohl
materieller als auch immaterieller Art (Mielck, 2005). In Abgrenzung zum Begriff der
Lebenswelt, welche die subjektive Perspektive der Lebenssituation einer Person
benennt, fokussiert der Lebenslagenbegriff die Rahmenbedingungen (Flssenhauser,
2015; Kraus, 2016; Thiersch, 2013). Kraus (2014) beschreibt mit einem systemisch-
konstruktivistischen Ansatz Lebenslagen als die einschrankenden und anregenden
Bedingungen, unter welchen die Lebenswelt von einer Person jeweils konstruiert wird.
Diese Rahmenbedingungen sind bedeutsam fir die Moglichkeiten der konstruierten
Wirklichkeiten und daraus resultierenden Handlungsspielraumen (Kraus, 2013;
Traunsteiner, 2018). Der soziologisch gepragte Begriff der Lebenslage bezieht sich auf
soziale, okonomische und kulturelle Faktoren und Wechselwirkungen, welche die
konkreten Lebenssituationen bestimmen. Im Fokus steht dabei neben den einzelnen
Variablen, wie der Bildungsstand, die Gesundheit, die Einkommens-, Familien- und
Arbeitssituation, die Mehrdimensionalitat und Interaktion dieser einzelnen Variablen
(LeBmann, 2006). Das Lebenslagenkonzept steht in Abgrenzung zu Modellen der
sozialen Schichtung, welche sich an weniger differenzierten, konstituierenden
Merkmalen wie Beruf, Einkommen und Bildung orientieren und in der Regel eine
vertikale Anordnung konzeptionieren (Dahrendorf, 2009). Lebenslagen zeichnen sich
durch flieBende Ubergénge und nicht durch disjunkte soziale Gruppen aus (Schmidtke,
2008). In personlichen Bewertungen von Lebensbedingungen kommen neben
Beschreibungsdimensionen, welche sich auf den sozio6konomischen Status beziehen
auch psychosoziale Belastungen zum Ausdruck, welche oftmals mit Unsicherheiten in
Bezug auf gesellschaftliche Anforderungen und einem Mangel an positiven
Zukunftsaussichten einhergehen (Bruggemann-Helmold et al., 1996). Die Lebensphase
des Ubergangs in die Elternschaft kann fir Frauen auch aufgrund mangelnder sozialer
Unterstutzung, psychischer Belastung und Isolation mit vielen Diskrepanzen verbunden
sein (Fthenakis, 1999; Jost, 2013). In der vorliegenden Arbeit soll der Blick auf den
Zugang zu ambulanten Hebammenleistungen aus der Perspektive von Frauen aus
Lebenswelten mit Rahmenbedingungen, welche eine gewisse Einschrankung von

Handlungsmoglichkeiten bedeuten, gerichtet werden. Dies kdénnen neben einem
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geringen Einkommen und geringer Bildung auch psychische Belastungen, chronische
Erkrankungen oder Lebenssituationen mit mangelnder sozialer Unterstitzung sein
(Hendlmeier et al., 2015; Ulrich & Petermann, 2014). Es soll untersucht werden, ob die
von Seiten der Nutzerinnen zu erbringende Entscheidungen und Handlungen in Bezug
auf den Zugang zur Hebammenversorgung unter den gegebenen Bedingungen
realisierbar, leistbar oder im konstruktivistischen Sinne viabel sind (Kraus, 2016). Dies
kann dazu beitragen, Verantwortlichen in der Gesundheitsversorgung die Relevanz
gewisser Strukturen und Handlungen sichtbar und deutlich zu machen (Klein & von dem
Knesebeck, 2016; Lampert et al., 2020).

2.3 Aktueller Forschungsstand und Forschungsliicke

Um die empirischen Erkenntnisse Uber Determinanten des Zugangs zur Versorgung mit
ambulanten Hebammenleistungen fir Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungen zusammenzutragen, wurde von Februar bis Mai 2021 eine systematische
Literaturrecherche in vier internationalen Fachdatenbanken durchgefiihrt. Die
Recherche wurde durch eine Handsuche erganzt und im April 2022 aktualisiert. Eine
Dokumentation der Recherche befindet sich im Anhang A. Im Folgenden wird der

aktuelle Wissenstand dargestellt.

Aus den Ergebnissen vieler internationaler Studien geht hervor, dass Frauen in
Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen vom Angebot der Hebammenversorgung
sowohl in der Schwangerschaft als auch im Wochenbett nur eingeschrankt erreicht
werden (Dawson et al., 2015; Economidoy et al., 2012; Goodman, 2015; McLeish &
Redshaw, 2019; Stroscia et al., 2019; Sutherland et al., 2012). Eine Sekundaranalyse
der Daten freipraktizierender Hebammen in der Schweiz zeigt, dass Frauen in
Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren im Wochenbett zwar mehr
Hausbesuche durch die Hebamme erhalten, diese aber erst spater beginnen (Erdin et
al., 2017). Internationale Forschungserkenntnisse weisen Gemeinsamkeiten in den
Erkenntnissen auf bezlglich mangelnder Informiertheit dieser Frauen, einer Préferenz
arztlicher Versorgung, welcher ein starkes Sicherheitsbedirfnis zugrunde liegt, und
einem Bedarf an Unterstitzung, um sich im Versorgungssystem zurechtzufinden
(Darling et al., 2019; Ebert et al., 2014; Haddrill et al., 2014; McLeish & Redshaw, 2019;
Origlia lkhilor et al., 2017, 2019; Owens et al., 2016). Die Studien zeigen, dass Frauen
in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen, welche Hebammenhilfe erhalten, diese
schatzen. Da die geburtshilfliche Versorgung und Struktur der Hebammenpraxis in den

einzelnen Landern sehr stark variieren, lassen sich die Ergebnisse der Studien aus
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anderen Landern nur begrenzt Ubertragen und missen immer im Kontext der
Versorgungsstruktur betrachtet werden. Das Quality Maternal Newborn Care Framework
(QMNCF) ist ein auf vier umfangreichen internationaler Forschungsarbeiten basierter
Qualitatsrahmen, welcher eine evidenzbasierte gesundheitliche Versorgung von Frauen
und deren Familien in der Lebensphase rund um Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett auf finf Ebenen beschreibt (Renfrew et al., 2014; Symon, 2020). Eine der
Kernaussagen des QMNCEF ist die Notwendigkeit der Fokussierung der Perspektive der
Frauen und deren Familien und die Priorisierung deren Bedlrfnisse bei der
gesundheitlichen Versorgung (Renfrew, 2015; Symon et al., 2018). Dazu bedarf es

Wissen Uber die Bedlrfnisse der Zielgruppe der Versorgung.

In Deutschland wird mit dem vom Kooperationsverbund zur Weiterentwicklung des
nationalen Gesundheitszieleprozesses erarbeiteten Gesundheitsziel Gesund rund um
die Geburt (2017) in der Gesundheitsversorgung eine qualitativ hochwertige Versorgung
von Frauen und Familien in der reproduktiven Lebensphase fokussiert. Trotzdem zeigen
sich Defizite dieser Versorgung in Bezug auf die Strukturqualitat (Bauer et al., 2020). In
diversen Analysen zur Versorgungssituation in Deutschland wurden Engpasse
insbesondere in der ambulanten Versorgung durch Hebammen identifiziert (AOK, 2018;
Kohler & Barnighausen, 2018; Sander et al., 2018). Die Uberwiegend quantitativ
erhobenen Studien zeigen, dass Inanspruchnahme von Hebammenleistungen in hohem
MaRe vom soziodkonomischen Status abhangig ist. In einer quantitativen
Querschnittstudie von Bauer et al. (2020), in welcher in zwei Teilprojekten Mutter und
Hebammen befragt wurden, werden auch Begrindungen fur die Schwierigkeiten bei der
Hebammensuche berichtet. Dabei wird deutlich, dass Frauen mit hohem Bildungsgrad
die Hebammensuche einfacher fanden als Frauen mit niedrigerem Bildungsstand (Bauer
et al., 2020). Die Rahmenbedingungen der deutschen Gesundheitsversorgung in der
Lebensphase rund um die Geburt mit Fragmentierung der Leistungen und mangelnder
Betreuungskontinuitat scheinen hinderlich fiir den Zugang zu sein (Ayerle et al., 2016;
Hertle et al., 2021; Schéafers & zu Sayn-Wittgenstein, 2009; zu Sayn-Wittgenstein, 2007).
In Deutschland haben alle gesetzlich versicherten Frauen Anspruch auf
Hebammenleistungen Uber den gesamten Betreuungsbogen hinweg. Der Zugang zu
den ambulanten Versorgungsleistungen ist aber nicht niederschwellig gestaltet (Bauer
& Luksch, 2021; zu Sayn-Wittgenstein, 2007). Hebammen sind an keine Bedarfsplanung
gebunden und Schwangere muissen sich selbst um den Zugang kimmern (Deutscher
Bundestag 19. Wahlperiode, 2019). Hinzu kommt ein Mangel an Hebammen in
Deutschland und dementsprechend ist es beispielsweise schwierig, wahrend

Ferienzeiten eine Hebammenbegleitung zu finden (Bauer et al., 2020; Blum & Loffert,
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2021; Hebammenverband Baden-Wurttemberg, 2019). Es zeigt sich ein
Informationsdefizit von Frauen mit einem niedrigen Bildungsstand bezlglich der
ambulanten Hebammenleistungen in der Schwangerschaft (Mattern et al.,, 2017;
Siegmund-Schulize et al., 2008). Eine unveréffentlichte Studie aus Deutschland, welche
sich mit den Bedurfnissen von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen
in der Schwangerschaft beschaftigt, zeigt, dass diese Frauen haufiger Unterstlitzung
brauchen, um einen frGhen Zugang zu ambulanten Hebammenleistung zu erhalten (zu
Sayn-Wittgenstein et al., 2011). Die Studie zeigt auch, dass durch Leistungen der
Hebammenhilfe, die Bedurfnisse nach Information, Zuwendung und Akzeptanz

befriedigt werden kénnen.

Das Potenzial von Hebammen als vermittelnde Personen zu weiterfiihrenden Angebote
der Fruhen Hilfen fir Familien wurde auf politischer Ebene erkannt (Lange & Liebald,
2013; Schluter-Cruse & zu Sayn-Wittgenstein, 2017). In einigen Kommunen in
Deutschland wurde das Angebot der Familienhebammen eingefuhrt, um den Bedarfen
von Frauen mit erh6htem Betreuungsbedarf zu begegnen. Allerdings bestehen aufgrund
der Verortung der Leistungserbringung von Familienhebammen in der Kinder- und
Jugendhilfe in der Praxis Abgrenzungsprobleme und rechtliche Unsicherheiten
(Hirschmuller, 2017). DarUber hinaus birgt ein spezifischer Zugang zu
Hebammenbegleitung, welcher durch selektive Zuweisungsprozesse an Stelle von
Selbstauswahlprozessen begleitet ist, Potential zur  Stigmatisierung und
Autonomiebeschrankung (Edmaier, 2019; Grieshop et al., 2020; Helming et al., 2006).
Verschiedene Forschungsarbeiten des Nationalen Zentrums Frihe Hilfen zeigen einen
deutlichen sozialen Gradienten in der Inanspruchnahme von praventiven Angeboten der
Frihen Hilfen (Neumann & Renner, 2016; Van Staa, 2018; Van Staa & Renner, 2020).
In diesen Untersuchungen wurden nicht ausschliellich das Angebot der

Hebammenbhilfe, sondern jeweils mehrere verschiedenartige Angebote beleuchtet.

Explizit bezogen auf das Unterstitzungsangebot der origindren Hebammenhilfe fehlen
Untersuchungen. Es besteht ein Mangel an hebammenwissenschaftlichen
Erkenntnissen Uber die genauen Ursachen fir das Phanomen der geringeren
Inanspruchnahme und die Motive von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren flir eine geringe Nachfrage nach ambulanten Hebammenleistungen
in Deutschland. Es ist nicht klar, welche Aspekte der Versorgung oder des individuellen
Verhaltens ursachlich fir die beschriebenen Ungleichheiten sind. In der vorliegenden
Arbeit sollen expliziter die Faktoren erforscht werden, die dazu fiihren, dass Frauen in

Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren in Deutschland weniger haufig
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gesundheitliche Versorgung durch eine Hebamme in Anspruch nehmen. Als
praktizierende Hebamme und Familienhebamme hat die Autorin ein groRes Interesse
daran, dass die Sichtweise der Frauen und ihrer Familien bei der Planung von
chancengleichen Versorgungsmodellen im Zentrum steht und dass diese Frauen und
deren Familien eine qualitativ hochwertige Versorgung erhalten. Die berufliche
Erfahrung der Autorin zeigt, dass gerade diese Frauen und deren Familien von den

Angeboten der Hebammenhilfe sehr profitieren konnen.

2.4 Forschungsfrage/ Ziel der Arbeit

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Determinanten des Zugangs zu ambulanten
Leistungen der Hebammenhilfe fur Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren zu analysieren. Es sollen Erkenntnisse Uber die Determinanten der
Inanspruchnahme von Leistungen der ambulanten Hebammenhilfe generiert werden
und Schlussfolgerungen abgeleitet werden fir die Gestaltung eines niederschwelligen,
friihzeitigen, chancengleichen und bedurfnisorientierten Zugangs zu diesen Leistungen.
Der Deutsche Hebammenverband hat sich zum Ziel gesetzt, die gesundheitsférderlichen
Angebote der Hebammenarbeit allen Frauen und Familien zur Verfigung zu stellen
(2017). Dieses Ziel entspricht der Vision einer gerechten und fur alle Frauen
zuganglichen, gesundheitlichen Versorgung, welche im internationalen Ethik- Kodex der
Hebammenarbeit formuliert wird (International Confederation of Midwives, 2008). Zur

Erflllung dieses Zieles kann die vorliegende Arbeit einen Beitrag leisten.

Forschungsfrage(n)

Die Ubergeordnete Forschungsfrage lautet:

Welche Determinanten beeinflussen den Zugang zur Versorgung mit ambulanten
Hebammenleistungen in Deutschland aus der Perspektive von Frauen in Lebenslagen

mit psychosozialen Belastungsfaktoren?

Zur Beantwortung dieser Frage werden folgende untergeordnete forschungsleitende
Fragen formuliert:

e Welchen Bedarf nehmen Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen

Belastungen in Bezug auf die Versorgung mit ambulanten Hebammenleistungen

wahr und welche Erfahrungen haben sie in Bezug auf die Zuganglichkeit dieser

Angebote?
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o Welche Aspekte der Ausgestaltung der ambulanten Hebammenleistungen
beeinflusst die Annehmbarkeit fir diese Frauen und deren Mdglichkeit, Hilfe in
Anspruch zu nehmen?

o Welche Aspekte bestimmen die Mdéglichkeit von Frauen in Lebenslagen mit
psychosozialen Belastungsfaktoren, die Angebote ambulanter
Hebammenleistungen zu erreichen und welche Erfahrungen haben sie in Bezug
auf die Verfugbarkeit dieser Leistungen?

e Welche Rolle spielt die Erschwinglichkeit und Bezahlbarkeit der ambulanten
Hebammenleistungen fur Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren in Bezug auf die Inanspruchnahme?

e Welche Faktoren der ambulanten Hebammenleistungen determinieren die
Ubereinstimmung mit den Bedirfnissen von Frauen in Lebenslagen mit
psychosozialen Belastungen und die Moglichkeit der Frauen, sich am

Versorgungsprozess zu beteiligen?

3 Methode

An dieser Stelle wird das methodische Vorgehen in dieser Arbeit dargestellt. Zunachst
wird die Auswahl des Designs begrindet und anschlieRend der Forschungsprozess
detailliert beschrieben. Dabei werden das Sampling, der Zugang zum Forschungsfeld,
die Methode und Durchflihrung der Datenerhebung sowie die Datenaufbereitung und
Datenanalyse skizziert. Weiterhin werden die Gutekriterien angefiihrt, um die Qualitat
des methodischen Vorgehens und der gewonnen empirischen Daten einschatzen zu

kédnnen. Am Ende des Kapitels schlieRen sich ethische Uberlegungen an.

3.1 Forschungsdesign

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird ein qualitatives Design gewahlt. Nach
Bennewitz (2010) liegt qualitativer Forschung ein konstruktivistisches Paradigma mit der
Annahme zugrunde, dass soziale Wirklichkeiten, Strukturmerkmale und
Deutungsmuster als Ergebnis der "Interpretationsleistungen” der Individuen und deren
wechselseitiges Handeln entstehen. Ein qualitativer Ansatz ermdglicht einen Einblick in
die "subjektiven Sichtweisen" von Individuen und trégt zum Verstehen von deren
"sozialen Lebenswelten" bei (Helfferich, 2010). Dies bedeutet im vorliegenden Kontext,
einen vertieften Einblick in die Lebenswelt und die Wiinsche, Bedurfnisse, Erwartungen
und Erfahrungen von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen zu

erhalten und den Prozess des Zugangs zur Hebammenversorgung aus deren
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Perspektive besser verstehen und erklaren zu kénnen (Kraus, 2013; Speziale &
Carpenter, 2011).

Die Sichtweise von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen auf den
Zugang zur Hebammenversorgung ist zentraler Gegenstand der vorliegenden Arbeit.
Zur Erfassung von subjektiven Sichtweisen ist der methodische Ansatz von qualitativen
Interviews weit verbreitet (Mayring, 2016; Misoch, 2019). Die Grundidee dabei ist, dass
sich im Rahmen des Interviews das interessierende Phanomen sprachlich niederschlagt
(Rosenthal, 2015). In der vorliegenden Arbeit zielt die Anwendung dieses methodischen
Ansatzes darauf, den komplexen Bezugsrahmen, in welchem das Phanomen der
verminderten Inanspruchnahme von ambulanten Angeboten der Hebammenversorgung
erfahren wird, zu verstehen. So sollen die Anteile der strukturellen Einflisse des
Gesundheitssystems und die Bedeutung der Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren in diesem Kontext besser verstanden werden kénnen. Fir die
Analyse der erhobenen Daten wird eine qualitative Inhaltsanalyse verwendet, welche
eine genaue und umfassende Beschreibung des Gegenstandsbereiches priorisiert und
nahe an den Daten bleibt (Mayring, 2007; Sandelowski, 2000, 2010). Die systematische
und regelgeleitete Vorgehensweise ist ein geeigneter Weg im Umgang mit dem
umfangreichen offenen Datenmaterial. Ziel der Analyse ist es, die Komplexitat des
Datenmaterials zu reduzieren, bedeutungstragende Aspekte zur Beantwortung der
Forschungsfrage in den Daten zu erfassen und diese beschreibbar und interpretierbar
zu machen (Schreier, 2014). So koénnen aus qualitativer Forschung generierte
Ergebnisse zu einer an den Bedulrfnissen und Praferenzen der Frauen orientierten

Versorgung mit Hebammenbhilfe beitragen und diese legitimieren (Tegethoff, 2020a).

3.2 Forschungsprozess

Im Folgenden werden die einzelnen Schritte im Forschungsprozess detailliert

beschrieben, um eine gute Nachvollziehbarkeit zu ermoglichen.

3.2.1 Einschlusskriterien und Feldzugang

Zielgruppe der vorliegenden Untersuchung sind Frauen in Lebenslagen mit
psychosozialen Belastungen. Hiermit sind Frauen gemeint, welche auf struktureller,
familidarer und/oder individueller Ebene besonderen psychischen und sozialen Einflissen
ausgesetzt sind, welche zur Belastung und Uberforderung der Ressourcen dieser
Frauen fuhren. (Hasler et al., 2012; Rosenhagen et al., 2000; Sterzing & Deutsches

Jugendinstitut, 2012; Zygowski, 1989; Bengel, 2016). Im Einzelnen sind dies Armut, ein
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geringer Bildungsstand, Arbeitslosigkeit, schlechte Wohnverhaltnisse, chronische
familiare Konflikte oder Trennung, anhaltende Uberforderung, chronische Erkrankung
und soziale Isolation. (Dudenhausen & Kirschner, 2003; Ehlert, 2004; Lorenz et al.,
2020). Bei den soziodemographischen Daten wurden deshalb neben Alter und Anzahl
der Kinder, der Bezug von Transferleistungen, der Beziehungsstatus, der Bildungsstand,
Erwerbstatigkeit, migrationsspezifische und mdgliche weitere Belastungsfaktoren
abgefragt.

Als Frau in einer Lebenslage mit psychosozialen Belastungsfaktoren wird eine Frau dann
definiert, wenn mindestens eines der Belastungsmerkmale auf sie zutreffen. Bei der
Beurteilung der Einschlusskriterien orientiert sich die Autorin am subjektiv
beschriebenen Belastungserleben der Frauen. Einschlusskriterien fur die
Studienteilnahme sind neben mindestens einem dieser von den Frauen als belastend
wirkend empfundener Faktoren, eine bestehende Schwangerschaft ab der zwanzigsten
Schwangerschaftswoche oder eine Geburt innerhalb der letzten 12 Monate und ein Alter
von 18 bis 45 Jahren. Ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache sind ein
weiteres Einschlusskriterium, da dies Voraussetzung ist, um ein Interview ohne
Sprachmittlung durchzufiihren. Der Feldzugang erfolgte bundesweit in verschiedenen
Regionen Deutschlands, um verschiedene strukturelle Rahmenbedingungen erfassen
zu koénnen. Eine direkte Ansprache der Frauen wurde Uber Aushange in arztlichen
Praxen, Geschaften und Beratungseinrichtungen und Uber Bekanntmachungen in
sozialen Medien, wie beispielsweise in Elterngruppen auf Instagram oder Facebook,
versucht. Des Weiteren dienten Netzwerkmitglieder und geburtshilfliches Fachpersonal
als sogenannte ,Gatekeeper” (Kruse, 2015). Dabei nutzte die Autorin unter anderem
Kontakte ihres beruflichen Netzwerkes als Familienhebamme. Es wurden aber auch
Schwangerenberatungsstellen, Mutter-Kind-Einrichtungen und Gesundheitszentren aus

Landkreisen in anderen Bundeslandern kontaktiert.

Im September und Oktober 2021 erfolgte eine Vorstellung des Forschungsvorhabens in
regionalen Netzwerktreffen der Frihen Hilfen in zwei verschiedenen Landkreisen in
Baden-Wirttemberg, dabei wurden jeweils auch Informationsflyer verteilt. Eine weitere
geplante Vorstellung in einem Landkreis in Thiringen konnte aufgrund der Situation im
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie nicht stattfinden. Hier erfolgte die Information
Uber E-Mail und Telefon. Des Weiteren wurden Hebammen als vermittelnde Personen
Uber ein Informationsschreiben im bundesweiten Newsletter fir Familienhebammen,
uber eine Bekanntmachung auf der Homepage des Deutschen Hebammenverbandes
und dem Instagramm-Auftritt des Hebammenlandesverbandes Baden-Wirttemberg

angesprochen. Die Hebammen wurden im Informationsschreiben per Link auf die
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Homepage der Autorin verwiesen, wo ausfihrliche Informationen zur Studie eingestellt
waren. Sie wurden gebeten, einen dort verlinkten Flyer an potenzielle Teilnehmerinnen
(TN) der Interviewstudie weiterzuleiten. Die informierten Frauen, welche Interesse an
einer Teilnahme hatten, wurden gebeten, per E-Mail oder Telefon Kontakt zur Forscherin
aufzunehmen. Bei der Terminvereinbarung wurden Winsche der TN bezlglich Zeit und
Ort der Interviewdurchfiihrung priorisiert. Es wurde bei der Kontaktaufnahme vor dem
Interview anhand von Fragen zu psychosozialen Belastungsfaktoren abgeklart, ob die
Interessentinnen den Einschlusskriterien entsprechen. Ein schriftliches Einverstandnis
wurde jeweils nach informierter Entscheidung vor der Interviewdurchfihrung eingeholt.
Die Rekrutierung gestaltete sich aufgrund der Bedingungen in Verbindung mit der
Corona-Pandemie als sehr schwierig und aufwandig. Eine Schwierigkeit bestand darin,
dass in vielen Beratungsstellen oder anderen Institutionen die direkten Kontakte mit
Klientinnen und Klienten aufgrund der Corona-Pandemie stark reduziert waren und
dadurch die Erreichbarkeit potenzieller TN eingeschrankt war. Neun vereinbarte
Interviews konnten nicht stattfinden aufgrund kurzfristiger Absage oder Nichterscheinen
der TN. So dauerte die Rekrutierung der TN anstatt der geplanten drei Monate insgesamt
mehr als flinf Monate, von Anfang Oktober 2021 bis Mitte Februar 2022.

3.2.2 Sampling

Die Auswahl der Teilnehmenden in der qualitativen Forschung zielt darauf, mdglichst fur
die Fragestellung relevante und informationsreiche Falle einzubeziehen, um aus den
gewonnenen Daten generelle Formulierungen abzuleiten (Kelle & Kluge, 2010; Mayring,
2016; Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2013). Dabei gehen qualitative Analysen vom
Anspruch einer Reprasentativitat aus, der inhaltlich und nicht statistisch definiert ist
(Misoch, 2019). Deshalb wird idealerweise die Auswahl so gezielt getroffen, dass eine
"innere Reprasentation" der Stichprobe erreicht wird (Helfferich, 2010). Bei der Planung
des Samplings dieser Arbeit wurde deshalb nach dem Prinzip der Varianzmaximierung
eine Heterogenitat der befragten Frauen angestrebt (Patton, 2002). Die Heterogenitat
bezog sich dabei auf Merkmale der Zielgruppe, die aus theoretischem Vorwissen
identifiziert wurden und potenziell Erkenntnisse zur Fragestellung liefern sollten (Kelle &
Kluge, 2010). Im Einzelnen waren dies neben Alter, Bildungsstand, Einkommen und dem
Beziehungsstatus, der Migrationsstatus, das Vorhandensein psychischer und sozialer
Belastungsfaktoren und die Tatsache, ob die TN Zugang zur ambulanten
Hebammenhilfe hatte oder nicht. Die Stichprobe sollte also durch eine Strategie der
bewussten Auswahl von Fallen kriteriengeleitet gezogen werden (Schreier, 2017). Die

Faktoren, welche im interessierenden Phanomen der geringeren Inanspruchnahme von
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ambulanten Hebammenleistungen  Variation verursachen kdénnen, wurden

unterschiedlich kombiniert, um maoglichst unterschiedliche Facetten des untersuchten
2001; 2018).

theoretischen Vorwissens war bei der Stichprobenplanung eine Heterogenitat vor allem

Phanomens herauszuarbeiten (Byrne, Schreier, Aufgrund des

in Bezug auf Einkommen, Bildungsstand und Beziehungsstatus relevant. Ein
Stichprobenplan befindet sich im Anhang B. Es wurde eine Stichprobengdsse von 14-18
Interviews geplant, dabei wurde eine Sattigung der Daten angestrebt. Wie im gesamten
Forschungsprozess, sollte eine Offenheit fur Modifikationen gelten (Mayring, 2016). Die
Realisierung eines Sampling-Verfahrens in vier Schritten, welches in Abbildung 2
verdeutlicht wird, erfuhr gewisse Einschrankungen dadurch, dass sich die Rekrutierung
von TN als sehr schwierig darstellte, was eine kriteriengeleitete Auswahl erschwerte. Die
Schwierigkeiten beim Feldzugang verhinderten eine Auswahl Uberwiegend auf
Grundlage theoretisch begrindeter Kriterien. Im vierten Schritt sollten eigentlich
kriteriengeleitet weitere TN, welche keine Hebammenversorgung in Anspruch
genommen hatten, ausgewahlt werden. Dies ist aufgrund mangelnder interessierter TN
nicht gelungen. Insgesamt konnte im Sample aber eine Heterogenitat erreicht werden in
Bezug auf die Merkmale als auch eine gewisse Sattigung, was die Datenerhebung

betrifft.

Abbildung 2

Sampling (eigene Darstellung)

SAMPLING

In einem vierten
Schritt  konnten

In einem weite-
ren Schritt wur-

In einem zweiten
Schritt wurden

Ein erstes Inter-
view wurde als

Pre-Test durchge-
fihrt und anschlie-
Bend der Leitfaden
entsprechend modi-
fiziert.

Heike Edmaier

fanf Interviews mit
Frauen geflhrt, wel-
che bezuglich der
aufgefiihrten Merk-
male eine gewisse
Heterogenitat  zsi-
gen.

den zwei Frauen mit
jeweils  nur einem
genannten Belas-
tungsfaktor und drei
Frauen mit mehrfa-
chen Belastungsfak-
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noch zwei TN be-
fragt werden, wel-
che beide mehr-
fache Belastungen
angegeben haben.
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3.2.3 Datensammliung

Die Auswahl der Datenerhebungs- und Auswertungsmethode einer Studie orientiert sich
einerseits am Forschungsinteresse, andererseits an Qualifikation, Erfahrung und
Ressourcenverflgbarkeit der Forscherin. Zur Untersuchung der Perspektiven von
Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen auf den Zugang zu ambulanten
Hebammenleistungen eignen sich Interviews, bei welchen betroffene Frauen mit ihren
subjektiven und individuellen Ansichten und Bedurfnissen zu Wort kommen sollen
(Helfferich, 2010). Daher erfolgte die Datenerhebung mittels leitfadengestitzter
Interviews, bei deren Gestaltung Elemente des problemzentrierten Interviews nach
Witzel (1982) als Kommunikationsstrategie angewandt wurden. Dies bedeutet, dass
situationsangepasst ein Wechsel zwischen erzahl- und verstandnisgenerierenden
Fragen stattfindet, um subjektive Bedeutungen der befragten Personen zu eruieren
(Witzel, 1982). Das problemzentrierte Interview nach Witzel zielt darauf, aus der
individuellen Perspektive der Befragten Wesentliches zu einem gesellschaftlich
relevanten Problem zu erfassen (Mrowczynski, 2013). Diese Erhebungsmethode kann
als gewisser struktureller Kompromiss angesehen werden zwischen narrativem und
leitfadenorientierten Interview (Witzel & Reiter, 2012). Das Nachfragen bleibt hierbei am
zu untersuchenden Problem orientiert und dient dazu, die Sichtweise nachzuvollziehen,
sie zu interpretieren und das Gesprach auf das Forschungsproblem "zuzuspitzen"
(Witzel, 2000). Diese Strategie zum Erkenntnisgewinn wird als geeignete Methode
angesehen, um die Begrundungen und Absichten Frauen von Frauen in Lebenslagen
mit psychosozialen Belastungsfaktoren bezuglich geringerer Inanspruchnahme von

Hebammenbegleitung in der Schwangerschaft zu erforschen.

Instrumente

Die Autorin verwendete fir die Erhebung der Interviews die von Witzel (2000)
aufgeflhrten Instrumente: Kurzfragebogen, Audio-Aufzeichnung, Interviewleitfaden und
Postskriptum. Der Kurzfragebogen dient dem Erfassen relevanter
soziodemographischer Merkmale, welche nicht Inhalt des Interviews, aber relevant fiir
die Forschungsarbeit sind. In der vorliegenden Arbeit wurden im Kurzfragebogen, das
Alter, die Einkommenssituation, der héchste erreichte Bildungsabschluss, die Anzahl der
Kinder, der Migrationsstatus, Erwerbstatigkeit, der Beziehungsstatus, das Bundesland,
weitere soziale oder psychische Belastungsfaktoren und eine Inanspruchnahme von
Hebammenhilfe abgefragt. Bei der Einkommenssituation wurde dichotomisiert in die
Kategorien mit und ohne Transferleistungen. Die erfragten Daten wurden anhand einer

ID-Nummer anonymisiert und mit einem Kunstnamen pseudonymisiert, so dass keine
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Rickschlisse auf die jeweiligen Personen gezogen werden koénnen. Die
Audioaufzeichnung erméglicht ein prazises Erfassen der Kommunikation und entlastet
die Interviewende, welche sich dadurch auf nonverbale Aquerungen konzentrieren kann
(Witzel, 1985). Erganzend zur Audioaufzeichnung wird nach dem Interview von der
Forscherin ein Postskriptum erstellt, in welchem Eindriicke zum Verhalten der befragten
Person, das Erleben des Interviewsettings, Auffalligkeiten im Gesprachsverlauf oder
spontane Eindrucke protokolliert werden (Misoch, 2019). Der im Anhang C angefugte
Interviewleitfaden ist so gestaltet, dass er Offenheit ermdglicht und als strukturierender
Rahmen den Gesprachsfluss und Nachfragemaglichkeiten unterstitzt (Helfferich, 2010).
Er unterstitzt darin, konkrete Erfahrungsbeispiele "hervorzulocken" und trotzdem die
anzusprechenden Themen im Blick zu behalten (Witzel, 2000). Der fur diese Arbeit
konzipierte Leitfaden wurde angelehnt an das Framework zum Zugang zur
Gesundheitsversorgung von Levesque et al. (2013) entwickelt und beinhaltet neben
einem offenen Einstieg und Ausstieg, Fragen zu den Dimensionen des Zugangs zur

Versorgung mit Hebammenleistungen.

Gestaltung der Interviews

Mit allen TN wurde vorab per Telefon oder E-Mail zur Terminabsprache und Klarung von
Fragen kommuniziert. Terminliche Wiinsche der TN wurden bertcksichtigt. Aufgrund der
Sicherheitsmallnahmen als Folge der Covid-19-Pandemie wurde den TN zur Auswahl
gestellt, die Interviews online Uber die Plattform Zoom oder in Prasenz unter Einhaltung
der Hygienemalinahmen durchzuflhren. Es wurden im Vorfeld mdgliche Vor- und
Nachteile erortert und der Kontext der TN, wie beispielsweise deren technische
Voraussetzungen, bertcksichtigt (Archibald et al., 2019; Self, 2021). So wurden acht
Interviews in Prasenz durchgeflhrt und flnf Gber die Videoplattform Zoom. Eine TN
bevorzugte dabei eine Durchfihrung des Interviews ohne Video. Die Interviews in
Préasenz wurden an einem Ort der Wahl der TN durchgefuhrt. Von den in Prasenz
durchgefuhrten Interviews fanden vier in der Wohnung der TN, zwei jeweils in einem
Besprechungszimmer von sozialen Einrichtungen und eines in einem o&ffentlichen Café
statt. Gegenlber den Interviewpartnerinnen kommunizierte die Autorin transparent ihre
Doppelrolle als Hebamme und Forscherin. Sie akzentuierte ihre Rolle als Forscherin und
legte verstandlich dar, dass sie die Befragungen aus dem Interesse heraus durchfihrt,
das Angebot der Hebammen kritisch zu hinterfragen und weiterzuentwickeln. Die Autorin
machte deutlich, dass sie die Interviews nicht als potenzielle Dienstleisterin fihrt,
sondern mit einem Interesse an der Sichtweise der TN. Um dem Offenheitsprinzip der
qualitativen Forschung gerecht zu werden, wurde in einem ersten Teil mit einem

Erzahlimpuls Narration angeregt. Dies ermdglichte den befragten Personen, ihre
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Perspektiven, Relevanzen und Deutungsmuster in Bezug auf das angesprochene
Thema moglichst offen zu entwickeln (Rosenthal & Loch, 2002). Im weiteren Verlauf des
Interviews wurden leitfragengestitzt erzahlgenerierende Fragen gestellt, welche
thematisch auf die Forschungsfrage ausgerichtet sind. Zeitnah nach den Interviews
verfasste die Autorin jeweils ein Postskriptum als Memo. Dies diente sowohl der
Reflektion der Interviewsituation als auch der Selbstreflektion der eigenen Gefiihle und

der Haltung im Kommunikationsprozess (Helfferich, 2010; Turner & Ingrisch, 2008).

3.2.4 Datenanalyse

Datenaufbereitung

Die digital aufgezeichneten Interviews wurden zeitnah wortlich transkribiert. Ziel der
Transkription ist es, das per Audioaufnahme aufgezeichnete Geschehen fir eine
wissenschaftliche Auswertung zuganglich und nutzbar zu machen (Dresing & Pehl,
2017). Kowal und O° Connell (2007) beschreiben diesen Akt der Verschriftlichung eines
Gespraches als eine gesteuerte aktive Herangehensweise der transkribierenden
Person. Im Bewusstsein, dass dieser Prozess immer eine Reduktion bedeutet und ein
unvollstandiges Abbild des tatsachlich stattgefundenen Ereignisses darstellt, sollte der
Grad der Reduktion abgewogen und hinsichtlich der Forschungsfrage angemessen
bestimmt werden (Bird, 2005; Fuf3, 2019).

Beim Transformationsprozess der Transkription wurde das semantisch—inhaltliche
Transkriptionssystem nach Dresing und Pehl (2018) angewandt. Dieses
Transkriptionssystem erganzt altere Vorschlage unter Bertcksichtigung einer
computergestutzten Analyse, halt beschrankt Paraverbales fest und generiert dadurch
einen geglatteten Text (Dresing & Pehl, 2018; Kuckartz, 2016). Der auf diese Weise
generierte Text ermoglicht durch leichte Lesbarkeit einen raschen Zugang zum
Gesprachsinhalt. Durch  Anmerkungen innerhalb des Transkriptes konnten
Missverstandnisse kommentiert werden, die beispielsweise durch technische Stérungen
oder Stérungen von auflen herbeigefihrt wurden oder auch durch eine intensive
Verwendung von Gestik und Mimik der TN. Dies tragt zum Verstandnis des Textes bei.
Die genauen Transkriptionsregeln sind dem Anhang D zu entnehmen.

Die beschriebene Vorgehensweise erschien der Autorin als angemessen in Bezug auf
das Forschungsinteresse der Arbeit. In zwei der durchgefihrten Interviews ergab sich
eine gewisse Problematik hinsichtlich der Sprachfixierung von Transkripten. In diesen
Interviews waren manche Aussagen nur unter Beachtung von Mimik oder Gestik
verstandlich, da die TN entweder durch kognitive Einschrankungen oder einen eher

geringen deutschen Wortschatz, eine semantisch und syntaktisch fehlerhafte Sprache
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verwendeten. Die Autorin begegnete diesem Umstand neben der oben beschriebenen
Verwendung von Anmerkungen mit entsprechenden Hinweisen im jeweiligen
Postskriptum. Bei der Transkription wurde das Datenmaterial pseudonymisiert, indem
sowohl die Namen als auch alle Informationen, welche Hinweise zur Identifizierung der
TN geben kénnten, entfernt wurden. Die Transkripte wurden von der Autorin mit einer
ID-Nummer versehen. Namen und Ortsangaben, wie beispielsweise der Wohnort
wurden durch Kunstnamen ersetzt. Zeitbestimmende Angaben wie beispielsweise der
Geburtstermin des Kindes wurden gedndert. Die Transkription wurde computergestitzt
mit der Software MAXQDA (VERBI Software. Consult. Sozialforschung GmbH, 2022)
durchgefuhrt. Die  Software  erstellt  automatisch  Zeilenangaben  und
Absatznummerierungen. Daruber hinaus werden mit der Audiodatei verbundene
Zeitmarken erstellt, welche bei der Analyse das Anhéren des Originalmaterials

ermoglichen. Dies erhdht die Nachvollziehbarkeit der Verschriftlichung (Radiker, 2019).

Auswertungsmethode

Die Auswertung der Transkripte erfolgte orientiert am generellen Ablaufschema
qualitativer Inhaltsanalysen nach Kuckartz mit dem Ziel, die Bedeutung der Inhalte zu
bestimmen (Kuckartz, 2016). Es gibt eine Vielfalt verschiedener Varianten qualitativer
Inhaltsanalyse, welche alle mit unterschiedlichen systematischen und prozesshaften
Vorgehensweisen das Ziel verfolgen, qualitative Daten zu beschreiben und zu
interpretieren (Elo & Kyngas, 2008; Schreier, 2014). Schreier (2014) beschreibt ein
Konzept eines "Werkzeugkastens" verschiedener Verfahren, bei denen neben dem
Ablauf der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse als Basis, der Analyseprozess in
relevanten Aspekten passend zum Forschungsprojekt spezifiziert werden kann. In der
vorliegenden Arbeit wird das von Kuckartz (2016) beschriebene schrittweise Vorgehen
einer inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse verwendet, welche eine Offenheit flr
unvorhergesehene Informationen wahrend des gesamten Forschungsprozesses und die
Gewinnung komplexer Informationen aus dem Material erméglicht (Sandelowski, 2000).
Diese Form der Analysetechnik zielt auf eine dichte Beschreibung des
Forschungsgegenstandes, eine regelgeleitete Klassifizierung und Kategorisierung des
gesamten Materials und tragt zur strukturierten Zusammenfassung der Daten bei
(Kuckartz, 2019). Fur die vorliegenden Arbeit erscheint zur Beantwortung der
Forschungsfrage ein deduktiv-induktives Vorgehen als geeignet. Dabei wird das
theoretische Vorwissen zur Bildung deduktiver Kategorien genutzt (Graneheim et al.,
2017). Ebenso werden aus den Daten heraus induktive Kategorien gebildet und
analytisch neue Erkenntnisse generiert (Kuckartz, 2016; Schreier, 2013). Ziel der

Analyse ist es, die Komplexitdt des Datenmaterials zu reduzieren, bedeutungstragende
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Aspekte zur Beantwortung der Forschungsfrage in den Daten zu erfassen und diese
beschreibbar und interpretierbar zu machen (Schreier, 2012; Vaismoradi et al., 2013).
Die Tatsache, dass das regelgeleitete Verfahren von Kuckartz in sieben Phasen
verstandlich beschrieben wird, ermdglicht eine nachvollziehbare Anwendbarkeit
(Kuckartz, 2019). Die Kompatibilitat der Auswertungsmethode und der unterstiitzenden
Software tragt zur Umsetzbarkeit einer regelgeleiteten Vorgehensweise bei (Radiker,
2019) .

Analyseprozess

Der Auswertungsprozess erfolgte bereits wahrend des Transkriptionsprozesses, den die
Autorin bei samtlichen Interviews selbst durchfuhrte. Nach vollstandiger Transkription
der Interviews wurden diese zunachst jeweils nochmals gelesen, wahrend begleitend
die Datenaufzeichnung genutzt wurde, um den Kommunikationszusammenhang besser
zu erfassen und Transkriptionsfehler zu bereinigen. Dann wurde in einem initiierenden
Vorgehen durch wiederholtes Lesen der Transkripte ein Gesamtuberblick Uber das
Datenmaterial erzielt. Dabei markierte die Autorin wichtige Textstellen, verfasste Memos
und jeweils eine Fallzusammenfassung, in welcher die von den
Interviewteilnehmerinnen gedullerten, relevanten Aspekte in Bezug auf die
Beantwortung der Forschungsfrage zusammengetragen wurden. In einem zweiten
Schritt wurde ausgehend von den im Interviewleitfaden inkludierten Themen, welcher
durch das theoretische Vorwissen generierte Aspekte beinhaltet, zunachst deduktiv ein
Kategoriensystem entwickelt. Dabei orientierte sich die Autorin an den Dimensionen des
Framework zum Zugang zur gesundheitlichen Versorgung von Levesque et al. (2013).
So wurden fir die =zentrale Kategorie "versorgungsseitigen Faktoren“ die
Hauptkategorien "Zuganglichkeit", "Akzeptanz", "Verfugbarkeit", "Erschwinglichkeit" und
"Angemessenheit" und flr die zentrale Kategorie "nachfrageseitigen Faktoren" die
Hauptkategorien "Mdglichkeit, wahrzunehmen®, "Méglichkeit, Hilfe zu suchen®,
"Mdglichkeit, Hilfe zu erreichen®, "Mdglichkeit, zu bezahlen* und "Méglichkeit, sich zu
beteiligen“ gebildet. Das Kategoriensystem wurde in einem dritten Schritt an den
semantischen Inhalten des Textes erprobt und angepasst. Zu den festgelegten
Kategorien passendes Textmaterial wurde dabei diesen jeweils zugeordnet (Kuckartz,
2016). In einem vierten Schritt wurden alle mit der gleichen Unterkategorie codierten
Textstellen zusammengestellt. Hierfir wurde die Funktion "Liste der codierten
Segmente" der Software MAXQDA (VERBI Software, 2022) genutzt. In einem funften
Schritt wurden aus dem Material heraus induktiv weitere Kategorien hinzugefiigt oder
subsumiert und somit die bestehenden Kategorien erganzt und weiterentwickelt

(Schreier, 2012). So wurde eine dritte Kategorie "Glick, Hebammenhilfe zu erhalten®
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erganzt und als Ubergeordnete Oberkategorie angeordnet. Unter die oben angeflihrten
deduktiv gebildeten Hauptkategorien wurden jeweils Auspragungen dieser Aspekte und
Themen aus dem Material heraus zugeordnet. Fir jede Kategorie wurde eine Definition
festgelegt und mit Ankerbeispielen versehen. Im Anhang E ist exemplarisch eine
Ubersicht Uber die aus der Hauptkategorie ,Zuganglichkeit gebildeten Subkategorien
aufgefliihrt. Das abschlieRende, ausdifferenzierte Kategoriensystem, welches im
Prozess der Analyse verschiedenen Anpassungen erfuhr, bildet die thematische Struktur
der weiteren Analyseschritte. Es umfasst 45 Kategorien, verteilt auf vier
Hierarchieebenen. Im Anhang F befindet sich eine, mit MAXQDA (VERBI Software,
2022) erstellte, Visualisierung des Kategoriensystems. In einem sechsten Schritt wurde
dann das gesamte Datenmaterial in einem weiteren Analyseprozess mit dem
ausdifferenzierten Kategoriensystem codiert. Dabei wurde versucht, auch die latenten
Inhalte der sprachlichen AuRerungen zu erfassen (Schreier, 2014). Beobachtungen,
Kommentare und Deutungen, welche sich wahrend der Analyse ergaben, wurden in
Form von Memos festgehalten und dienten der Unterstiitzung im Erkenntnisprozess und
der Interpretation des Datenmaterials (Schreier, 2013; Schrems & Fringer, 2015). In
einem siebten Schritt des Analyseprozesses wurden die Daten dann kategorienbasiert
ausgewertet, durch Vergleichen und Kontrastieren differenziert, und die jeweiligen
Inhalte der Aussagen der TN systematisch beschrieben. So wurden aufgrund der
soziodemografischen Daten jeweils verschiedene Gruppen gebildet und deren
Aussagen kategorienorientiert verglichen. Wie von Kuckartz empfohlen, wurden bei
diesem Schritt, kategorienorientierte Zusammenfassungen in eigenen Worten erstellt
(2016). Der gesamte Analyseprozess erfolgte computergestitzt mit der Software
MAXQDA (VERBI Software, 2022), mit welcher die grolle Datenmenge systematisch
organisiert werden konnte. Im kategorienbasierten Auswertungsprozess wurde dabei die
Summary-Funktion, Visual Tools, und die interaktive Segmentmatrix genutzt (Kuckartz,
2019). Die beschriebenen Analyseschritte fanden nicht immer linear oder in vdllig
getrennten Projektphasen statt. Kuckartz betont bei seiner Beschreibung des Ablaufes
einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse die Flexibilitdt der sieben Phasen, welche
nicht einen starren Ablauf, sondern ein Orientierung gebendes Modell abbilden (2016).
Eine Herausforderung bestand dadurch, dass die Dimensionen des Modelles von
Levesque et al. (2013) und dementsprechend die gebildeten Kategorien nicht immer klar
abgegrenzt, sondern teilweise miteinander verflochten sind. Diesem Umstand wurde mit
dem Verfassen moglichst praziser Kategoriendefinitionen begegnet. In Anhang G

befindet sich eine Visualisierung des Ablaufes der durchgeflihrten Inhaltsanalyse.
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3.2.5 Giitekriterien

Zu der Frage, welche Kernkriterien zur Bewertung qualitativer Forschung herangezogen
werden sollen, findet sich in der Literatur eine breite Diskussion (Brisemeister, 2008;
Kruse, 2015; Steinke, 2000; Stribing et al., 2018). Zur Sicherung der Qualitat der
vorliegenden Arbeit erschienen Gutekriterien, welche Steinke (2000) als Kernkriterien
beschreibt, als geeignet. Diese wurden bei Durchfiihrung der Studie konkretisiert. So
wurde im Sinne von intersubjektiven Nachvollziehbarkeit darauf geachtet, dass der
gesamte Forschungsprozess transparent, konkret, nachvollziehbar und Uberprifbar
dargelegt wird. Neben der Dokumentation im Methodenkapitel dieser Arbeit flihrte die
Forscherin wahrend des gesamten Forschungsprozesses ein Tagebuch, in welchem das
Vorgehen und Reflektionen der Forscherin protokolliert wurden. Die Verwendung von
halbstrukturiertem Interviewleitfaden und Postskriptum bei der Datenerfassung und die
Verwendung des kodifizierten Verfahrens der strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse tragen ebenfalls zur Nachvollziehbarkeit der Studie bei. Mit wortgetreuer,
regelgeleiteter Transkription wurden die erhobenen Daten nachprifbar dargestellt. Die
Indikation und Darlegung methodischer Entscheidungen und Strategien, und die
explizite Darstellung des Analyseprozesses sichern ebenfalls die Qualitat der Studie. Die
empirische Verankerung der Ergebnisse in den Daten wird von der Autorin mit vielen
Zitaten ausgewiesen. Eine diskursive Form der Herstellung von Nachvollziehbarkeit fand
in regelmafigen Treffen in einer Gruppe mit zwei anderen Masterstudierenden, mit der
Erstbetreuerin und einer Psychologin statt. Als weitere Strategie zur Sicherung der
Qualitat der Studie reflektierte die Autorin im gesamten Forschungsprozess ihre eigenen
Vorannahmen (Kalitzkus, 2005; Mruck & Mey, 1999). Dies ist im Falle dieser Arbeit
besonders relevant wegen der Doppelrolle der Autorin als Forscherin, die Uber den
Zugang zum Handlungsfeld ihrer Berufsgruppe forscht, und zugleich als freiberufliche
Hebamme und Familienhebamme tatig ist. Die Doppelrolle wurde den TN transparent
kommuniziert und im gesamten Forschungsprozess von der Forscherin mitbedacht im
Sinne von reflektierter Subjektivitat, welche Pehlke-Milde (2012) als grundlegende
Erfordernis qualitativer Forschung betrachtet. So wurden auch die wertebasierten
Intentionen der Autorin, welche mit dem Forschungsanliegen verbunden sind, wie
beispielweise die Herstellung von mehr Chancengerechtigkeit zum Gegenstand
kritischer Auseinandersetzung gemacht (Wohlrab-Sahr, 1993). Die eigenen
Vorannahmen, welche durch die professionelle Arbeit der Autorin als Hebamme und
Familienhebamme gepragt sind, wurden verschriftlicht und in Gesprachen in einer
Peergruppe und in einem Forschungsworkshop besprochen. Unterstitzende Wirkung

fur eine selbstreflektierte Haltung hatten die forschungspraktischen Anleitungen im
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Manual von Helfferich (2010). Zur Gute der vorliegenden Arbeit tragt schliellich auch
die Relevanz der Thematik bei, welche in der Einleitung und im Kapitel zwei dieser Arbeit

nachvollziehbar dargelegt wird.

3.2.6 Ethische Uberlegungen

Bei der Durchfiihrung der Studie werden ethische Grundprinzipien beachtet, wie
Gerechtigkeit, Wohltun und die Wahrung der Autonomie der Teilnehmerinnen (Bislimi et
al., 2009). Dementsprechend wurden formale Kriterien, wie die informierte Zustimmung,
die Anonymisierung der Teilnehmenden durch Pseudonymisierung der Daten und die
Gewahrung von Datenschutz eingehalten (Robinson, 2003). Interviewinteressierte
wurden  schriftich  und  mandlich  Gber das Forschungsvorhaben, die
datenschutzrechtlichen Aspekte und die geplante Durchfiihrung informiert. Dabei wurde
die Freiwilligkeit der Teilnahme betont. Sie wurden dartuber aufgeklart, dass sie ihre
Teilnahmebereitschaft jederzeit widerrufen konnen und die Léschung der Daten bis zum
Beginn des Analyse- und Auswertungsprozess verlangen kénnen. Bei der Aufklarung
Uber die Studie wurde darauf geachtet, Diskriminierung oder Stigmatisierung zu
vermeiden und ein ausreichendes Verstandnis der Informationen zu gewahrleisten, um
eine informierte Einwilligung zu ermdglichen. Die Audiodateien wurden nach der
Transkription geléscht. Die Transkripte werden passwortgeschiutzt auf einem
gesicherten Server der Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaft (ZHAW) in
einem speziellen Projektordner aufbewahrt. Dabei wurden die personenbezogenen
Daten pseudonymisiert und die Interviews mit einem Zahlencode versehen. Die
Einwilligungserklarungen mit personenbezogenen Daten werden getrennt davon
geschutzt vor dem Zugriff Unbefugter archiviert. In den Interviewsituationen wurde Wert
gelegt auf eine angenehme, einflhlsame und wertschatzende Atmosphdre mit
ausreichend Zeit. In zwei Interviewsituationen kam es durch das Erzdhlen zu
emotionalen Prozessen bei den TN, welche sich in Weinen oder einer gewissen Unruhe
aulerten. Diesem Umstand wurde durch das Angebot zum Pausieren oder Abbruch der
Gesprachssituation begegnet. In einem der Falle erkundigte sich die Forscherin einige
Stunden nach Interviewdurchfliihrung bei der TN nach deren Befinden und versicherte
sich deren Wohlergehen. In einem anderen Fall, in dem ein erforderlicher Bedarf eines
geeigneten Unterstiitzungsangebote sichtbar wurde, konnte die Forscherin auf
ausdrucklichen Wunsch der TN einen Kontakt vermitteln. Die Gesprachssituation im
Interview flhrte bei manchen TN dazu, sehr ausfiihrlich Erlebtes zu berichten, was Ihnen
selbst als wichtig erschien, jedoch keine direkte Relevanz fir den

Forschungsgegenstand enthielt. Bei einigen Interviews erfolgte auch nach Abschalten
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des Aufnahmegerates noch ein langer Erzahlfluss. Diesem Phanomen wurde mit
Wertschatzung und Anerkennung begegnet. Die Forscherin strebte in der Begegnung
mit den TN eine ressourcenorientierte Haltung an, welche die TN nicht reduziert auf
deren belasteten Lebenssituationen. So sollte vermieden werden, Stigmatisierung und
Machtdifferenzen zu reproduzieren, was in der Forschung mit vulnerablen Personen
eine potenzielle Gefahr darstellt (Marino & Faas, 2020). Aus Sicht der Forscherin
rechtfertigt der erwartete Nutzen die Herausforderungen fur die TN. Teilweise stellten
die Interviews fir die Forscherin selbst eine emotionale Herausforderung dar. Diesem
Umstand wurde mit Selbstfursorge in Form einer Supervision begegnet. Im Vorfeld
dieser Forschungsarbeit wurde am 23.07.21 ein ethisches Clearing bei der
Ethikkommission der Deutschen Gesellschaft fur Pflegewissenschaft beantragt. Dies
wurde am 26.08.21 erteilt.

4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse, welche sich aus der qualitativ strukturierende
Inhaltsanalyse ergeben haben, deskriptiv dargestellt und zusammengefasst, bevor sie
in Kapitel 5 fokussiert auf die Forschungsfrage diskutiert werden. Die Ergebnisse werden
anhand des konzeptionellen Rahmens des Modelles von Levesque et al. (2013)
prasentiert.

Es konnten insgesamt dreizehn Interviews gefuhrt werden. Von dreiundzwanzig
Interessentinnen wurde eine wegen Nichterfullung der Einschlusskriterien nicht in die
Studie einbezogen. Neun Interessentinnen haben die Interviewteilnahme entweder
kurzfristig abgesagt oder sind zum Interview ohne weitere Kommentierung nicht
erschienen. Die soziodemographischen Daten der TN und Informationen zu den
Interviews werden in den nachfolgenden beiden Tabellen, Tabelle 1 und 2 aufgefihrt.
Aus der Tabelle 2 wird ersichtlich, dass die befragten Frauen mit Ausnahme des
Wohnortes eine Heterogenitat bezlglich der soziodemografischen Daten aufweisen.

Zehn der dreizehn TN haben mehrfache Belastungsfaktoren.
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Tabelle 2

Informationen zur Interviewdurchfiihrung

Interviews

Interviewgestaltung

Anzahl
13
Online Uber Zoom 5
In Wohnung der Frau 5
In R&umen von Einrichtung 2
Im Café 1

Dauer

Im Durchschnitt @ 35,32min (min. 22,19; max. 56,10)

Gesamtmaterial: 459,21 min

Tabelle 1

Soziodemographische und belastungsbezogene Daten der Interviewteilnehmerinnen

Merkmal
Altersgruppen

Einkommen

Bildungsstand

Anzahl der Kinder

Migrationsspezifische
Belastung

Beziehungsstatus

Erwerbstatigkeit

Belastungsfaktoren

Hebammenversorgung

Bundesland des Wohnortes

Heike Edmaier

Auspragung

20-25

25-35

35-40

Mit Transferleistungen

Ohne Transferleistungen
Kein Schulabschluss
Hauptschulabschluss
Mittlerer Schulabschluss
Hochschulreife

Ein Kind

Zwei Kinder

Drei Kinder

ja

nein

Feste Beziehung/ verheiratet

Keine feste Beziehung
Erwerbstatig, z.Zt. in Mutterschutz/ Elternzeit
erwerbslos

In Ausbildung

Nicht erwerbsfahig
Finanzielle Sorgen
Psychische Belastungen
Soziale Isolation
Fluchterfahrung
Chronische Erkrankung
Ehemann in Haft

Ja

Nein
Baden-Wiurttemberg
Hessen

Thuringen

Anzahl

24

N

—
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Die nachfolgenden Unterkapitel sind so aufgebaut, dass die im Analyseprozess
entwickelten Subkategorien, welche als hinderliche oder férderliche Determinanten des
Zugangs identifiziert wurden, entsprechend den Dimensionen des Zugangs dargestellt
werden. So werden in diesem Kapitel die untergeordneten Forschungsfragen

beantwortet.

4.1 Zuganglichkeit

Als relevante Determinanten in Bezug auf die Zuganglichkeit zum Versorgungsangebot
der Hebammenhilfe, also deren Auffindbarkeit und Bekanntheit wurden ,Informationen,
"Aufklarung fur Migrantinnen" und "Schnittstellenmanagement" identifiziert. Die TN
haben in den meisten Fallen Informationen erhalten, wie man eine Hebamme
kontaktieren kann. Neben den Informationen durch Internetportale berichten die Frauen
von Telefonlisten, welche sie meist vom gynakologischen Fachpersonal erhalten haben.
Von den befragten Frauen aulRern diejenigen mit einer héheren Bildung einen Bedarf an
differenzierteren Angaben zu den Angeboten der jeweiligen Hebammen. Frau Ritzweiler
schatzt die Informationen auf Listen als ,sehr, sehr sparlich® (Frau Ritzweiler, Z.242) ein.
Die TN, welche als Migrantinnen das deutsche System nicht so gut kennen, berichten
einen Bedarf an Aufklarung Uber das Versorgungssystem. Als hilfreich beschreibt Frau
Khaled das Vorhandensein einer Hebammensprechstunde in einer Unterkunft flr
Menschen mit Fluchterfahrung, wodurch das Angebot der Hebammenversorgung dort
den Bewohnenden bekannt und damit zuganglich gemacht wurde. Zugang zur
Hebammenversorgung kann auch an Schnittstellen durch Vermittlung anderer
Fachpersonen eréffnet werden und die Nutzung von Leistungen der Hebammenhilfe
wiederum kann Zugang zu weiterfUhrenden Unterstitzungsangeboten eréffnen. Drei TN
berichten von solch weiterfihrenden Unterstiitzungsangeboten, welche aufgrund eines

spezifischen Bedarfes durch die Vermittlung der Hebamme erméglicht wurde.

4.2 Moglichkeit, wahrzunehmen

Als komplementare Eigenschaft zur Zuganglichkeit braucht es die Moglichkeit der Frau,
einen Bedarf wahrzunehmen. An beeinflussenden Faktoren wurden "Informiertheit", die
"Wahrnehmung von Notwendigkeit", der Anspruch "allein zurechtkommen" und die
Erklarung "andere Sorgen haben" gefunden. Die meisten TN sind grof3tenteils "eigentlich
gut informiert® (Frau Aydin, Z.582). Ein Mangel an Informiertheit oder mangelnde
Kenntnis des Systems stellt eine Barriere zur Versorgung dar. So berichten
Migrantinnen, dass sie keinen Zugang zu Angeboten in der Schwangerschaft hatten,

weil sie diese gar nicht kannten. Kognitive Einschrankungen kénnen den Grad an
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Informiertheit ebenfalls beeintrachtigen. Die Wahrnehmung eines Bedarfes an
Hebammenversorgung unterscheidet sich zum einen bei den einzelnen TN, zum
anderen auch beziiglich des Leistungsspektrums der Hebammenversorgung. So aufdern
einige TN, dass sie in ihrer ersten Schwangerschaft aufgrund von Wohlbefinden und
Unerfahrenheit keinen Bedarf an Versorgung durch eine Hebamme hatte. Andere TN
betonen gerade aufgrund von Komplikationen in der Schwangerschaft, Angsten oder
Sorgen die Notwendigkeit von und den starken Wunsch nach Versorgung durch eine
Hebamme. Einigen TN ist das Angebot der Hebammenhilfe in der frihen
Schwangerschaft gar nicht bewusst. Im Wochenbett wird der Bedarf an Versorgung von
den meisten TN deutlicher wahrgenommen. Frau Ritzweiler empfindet die Unterstitzung
durch eine Hebamme im Wochenbett als unverzichtbar. Sie hat das Muttersein in den
ersten Tagen als plétzliches Alleingelassen-Sein und Konfrontiert-Sein mit einer

schwierigen Aufgabe erlebt.

[...] Das ist/ Also, ich hétte das nicht gekonnt! Also, ich bin froh, dass ich eine Nachsorgehebamme
hatte. Weil, klar, beim zweiten Kind ist man ein bisschen versierter, was das, aber trotzdem! Man
wird, man wird quasi ins kalte Wasser geworfen. Die haben mich ja fast schon aus dem
Krankenhaus rausgeschmissen. [...] Und dann, ja, kriegt man dieses Mini-Baby in die Hand
gedriickt, und. Also, klar, das Baby ist eh immer bei mir gewesen, aber quasi so: " Also, tschiiss!"
Das ist schon Wahnsinn! (Frau Ritzweiler, Z.183-187; Z.192-194)

Drei der TN hatten bei ihrem ersten Kind in der Schwangerschaft und im Wochenbett
keine Versorgung durch eine Hebamme erhalten. Von ihnen wurde der Bedarf aufgrund
damaliger schlechter Erfahrungen in der nachsten Schwangerschaft deutlicher
wahrgenommen. Die Unterstutzung durch eine Hebamme wird als Moglichkeit fur mehr
Wohlbefinden und eine bessere Gesundheit eingeschatzt. Eine Hirde fir die
Inanspruchnahme ist der Wunsch und Anspruch, die Herausforderungen der
reproduktiven Lebensphase eigenstandig bewaltigen zu wollen. Frau Helbig formuliert

diesen Anspruch folgendermalien:

[...] das war mein Sturkopf]...] wollte es halt zuerst alleine, wollte es alleine probieren, um halt zu
zeigen, dass ich es auch kann! (Frau Helbig, Z.380-381)

Das Eingestandnis eines Unterstutzungsbedarfes kann auch mit Scham verbunden sein
und in Folge eine Barriere fir den Zugang darstellen. Ambivalente Geflhle in der
Schwangerschaft, ein Schwangerschaftskonflikt oder existenzielle Sorgen kdnnen die
Wahrnehmung eines Bedarfes an Versorgung beeintrachtigen. Frau Beer beschreibt,

eine Priorisierung anderer Bedurfnisse im Zusammenhang mit einer Suchterkrankung.

[...] also ich habe mich ja dann viel mehr mit dem Konsum beschéftigt wie jetzt wichtigere Termine
oder was Wichtigeres zu suchen. (Frau Beer, Z.204-206)

Die untergeordnete Forschungsfrage, welchen Bedarf Frauen in Lebenslagen mit

psychosozialen Belastungen in Bezug auf die Versorgung mit ambulanten
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Hebammenleistungen wahrnehmen und welche Erfahrung sie in Bezug auf die
Zuganglichkeit dieser Angebote haben, kann damit folgendermaf’en beantwortet
werden:

Aufklarung, Informationen und ein gutes Schnittstellenmanagement sind férderliche
Faktoren flr die Zuganglichkeit. Die TN nehmen einen Bedarf an Hebammenhilfe
besonders im Wochenbett wahr. Belastungen wie existenzielle Sorgen, der Konsum von
Drogen, ambivalente Gefuhle bezuglich der Schwangerschaft, Scham, eine mangelnde
Kenntnis des Systems, kognitive Einschrankungen und der Anspruch,
Herausforderungen eigenstandig zu bewaltigen, kénnen eine Barriere fur den Zugang

sein.

4.3 Akzeptanz

Als Aspekte der Ausgestaltung der ambulanten Hebammenleistungen, welche die
Akzeptanz beeinflussen, wurden die folgende Themen gefunden: "Chemie sollte
stimmen®, "Wahlmoglichkeit, "Respekt®. Fiur die TN spielt nicht nur der Rahmen des
Arbeitsblndnisses, sondern im Besonderen die personliche Beziehung eine wichtige
Rolle. Eine gewisse Sympathie ist flir die Akzeptanz des Angebotes der
Hebammenversorgung forderlich. Umgekehrt kann ein Mangel an Sympathie eine

Barriere darstellen.

[...] und wenn sie mir nicht sympathisch ist, kann ich ja auch kein Vertrauen mit ihr aufbauen.
Dann denke ich lieber, nein, dann habe ich lieber doch keine.(Frau Handke, Z.292-294)

Die besondere Vulnerabilitdt und Intimitat der reproduktiven Lebensphase begriinden

die Relevanz einer Vertrauensbeziehung zur Hebamme.

[...] du musst dich wirklich mit dieser Frau wohlftihlen! Weil, (.) die begleitet dich Minimum so ein
paar Wochen oder so. Und guckt auch nach deinem Kind und so. Und du bist so erledigt nach
der Geburt! Du brauchst dann nicht jemanden, (iber den du dich nur aufregst oder du dich total
unwohl fiihlst! Weil, (.), diese Frau wird dich so fertig sehen und so ungeduscht oder alles
Mégliche. Und so fertig. Und so viel obenrum nackt. Von daher, du musst dich mit dieser Frau
wohlfiihlen! Weil, die wird dich in Situationen sehen, wo du eigentlich nicht von anderen Personen
gesehen werden willst. (...) Ja. (Frau Kéhler, Z.409-416)

In den Aussagen der TN ist eine Heterogenitat in Bezug auf Kriterien, welche ein gutes
Arbeitsbindnis pragen, zu finden. So werden beispielsweise das Alter und die Erfahrung
der Hebamme von den TN sehr unterschiedlich bewertet. Fir eine TN hat die mit einem
jungeren Alter verbundene Vertrautheit durch den positiven Effekt von Ahnlichkeit eine
hohe Bedeutung. Zum anderen assoziiert sie ein hdheres Alter der Hebamme mit einer
gewissen Ruckstandigkeit und Inflexibilitdt. Andere TN sehen ein junges Alter der
Hebamme eher kritisch und legen Wert auf eine gewisse Erfahrung. Grundsatzlich ist es

fur die Akzeptanz der TN sehr relevant, die Mdglichkeit, eine individuelle Wahl in Bezug
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auf die Person der Hebamme und die Gestaltung des Angebotes zu haben. Einige TN
befurworten in diesem Zusammenhang Vermittlungsagenturen, welche fir eine
Verwirklichung von Wahlméglichkeiten forderlich sein kénnten. Der Hebammenmangel
fuhrt allerdings dazu, dass manche Frauen Aspekte der Akzeptanz dem generellen
Bedurfnis nach einer Versorgung unterordnen und trotzdem eine Hebamme wahlen,

auch wenn diese nicht ihren Wunschvorstellungen entspricht

[...] Aber hier in der Region muss man sich halt schon die Frage stellen: "Méchte ich eine
Versorgung haben oder nicht?" Und nicht: " Geféllt mir die Person? " oder " Mag ich die lieber
oder die?" (Frau Rindt, Z.140-142)

Auch wenn Frauen die Person der Hebamme nicht immer selbst wahlen konnen, ist eine
respektvoller Umgang fir die Akzeptanz unabdingbar. Verstandnis, Empathie und
Wahrung der Autonomie sind fur die TN maRgeblich. Erfahrungen von Respektlosigkeit

fuhren zu Reaktionen wie Ruckzug, Angst, Panik und Ablehnung der Versorgung.

4.4 Moglichkeit, Hilfe in Anspruch zu nehmen

Als Determinanten der nachfrageseitigen Moglichkeit, Hilfe zu suchen wurden die
Themen "Scham /Angst vor Stigmatisierung" und "Autonomie® identifiziert. Scham kann
die Mdglichkeit, Hilfe zu suchen beeintrachtigen. So kann Unordnung in der Wohnung
und ein mangelnder korperlicher Pflegezustand aufgrund von Scham die Fahigkeit, Hilfe
zu suchen, einschranken.

Auch Scham davor eigene Unsicherheiten zu offenbaren und die Hebamme mit
psychischen Problemen zu konfrontieren, kann eine Barriere fiir die Inanspruchnahme
sein. Des Weiteren kénnen Scham vor der eigenen Unzulanglichkeit als Mutter und die
Angste vor sozialer Verurteilung eine Hirde sein. Bei Frau Beer stellt ihr Drogenkonsum

und die damit verbundene Angst vor Stigmatisierung eine solche Barriere dar:

[...] ich glaube einfach, dass ich mir keine Hebamme gesucht habe, weil, Scham auch. [...] und
da war es fiir mich ich glaube einfach, die Scham, einfach. [...] ich glaube, ich dachte so, dass sie
denkt: (..) ,als Mutter zu konsumieren, schlimm!“ Und: ,Wie kann eine Mutter so was machen?"
Und halt so was, ja. (Frau Beer,Z.217-218)

Einige TN betonen, dass sie das Angebot der Hebammenversorgung selbstbestimmt
gewahlt haben und gewisse Anforderungen an die Person der Hebamme hatten und
dass sie, im Falle von Unhdflichkeit oder unangemessenem Verhalten, die Beziehung
zu dieser Hebamme beenden wurden. Andere TN beschreiben wiederum einen
gewissen Druck von Seiten des Unterstutzersystems der Frihen Hilfen eine Versorgung

durch eine Hebamme in Anspruch zu nehmen.

[...] aber ich habe dann so gesagt: ,Ja ich habe es bei Anton auch ohne Hebamme hingekriegt,
bei meinem Gro3en. Also werde ich es diesmal auch hinkriegen.” Aber das wollten die ja alle
nicht. Die wollten alle unbedingt, die haben alle richtig darauf bestanden, dass ich noch jemanden
habe. (Frau Helbig, Z.232-235)

Heike Edmaier 28



Zugang zur Hebammenbhilfe-die Perspektive von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren

Die untergeordnete Forschungsfrage, welche Aspekte der Ausgestaltung der
ambulanten Hebammenleistungen die Annehmbarkeit fir diese Frauen und deren
Madglichkeit, Hilfe in Anspruch zu nehmen beeinflusst, kann folgendermafien beantwortet
werden: Wahlmadglichkeiten, Sympathie und eine Vertrauensbeziehung zur Hebamme,
welche von Respekt und Verstandnis gepragt ist, sind flr die befragten Frauen
grundlegende Faktoren, welche die Akzeptanz des Angebotes der Hebammenhilfe
beeinflussen. Scham, die Angst vor Stigmatisierung und Erfahrungen von

Einschrankungen der Autonomie und Respektlosigkeit stellen Barrieren dar

4.5 Verfugbarkeit

Als Faktoren, welche die Verfigbarkeit von ambulanten Hebammenleistungen
beeinflussen wurden "Mangel an Hebammen", "Mangelnde Kapazitat®, "Personliche
Abweisung" identifiziert. Durchgehend beschreiben die TN eine schlechte Verfligbarkeit
durch einen Mangel an Hebammen und geringe Kapazitaten. Der Zugang ist dadurch
eingeschrankt, dass verfligbare Ressourcen ungleichmaRig verteilt sind und Hebammen
oftmals eine aufsuchende Versorgung nur in einem bestimmten Umkreis Gbernehmen.
Die geringe Verfugbarkeit fuhrt dazu, dass Frauen keine Hebammenversorgung finden,
obwohl sie diese gerne in Anspruch genommen hatten. Dies flhrt oftmals zu

Enttaduschung und zu einem Mangel an wichtiger Unterstitzung.

[...] also, ich hatte mir sowieso keine gro3en Hoffnungen gemacht. Aber es war halt trotzdem eine
Enttduschung. Weil, es ist das erste Kind gewesen. Man hat selber nicht so die Ahnung davon
und dann fallt halt auch die Unterstiitzung weg. (Frau Rindt, Pos. Z.93-95)

Die mangelnde Verfugbarkeit wird von TN als Enttduschung und persdnliche Abweisung
erlebt, was wiederum eine zusatzliche Barriere darstellt, da Frauen aus Angst vor
Frustrierung die Suche nach einer Hebamme beenden. Frau Handke beschreibt diese

Konsequenz folgendermalen:

[...] ja, gut- wenn mich da keiner haben méchte, dann lass ich es! (Frau Handke, Z.53-55))

4.6 Moglichkeit, Hilfe zu erreichen

Als bestimmende Determinanten der Moglichkeit, Hilfe zu erreichen zeigen sich
Aussagen zu den Themen "Herausforderung der Mobilitat", "Rechtzeitig dran sein", und
"Hartnackigkeit" Je nach Wohnort und Mobilitat kann die Maoglichkeit,

Hebammenversorgung zu erreichen eingeschrankt sein.
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[...] aber da war es mir einfach nicht méglich, hinzukommen. Weil wir kein Auto haben und das
einfach viel zu weit weg ist, (..) genau! (Frau Rindt, Z.305-306)

Die Moglichkeit, Hilfe zu erreichen wird, aufgrund der in vielen Interviews betonten
geringen Verfugbarkeit der Hebammen, stark von der Rechtzeitigkeit einer
Kontaktaufnahme zu einer Hebamme von Seiten der Frau beeinflusst. Die Notwendigkeit
einer rechtzeitigen Kontaktaufnahme ist einigen der Befragten bewusst Diesem

Umstand wird mit Strategien der frihzeitigen Hebammensuche begegnet.

[...] also wirklich, sofort, sobald man diesen Test in der Hand hat, alle Nummern abtelefonieren,
die man irgendwo gefunden hat. Und hoffen, dass noch was frei ist. (Frau Rindt, Z.239-240)

[...] so quasi: Bei der Empfédngnis am besten gleich das Telefon in die Hand nehmen und sich
dann einen Platz reservieren. (Frau Abendstern, Z.269-270)

Durch den regional sehr ausgepragten Hebammenmangel garantiert selbst eine
frihzeitige Suche keine verfligbare Hebammenversorgung. Zusatzlich fihrt die
schlechte telefonische und digitale Erreichbarkeit der Hebamme dazu, dass die Suche
sehr zeitaufwandig und oftmals mit vielen Absagen oder gar nicht erfolgten
Ruckmeldungen verbunden ist.

Frau Klempners beschreibt ihre Hartnackigkeit als erfolgreiche Strategie flr eine

erfolgreiche Suche.

[...] ne, da habe ich schon, ich glaube, zwei oder drei Tage gebraucht. [...] Also, das habe ich von
vielen gehért, dass es nicht so einfach werden kann. Aber ich denk, ich habe mir halt gedacht:
"Wenn man dranbleibt und hartnéckig bleibt, dann findet man schon eine!” [...] Das kann ich sehr
gut! (lacht) Das Hartnéckige! (Frau Klempners, Z. 299-301)

Das Knupfen von Kontakten zu Hebammen oder Schwangerenberatungsstellen erweist
sich bei anderen TN als erfolgreiche Strategie, um trotz knapper Ressourcen von
Hebammen noch eine Versorgung zu erhalten. Eine TN berichtet, dass man in ihrer
Region bei Anmeldung nach der sechsten Schwangerschaftswoche nur noch Uber
irgendwelche freundschaftlichen Beziehungen oder personliche Fursprache eine
Hebammenversorgung fur das Wochenbett erhalt.

Zur untergeordneten Forschungsfrage, welche Aspekte die Mdglichkeit von Frauen in
Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren beeinflussen, die Angebote
ambulanter Hebammenleistungen zu erreichen und welche Erfahrungen sie in Bezug
auf die Verflgbarkeit dieser Leistungen haben, verweisen die Daten auf folgendes
Ergebnis: Die TN betonen die mangelnde Verfigbarkeit aufgrund des

Hebammenmangels und zu geringen Kapazitaten als grof3e Hiirde, welche beim Zugang
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vorrangig Uberwunden werden muss. Um diese Hirde zu Uberwinden, bedarf es einer
gewissen Rechtzeitigkeit und Hartnackigkeit bei der Suche. Regionale
Ungleichverteilung und reduzierte Mobilitat kénnen zu Benachteiligung fiihren. Absagen

von Hebammen werden teilweise als personliche Abweisung erlebt.

4.7 Erschwinglichkeit

Als Faktoren, welche die Erschwinglichkeit als vierte angebotsseitige Dimension des
Zugangs zur Hebammenhilfe bestimmen, wurden die Themen "Aufklarung Uuber
Finanzierung", "Zeitbedarf teilweise nicht vergitet" und ein "Mehrbedarf an unvergtteten
Leistungen" identifiziert. In Deutschland werden die meisten der von Hebammen
erbrachten Leistungen nach der Hebammengebuhrenordnung von den Krankenkassen
finanziert. Den meisten TN ist das zwar bekannt, aber die Aufklarung dartber ist sehr
relevant. Dies gilt insbesondere flr Frauen, die das deutsche Gesundheitssystem nicht
gut kennen. Frau Lettieri war das durch die Kassen finanzierte Angebot der
Hebammenversorgung nicht bekannt. Sie ist es gewohnt, fir Gesundheitsleistungen

bezahlen zu mussen.

[...]ja! Bei uns kommt niemand zum Helfen, niemand um (..) etwas zu fragen, nichts! (..) Nur dein
Arzt, mit Geld! Alle sind mit Geld dort! (..)Wenn du nicht zahlst, ist es katastrophal. (Frau Lettieri,
Z.294-296)

TN berichten von einem starken Zeitdruck der Hebammen, deren Begrindung sie in der
nicht angemessenen Bezahlung verorten. Einige TN aul3ern auch Bedarfe, welche nicht
oder nicht ausreichend vergutet werden. Ausreichend lange Besuche im Wochenbett,
bei denen Zeit bleibt fir psychosoziale Beratung, werden als wirksame Form der
Versorgung geschatzt. Frau Kdhler, die erst finf bis sechs Monate nach der Geburt eine
Wochenbettdepression entwickelt hat, war sehr froh, auch dann noch Hilfe durch ihre

Hebamme zu erhalten, obwohl diese das nicht mehr abrechnen konnte.

[...] unser Verhéltnis hat sich eigentlich so eineinhalb Monate davor halt beendet eigentlich, weil
dann nicht mehr bezahlt wird von der Kasse. Aber sie hat mir da zum Gliick immer noch geholfen.
(Frau Kéhler, Z.363-365)

4.8 Moglichkeit, zu bezahlen

Die nachfrageseitige Dimension der Bezahlbarkeit wird durch "Fehlende finanzielle
Ressourcen”, "Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistungen” und "Zeitmangel"
beeinflusst. Einige TN berichten von finanziellen Sorgen in der Schwangerschaft.
Fehlende Ressourcen kbnnen auch dazu flihren, dass sie ein Hindernis darstellen fiir

den Zugang zu bevorzugten Versorgungsangeboten wie beispielsweise eine Geburt im
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Geburtshaus oder eine Hausgeburt. Fir manche TN sind finanzielle
Unterstitzungsangebote eine adaquate Mdglichkeit, fehlende finanzielle Ressourcen zu
kompensieren. Auch die zu investierende Zeit und die damit verbundenen Kosten
kénnen ein mogliches Hindernis flir den Zugang zur Versorgung darstellen. Bei der
Analyse der Fragestellung, welche Rolle die Erschwinglichkeit und Bezahlbarkeit der
ambulanten Hebammenleistungen flir Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren in Bezug auf die Inanspruchnahme spielt, wurde Folgendes deutlich:
Die Bezahlbarkeit der Hebammenleistungen kann vor allem far Migrantinnen aufgrund
mangelnder Informiertheit und Bedenken bezuglich anfallender Kosten eine Hurde zum
Zugang darstellen. Es wird ein Mehrbedarf an zur Verfiugung stehender Zeit und einer
langerem Betreuungszeitraum deutlich, welcher durch das aktuelle Vergltungssystem

nicht abgedeckt wird.

4.9 Angemessenheit

Als bestimmende Faktoren der Ubereinstimmung der ambulanten Hebammenleistungen
mit den Bedurfnissen der TN wurden Aussagen der TN zu folgenden Themen gefunden:
"Aufsuchende Gestaltung der Leistungserbringung”, "Fachliche Kompetenz", "Soziale
Kompetenz", "Ausreichend Zeit" und "Kontinuitat‘. Eine aufsuchende Gestaltung der
Leistungen wird von einigen TN bevorzugt. Vor allem im Wochenbett entspricht diese
Form der Leistungserbringung eher den Bedurfnissen der TN. Eine TN beschreibt einen
Qualitatsunterschied der Versorgung zu Hause. Durch ihre Suchterkrankung, ihren
finanziellen Unterstitzungsbedarf und die Fremdunterbringung ihres ersten Kindes hat
sie sehr viele terminliche Verpflichtungen, die mit stdndigem Unterwegssein verbunden
sind. Sie betrachtet eine aufsuchende Gestaltung der Versorgung mit Hebammenbhilfe
als wertschatzende Geste, welche eine personliche Nahe, Vertrautheit und
Zugewandtheit impliziert. Fir eine andere TN war der Umstand, dass sie zu Hause von
einer Hebamme besucht wurde, aufgrund eines hohen Hilfebedarfes Bedingung fur die
Entlassung aus dem Krankenhaus. Hebammen wird Fachwissen, Kompetenz und
Expertise in der gesundheitlichen Versorgung in der reproduktiven Lebensphase
zugesprochen. Die TN berichten, auch Hilfeleistungen bei korperlichen Beschwerden
durch die Hebamme erhalten zu haben. Insgesamt werden aber die medizinischen

Bedurfnisse eher an das arztliche Fachpersonal gerichtet und von diesem auch erfllt.

[...] und die paar Problemchen, die ich hatte, konnte ich sowieso nur beim Frauenarzt. Weil ich
halt doch einen Pilz oder so etwas hatte, musst ich zum Frauenarzt. Der hat das dann gemacht.
Das war (..), das hat er hinbekommen, (Frau Kéhler, Z.319-321)
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Hebammen wird ein ganzheitlicher Blick und Kompetenz in emotionalen Belangen

zugesprochen. Frau Abendstern beschreibt diese Kompetenz folgendermalien:
[...], weil, das Medizinische das ist ja durch die Frauenérztin immer alles gut abgedeckt [...].

Aber, die sind halt einfach Medizinerinnen! Die, (..), da hat man so das Gefiihl, hinter diesem
Korper sehen die nicht mehr so viel. (lacht) Ja! (..) Und da hat man das Gefiihl, sind Hebammen
einfach noch (.), ja gleichzeitig noch mit einem Herz ausgestattet, das auch hinter diesen Kérper
guckt. (.) Oder durch den Kérper, besser gesagt. (Frau Abendstern, Z.368-371)

Auffallig haufig berichten TN von ihren emotionalen Bedurfnissen. Diese Bedurfnisse,
welche Frau Khaled ,nicht im Korper, sondern in meiner Seele“ (Frau Khaled, Z.104-
105) verortet, werden bei der Hebamme adressiert. Konkret wiinschen sich die Frauen
von den Hebammen, dass sie ihnen zuhéren, ihre Sorgen ernstnehmen, Angste
nehmen, Sicherheit und Zuversicht vermitteln und sie in ihrer Rolle als Mutter starken.
Uberwiegend werden diese Bediirfnisse in der Versorgung auch gestillt. Frau Ritzweiler
beschreibt die wirksame Unterstitzung der Hebamme durch I6sungsorientierte

Gesprache wie folgt:

[...] also, ich hatte jetzt keine, (.) postpartale Depression, aber es war schon sehr grenzwertig.
Also, es war schon sehr schwierig, &hm. Also, ich fand mein Baby nicht hiibsch. Ich fand die
Situation einfach sehr belastend und wollte nichts von anderen héren, die Kinder kriegen. Und
also das war, das war halt emotional sehr schwierig. (.) Und die hat einfach durch ihr Wissen mir
da sehr viel weitergeholfen. (Frau Ritzweiler, Z.349-355)

Die befragten Frauen méchten Unterstitzung bei praktischen Schwierigkeiten erhalten.
Dabei geht es fir sie auch darum, ermutigt zu werden, eine Erweiterung von
Perspektiven zu erfahren und in ihren eigenen Bewaltigungsleistungen gestarkt zu
werden. Frau Handke betont, dass die Handlungspraxis der Hebamme genau ihren
Bedurfnissen entsprochen hat und sie dadurch in ihren eigenen Kompetenzen gestarkt
und ermachtigt wurde.

[...] sie hat mir immer sehr viel Mut gemacht. Dass ich das mit dem Kleinen hinbekomme. Wenn
wir darauf mal zuriickschauen, dass wir da lachen werden, und da hat sie auch Recht behalten.
(lacht) (Frau Handke, Z.393-395)

Eine individuelle Begleitung wird allgemein sehr geschéatzt und von einem grof3en Teil
der TN in der Versorgung durch eine Hebamme auch erfahren. Die Frauen wiinschen
sich, dass die Hebamme sie personlich in ihrer Individualitdt wahrnimmt und ihre
Versorgung daran anpasst. Zum anderen mdchten sie Mdoglichkeiten aufgezeigt

bekommen und Gelegenheiten zur partizipativen Entscheidungsfindung erhalten.

[...] und die hat mich immer, bevor sie etwas gemacht hat, hat sie mich immer gefragt, ob ich das
mdéchte. Und das fand ich auch gut. [...] ja, und ich glaube, ich finde es auch gut, wenn die
Hebamme einem dann auch mehrere Méglichkeiten aufzeigt. Und jetzt nicht nur das sagt, was
sie halt gut findet. Sondern sagt: " Es gibt da noch die Moéglichkeiten, die Méglichkeiten, dass
man das dann selbst irgendwie aussuchen kann, was man halt méchte. (Frau Greiner, Z. 377-
378 und 382-385)
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Die sozialen Kompetenzen der Hebammen sind relevant und grundlegend fir die
Passung zu den Beduirfnissen der Frauen. Die Qualitdt der zwischenmenschlichen
Beziehung hat flr die meisten TN eine sehr hohe Bedeutung. Persénliche Gesprache,
bei denen den TN zugehért wird und Angste abgebaut werden, empfinden diese als sehr
hilfreich. Durch solche Gesprache erleben Frauen oftmals Entspannung, was wiederum
zu einer verbesserten Gesundheit fuhrt. So fuhrt Frau Greiner das gute Geburtserleben

auf entlastende Gesprache mit der Hebamme im hauslichen Umfeld zurtick.

[...] die hat auch Gesprdche mitgefiihrt. Also mit uns gesprochen, mit dem Schwiegervater
mitgesprochen und auch viel dazu beigetragen, dass das dann doch auch so gut geklappt hat.
Und ich denk mal auch, dass dann auch die Geburt gut war, deswegen. Weil ich dann etwas
entspannter war. Die hat halt dann noch mit das in die Wege geleitet, dass der Schwiegervater
dann kurz vor dem Entbindungstermin dann mal weggefahren ist. (Frau Greiner, Z.31-36)

Frau Kohler hat sich durch ihre Hebamme verstanden geflihlt. Sie beschreibt die

Empathie ihrer Hebamme folgendermalien:

[...] aber sie hat mir alle diese Fragen automatisch schon beantwortet, ohne dass ich sie
liberhaupt stellen musste. Als hétte sie meine Gedanken gelesen! (Frau Kéhler, Z.231-233)

Hebammen wird insgesamt von den meisten TN ein gewisses emotionales Wissen
zugeschrieben, welches in diagnostischen und therapeutischen Kontexten eine wichtige
Rolle spielt. Viele der Befragten auflern einen Wunsch nach geniigend Zeit der
Hebamme fir Gesprache und der Schaffung eines angemessenen Rahmens dafir. Die
TN berichten von Zeitmangel der Hebammen, der wenig Raum fur Gesprache bietet.

Teilweise wird ein gehetztes Bild der Hebamme vermittelt.

[...], well, oft ist es ja so, dass die dann von einem Termin schon wieder zum n&chsten rennen.
(Frau Ritzweiler, Z.363-364)

Eine kontinuierliche Versorgung durch eine Hebamme wird von den TN geschatzt, gibt

ihnen Sicherheit und wird vermisst, wenn diese nicht ermdglicht wird.
[...], dass man die halt wirklich, jederzeit anrufen kann, Tag und Nacht, wenn etwas ist (...)

[...] bis jetzt habe ich das nicht gebraucht. Aber es hilft, zu wissen, dass, (..) wenn mal was ist, (..)
da Hilfe holen kann. (Frau Klempners, Z.507, 515))

Vorbehalte gegenliber der Machtposition der Hebamme stellen eine internale Hurde fir

die Inanspruchnahme dar.

[...] ja, mir wére es halt wichtig, dass sie mit mir arbeitet. Und nicht gegen mich (Frau Handke,
Z.403-404)

So berichten TN auch von schlechten Erfahrungen mit Hebammen. Eine TN verzichtete

in ihrer ersten Schwangerschaft auf die Versorgung durch eine Hebamme aufgrund der
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schlechten Erfahrungen der eigenen Mutter, welche von einer respektlosen, autoritaren
Hebamme versorgt wurde. Ein andere TN berichtet Gber Gewalterfahrungen unter der
Geburt, welche zu einem Gefiihl des Nicht- Geborgen- Seins und zu Vorbehalten der

Berufsgruppe der Hebammen gegeniber geflihrt haben.

[...] 4hm, ich habe eine ein bisschen traumatische Geburt gehabt. Aber nicht, weil das Baby
schwer war, also halt die Geburt an sich. Sondern, weil die Hebamme richtig, richtig, richtig
schlimm mich behandelt hat. Also, es war, (..) das habe ich auch nicht bis heute irgendwie
verarbeitet. (Frau Aydin, Z.251-254)

4.10 Moglichkeit, umzusetzen

Die komplementare Dimension zur Angemessenheit einer Gesundheitsdienstleistung ist
die Madglichkeit, umzusetzen. Als beeinflussenden Faktoren dieser Dimension von
Seiten der TN wurden Eigenschaften wie "Informiertheit", "Selbstmanagement” und
"Selbstbestimmung" gefunden. Manchen TN haben in der Schwangerschaft gewisse
Informationen gefehlt, um sich am Versorgungsprozess angemessen beteiligen zu
kbnnen. Vor allem Migrantinnen berichten von einem Mangel an adaquaten
Informationen (ber den Versorgungsprozess, der die Moglichkeit sich am
Versorgungsprozess zu beteiligen, stark eingeschrankt hat. Eine TN erfuhr von
geburtsvorbereitenden Kursangeboten erst so spat, dass es fir sie dann keinen Platz
mehr gab. Die Migrantinnen erhielten von den Hebammen keine mehrsprachigen
Informationen Uber die Versorgungsstrukturen der Hebammenhilfe oder zu
verschiedenen Bereichen ihrer Handlungspraxis. Manche Frauen berichten, am Anfang
der Schwangerschaft durch schwierige Umstande so beansprucht gewesen zu sein,
dass es ihnen schwerfiel, gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen. So
berichtet Frau Beer, dass in ihrer ersten Schwangerschaft ihr vom Drogenkonsum
gepragte, strukturarme Lebensstil und ihre emotionale Verfassung dazu gefiihrt habe,
dass sie keine Verantwortung Gbernommen habe. Sie wusste zwar von dem Angebot
der Hebammenversorgung, hatte aber keine Motivation, diese Unterstlitzung in

Anspruch zu nehmen.

[...] ja, das wusste ich. Aber muss ich ehrlich sagen, durch, wegen meiner Konsum-Phase habe
ich mich nicht so darum gekiimmert(..). Also, ich war sehr, sehr (..), ja, verantwortungslos. Sag
ich jetzt mal so. Also, ich habe sehr Vieles schleifen lassen. Und, (..), ja. Dadurch habe ich/. Also,
ich wusste, dass es Hebammen gibt, die einen begleiten in der Schwangerschaft und auch nach
der Schwangerschatft. (..) Aber, habe ich mich nie darum gekiimmert. (Frau Beer, Z.85-90)

Ruickblickend bedauert Frau Beer die Nichtinanspruchnahme und sieht in der

Versorgung durch eine Hebamme eine Chance auf Prozesse von Empowerment durch

die Hebamme.
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[...], aber ich bereue es auf jeden Fall, keine Unterstiitzung geholt zu haben. Ja. [...], &hm, {(...),
weil, ich glaube einfach, ich hétte (...). Hatte ich eine Hebamme gehabt, dann hétte die mir auch
sagen kénnen, was in der Schwangerschaft gut ist. Vielleicht hétte die mir ja auch was Gutes
zureden kénnen, damit ich schon mal, ja so quasi in die Abstinenzphase rutsche. Also, dass ich
aufhére zu konsumieren. Weil ich meine, ich habe ja auch Marie damit geschadet. Nicht nur mir,
sondern ich war ja zu zweit. Also wir waren ja zu zweit (Frau Beer, Z.227-228 und 232-235).

Die Schilderungen einiger Frauen zeigen, wie ein gutes Selbstmanagement die
Méoglichkeit, sich im Versorgungsprozess zu engagieren, beeinflusst. Bei Frau
Abendstern zeigt sich diese Kompetenz darin, dass sie nicht nur die eigenen Ressourcen
kennt und nutzt, sondern auch auf deren Begrenzungen achtet und entsprechende

Unterstutzungsangebote nutzt.

[...]ja, also ich bin eine starke Frau und ich habe schon viel mitgemacht und viel durchgestanden.
Aber, diese Angebote gibt es, weil sie helfen und weil man viele Dinge nicht allein machen muss,
sondern sich auch helfen lassen kann. (Frau Abendstern, Z.50-52)

Scham oder Angst vor Zurlickweisung kann diesbezlglich eine Barriere darstellen.
Selbstbestimmte, autonome Entscheidungen sind fir einige TN relevante
Voraussetzung fir einen befriedigenden Versorgungsprozess der Hebammenhilfe. Fur

Frau Kohler ist die Rollenverteilung im Arbeitsblndnis klar geregelt:

[...] also, die Frau ist die Chefin! Also, die Mutter, sag ich mal und nicht die Hebamme, sag ich
mal. Die Hebamme hilft nur. Die zeigt nur die Sachen. (Frau Kéhler, Z.377-379)

Die Moglichkeit zur Selbstbestimmung wird einerseits in Abhangigkeit von der
Beziehungsgestaltung durch die Hebamme erlebt. Andererseits wird sie von den
eigenen Uberzeugungen und dem psychischen und emotionalen Zustand bestimmt.
Manche TN bringen Gefuhle von Machtlosigkeit und ein geringes Selbstwertgefuhl in die
Arbeitsbeziehung mit der Hebamme ein, die durch eine respektlose Versorgung
erheblich verschlimmert werden kann. So erzahlt eine TN von traumatischen
Erfahrungen bei der Geburt ihres ersten Kindes. Sie musste sowohl korperliche als auch
psychische Gewalt in Form von Demutigung, Erniedrigung und Respektlosigkeit erleben.
Zur Vorbereitung der zweiten Geburt mdchte sie nun in der Schwangerschaft von der
Hebamme Hilfestellungen und Unterstitzung zur Starkung ihrer Autonomie und
Selbstwirksamkeitsliberzeugung erhalten.

Die Frage, welche Faktoren der ambulanten Hebammenleistungen die Ubereinstimmung
mit den Bedurfnissen von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen und
deren Mdglichkeit, sich am Versorgungsprozess zu beteiligen determinieren, kann
folgendermal3en werden: Fur die TN sind die sozialen Kompetenzen der Hebamme sehr
relevant fir eine angemessene Versorgung. Emotionale Unterstlitzung, persoénliche
Gesprache, Ermutigung und eine individuelle, mdglichst aufsuchende Versorgung,

Kontinuitat und ausreichend Zeit wird von den TN sehr geschéatzt. Die Moglichkeit der
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TN, sich zu engagieren wird von deren Informiertheit, Selbstbestimmung und

Selbstmanagement beeinflusst.

4.11 Gliick, eine Hebamme zu haben

Ein weiteres Ergebnis der Interviewstudie ist, dass der Zugang zur Versorgung mit
ambulanten Hebammenleistungen vom Zufall bestimmt wird. Diese Zufalligkeit
uberformt die funf Dimensionen des Modelles von Levesque et al. (2013) und wird als
pragendes Moment des Zugangs erlebt. In den Interviews werden Umschreibungen von
Gluck als forderlicher Faktor flr den Zugang zu Angeboten von ambulanter
Hebammenhilfe dargestellt. In zehn der dreizehn Interviews wird der Begriff Glick
verwendet, meist mehrfach. Bei manchen TN wirkt es wie ein Narrativ ihrer Suche nach
Versorgung mit Hebammenhilfe insgesamt. Dieses Gluck kann in den verschiedenen
Phasen des Prozesses des Zugangs erlebt werden. So beschreibt Frau Khaled, die als
geflichtete Frau nach ihrer Ankunft in Deutschland zunachst in einer
Gemeinschaftsunterkunft untergebracht war, diesen Umstand als Gliick in Bezug auf die
Zuganglichkeit zur Hebammenhilfe. Durch das Angebot einer Hebammensprechstunde
in der Unterkunft war sie in ihrer eigenen Schwangerschaft, vier Jahre spater, dartiber

informiert, dass es das Angebot der Hebammenhilfe in Deutschland gibt.

[...] Und ich kenne meine Hebamme von vor vier Jahren und deswegen habe ich die Hebamme
gefunden. (...) Vom Camp. Das war Gliick- wegen Camp. Danach kennen alle Leute die
Hebamme in Deutschland. (Frau Khaled, Z.76-78)

Auch die Dimension der Akzeptanz des Versorgungsangebotes wird von TN mit

Umschreibungen von Gliick berichtet.

[...] und ich hatte echt Gliick, dass ich so eine tolle Hebamme hatte, da vor Ort. (Frau Greiner,
Z.242-243)

[...] und dann konnte ich sie mir zum Gliick aussuchen. Aber, ja! (Frau Kéhler, Z.451)

Aufgrund von Medienberichten, Erzdhlungen Bekannter und Verwandter und selbst
gemachter Erfahrungen mit mangelnder Verflgbarkeit von Hebammen nehmen viele der

TN das Finden gewtinschter Versorgung mit ambulanter Hebammenhilfe als Glick wahr.
[...] und dann hatte ich einfach nur richtig, richtiqg Gliick! (Frau Ritzweiler, Z.229)

Einige der befragten TN haben erfolglos nach einer Versorgung mit Hebammenhilfe
gesucht, dies beschreiben sie als Pech. Das Glick, einen Zugang zu Angeboten der
Hebammenhilfe zu erhalten wird aufgrund des Erlebens von Nicht-

Selbstverstandlichkeit auch als Privileg erfahren.
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[...] ja, als Privileg. Also, ich empfinde die Unterstiitzung von einer Hebamme (.) leider nicht als
selbstversténdlich. Eben, weil ich kaum jemand kenne, der den Zugang dazu hat(.) Fiir mich ist
das ein wahnsinniges Privileg, wenn man da die Unterstlitzung hat. Sowohl Vorsorge als auch
Nachsorge oder wéhrend der Geburt auch. (Frau Rindt, Z.106-109)

Einige TN beschreiben ihre Erfahrungen der Zufalligkeit einer erfolgreichen
Hebammensuche mit Geflihlen einer gewissen Ohnmacht, welche Frau Abendstern als
"Opfer von der Struktur, die nicht funktioniert" erlebt. (Z.233).

Das erlebte Gluck einer erfolgreichen Suche wird oftmals ursachlich bedingt durch eine
beginstigende Gelegenheit beschrieben. So erhalten manche TN eine Versorgung
durch eine Hebamme, welche noch nicht lange freiberuflich arbeitet und

dementsprechend noch uber mehr Kapazitaten verfugt.

[...] und alle haben gesagt: " Wir sind voll!". Und da war sie halt gerade mit der Ausbildung fertig
und deswegen war es eine Chance fiir mich. (Frau Aydin, Z.536-538)

Auch bei der Erschwinglichkeit wird Gllick erfahren. Frau Kohler berichtet das Handeln

ihrer Hebamme Uber die von der Kasse verglteten Leistungen hinaus als Glick.

[...] unser Verhéltnis hat sich eigentlich so eineinhalb Monate davor halt beendet eigentlich, weil
dann nicht mehr bezahlt wird von der Kasse. Aber sie hat mir da zum Gliick immer noch geholfen.
(Frau Kéhler, Z.363-365

Eine TN, welche sowohl unter der Geburt als auch im Wochenbett schlechte
Erfahrungen mit Hebammen gemacht hat, beschreibt eine gewisse Angewiesenheit auf

die Gunst des Glucks bezuglich der Dimension der Angemessenheit der Versorgung.

[...] aber, da ich glaube natiirlich, dass nicht jede Hebamme so ist (lacht), &hm, habe ich noch die
Hoffnung, dass ich diesmal vielleicht eine gute erwische. (Frau Aydin, Z.255-256)

Frau Handke hatte in der Schwangerschaft aufgrund mangelnder Verflugbarkeit der
kontaktierten Hebammen keinen Zugang zur Versorgung durch eine Hebamme erhalten.
Aufgrund von Schwierigkeiten im Beziehungsaufbau zu ihrem Neugeborenen wurde ihr
durch das Personal der Klinik eine Familienhebamme vermittelt. Sie beschreibt diese Art

des Zugangs als ,,Gliick im Ungliick” (Frau Handke, Z.13)

Das Nutzen von Leistungen der ambulanten Hebammenhilfe werden von einigen TN
ebenfalls mit Beschreibungen von Glick dargestellt. Die Unterstutzung durch die
Hebamme wird mit Wohlbefinden, Gelingen und verbessertem Outcome assoziiert.

Frau Abendstern driickt dieses Gliick so aus:

[...] so aus der eigenen Erfahrung heraus muss ich sagen: " Das Leben ohne Hebammen wére
als Schwangere oder als Wéchnerin nur halb so schén!” (lacht) (Frau Abendstern, Z.431-433)
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In der untenstehenden Abbildung werden die generierten Ergebnisse zusammenfassend

dargestellt in Anlehnung an das Framework von Levesque et al. (2014). Zur besseren

Lesbarkeit ist es zusatzlich in etwas gréRerer Darstellung im Anhang H zu finden.
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5 Diskussion

Das Ziel dieser Masterthesis ist es, Aspekte des Zugangs zur Versorgung mit
ambulanten Hebammenleistungen aus der Perspektive von Frauen in Lebenslagen mit
psychosozialen Belastungen zu analysieren. Nachfolgend werden die zentralen
Ergebnisse der empirischen Untersuchung, welche in der obenstehenden Abbildung 3
grafisch dargestellt werden, zusammenfassend und unter Bezugnahme von Literatur
und in Anbindung an die Theorie diskutiert und anschlieRend das methodische Vorgehen
der Arbeit reflektiert.

5.1 Zugang zur Versorgung mit Hebammenbhilfe als zufalliges Gliick

Die Ubergeordnete Forschungsfrage, welche Determinanten den Zugang zur
Versorgung mit ambulanten Hebammenleistungen in Deutschland aus der Perspektive
von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungsfaktoren beeinflussen, kann
damit beantwortet werden, dass der Zugang zur Versorgung mit ambulanten
Hebammenleistungen aus der Perspektive dieser Frauen vornehmlich vom Zufall
bestimmt wird. Der Umstand, in den Genuss einer Versorgung mit ambulanten
Hebammenleistungen zu kommen wird als Gluck oder auch als Privileg erlebt. Die
vorliegende Arbeit erganzt damit bisherige Erkenntnisse um den Aspekt des zufalligen
Glicks, welcher aus der Perspektive von den befragten Frauen als bedeutsamer Faktor
den Zugang zur Hebammenversorgung mafigeblich beeinflusst. Neben verschiedenen
férderlichen und hinderlichen Aspekten bei den Schritten entlang des Prozesses von
Inanspruchnahme und Nutzen der ambulanten Hebammenleistungen scheint somit eine
gewisse Zufalligkeit eine Rolle zu spielen. Diese Zufalligkeit wird von den befragten
Frauen als Verwiesenheit auf glickliche Umstande erfahren. Manche Frauen verorten
eine daraus resultierende Ohnmacht in strukturellen Ursachen, andere wiederum
erleben dadurch eine personliche Abweisung. Das Glick reprasentiert in einigen
Erzahlungen der Frauen das Erleben des Zugangs insgesamt und kann sich in den
verschiedenen Phasen des Prozesses ereignen. Sehr deutlich wird aufgrund der
mangelnden Verflugbarkeit von Hebammen eine erfolgreiche Suche als Glick erlebt. Die
von Bauer et al. (2020) beschriebenen Versorgungslicken in Bezug auf
Hebammenleistungen flhren also dazu, dass ein realisierter Versorgungszugang als
zufallig, als Gluck oder Privileg und als nicht garantiert erlebt wird. Vor dem Hintergrund
der Rechtsverpflichtung des  deutschen  Staates, den  Zugang  zur
Gesundheitsversorgung zu garantieren, welche sich aus dem Grundgesetz ableiten lasst
und auch in vielen internationalen Abkommen festgehalten wird, impliziert dieses

Ergebnis einen dringenden Handlungsbedarf im Bereich der Versorgungsgestaltung
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(Deutscher Bundestag, 2015; Office of the United Nations High Commissioner for
Human Rights & World Health Organization, 2008; United Nations, 1948). Es besteht
eine deutliche Diskrepanz zwischen den empirischen Befunden wund der
Selbstverpflichtung relevanter deutscher Institutionen in Politik und Gesundheitswesen
fur eine Starkung der reproduktiven Lebensphase, welche mit dem vom BMG
herausgegebenen Gesundheitsziel Gesundheit rund um die Geburt (2017) verbunden
ist. Analog zu Ayerle und Mattern (2018) ist Versorgung mit Hebammenhilfe bei den
befragten Frauen grundsatzlich positiv und mit Umschreibungen von Glick assoziiert.
Die Frauen, welche nach einer erfolgreichen Suche das Glick haben, Versorgung mit
Hebammenleistungen zu erhalten, erfahren Entspannung, Entlastung, Zunahme ihres
Selbstvertrauens und eine Steigerung ihrer mutterlichen Kompetenzen. Hebammenhilfe
fur Frauen in schwierigen Situationen kann dazu beitragen, Schaden oder Not
abzumildern oder abzuwenden, was zu Erleben von "Glick im Ungluck® (Frau Handke,
Z.13) fuhren kann. Allerdings braucht es auch das Gluck, die richtige Hebamme zu
finden. Ubereinstimmend mit Ayerle und Mattern (2018) enthalten die Daten auch
negative Erfahrungen mit Hebammen, die zu einem Gefiihl von Abweisung, des Nicht-
Geborgen-Seins und Nicht-Versorgt-Seins flihren. Solche Erfahrungen kénnen zur
Hurde oder gar Ablehnung des Versorgungsangebotes beitragen. Oftmals scheint
jedoch die Akzeptanz der Versorgungsleistung aufgrund der mangelnden Verflgbarkeit,

dem Glick, uberhaupt eine Hebamme zu haben, untergeordnet zu werden.

5.2 Relevante Determinanten auf der System- und Individualebene

Neben dem Erleben von Gliick wurden in den empirischen Daten noch weitere Aspekte
gefunden, welche den Zugang bestimmen. Das prozessbasierte Modell von Levesque
et al. (2013) ermdglicht einen sehr umfassenden Blick auf den Zugang. Es konnten
sowohl auf der Systemebene als auch auf der Individualebene in den funf Schritten des
Prozesses hinderliche und forderliche Aspekte fur eine Inanspruchnahme von
ambulanten Hebammenleistungen identifiziert werden. Es zeigt sich in den Daten ein
allgemein hoher Bekanntheitsgrad des Angebotes der Hebammenversorgung.
Zielgerichtete und prazise Informationen Uber das Versorgungsangebot stellen
Erleichterungen fur den Zugang dar. Regionale Versorgungsmodelle wie
Hebammensprechstunden in Einrichtungen fur Geflichtete scheinen wirksame
Konzepte zu sein, welche die Chance auf einen friihzeitigen Zugang erhéhen. Allerdings
erleben Migrantinnen oftmals Zugangsbarrieren aufgrund der mangelnden Kenntnis von
Hebammenhilfe. Dies deckt sich mit Ergebnissen von Razum et al. (2008, 2016), der die

Moglichkeit der Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen nach dem
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Asylbewerbergesetz als stark vom Zufall abhangig beschreibt. Auch Origlia Ikhilor et al.
(2017) beschreiben Benachteiligungen beim Zugang zur Versorgung mit
Hebammenleistungen von Migrantinnen in der Schwangerschaft. Fair et al. (2020)
berichten von einem Mangel an kultursensiblen und mehrsprachigen Informationen fir
Migrantinnen, welcher zu Barrieren zum Versorgungsangebot von Hebammen fiihrt.
Auf der Systemebene ist der Zugang flr Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren von einigen Aspekten bestimmt, welche ganz allgemein Gultigkeit
fur den Zugang von Frauen zur Hebammenversorgung haben. Wie bereits dargelegt
wurde, zeichnen sich Lebenslagen unter anderem durch ihre flieRenden Ubergénge aus
(Kraus, 2014; Schmidtke, 2008). Somit sind die Erfahrungen und Bedurfnisse der
Frauen, deren Perspektive Inhalt dieser Arbeit ist, nicht disjunkt, sondern Variationen
und Modifikationen der Erfahrungen und Beddirfnisse aller Frauen. In Ubereinstimmung
mit vielen internationalen Studienergebnissen, welche in das QMNC von Renfrew et al.
(2014) eingeflossen sind, betonen die befragten Frauen mehrheitlich eine respektvolle,
auf Sympathie basierte Vertrauensbeziehung zur Hebamme, Empathie, Kontinuitat und
eine verstandnisvolle Kommunikation als férderliche Faktoren fur ihre Akzeptanz der
Hebammenhilfe. Genau diese Aspekte wurden im QMNCF als evidenzbasierte
Komponenten einer hochwertigen und wirksamen Versorgung von Mduttern und
Neugeborenen identifiziert (Renfrew et al., 2014; Symon, 2020). Die Qualitat der
Beziehung zur Hebamme hat einen direkten Einfluss sowohl auf die Inanspruchnahme
als auch auf die Wirksamkeit der Hebammenleistung. So berichten analog zu Renfrew
et al. (2014) befragte Frauen von gesundheitsforderlichen Erfahrungen durch die
Hebammenversorgung und einem Zugewinn an Sicherheit und Starkung in ihrer
Mutterrolle. Andererseits berichten befragte Frauen von Rickzug, Ablehnung der
Versorgung und traumatischen Erfahrungen als Folge von Respektlosigkeit und
Missachtung ihrer Autonomie.

Die Ergebnisse zeigen analog zu anderen Untersuchungen, dass gerade fur Frauen mit
psychosozialen Belastungsfaktoren eine grole Chance besteht, durch eine
Handlungspraxis von Empowerment zu einem héheren Mal} an gesundheitsférderlicher
Selbstkompetenz zu gelangen (Connelly et al., 1993; Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011;
P. S. Jones & Meleis, 1993). Ubereinstimmend mit Van Staa und Renner (2020) zeigen
die Daten, dass allerdings Versorgung mit Hebammenhilfe auf Anordnung den Charakter
von Bevormundung mit dem potenziellen Nebeneffekt einer Stigmatisierung oder
Beschamung haben kann. Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren sollte Autonomie in ihrer individuellen Lebensgestaltung und der
Entscheidung zwischen ihnen zur Verfigung stehenden Alternativen zugeschrieben

werden. Diese Freiwilligkeit sollte auch fir die Inanspruchnahme der Hebammenbhilfe
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gelten. Wie in einem Positionspapier des Internationalen Hebammenverbands (ICM)
deklariert, basiert die Hebammenarbeit auf einer Partnerschaft mit der Frau, die deren
Recht auf eine partizipative Entscheidungsfindung berticksichtigt (International
Confederation of Midwives, 2014). In Ubereinstimmung mit vielen Untersuchungen
zeigen die Ergebnisse dieser Arbeit, dass Hebammen neben ihrem eigenen Beitrag zur
perinatalen Gesundheit durch ihr Vertrauensverhaltnis zu Familien auch eine wichtige
Vermittlerrolle im Zugang zu weiterfuhrenden, psychosozialen, gesundheitsforderlichen
Angeboten zukommt (Lewis, 2019; Renner, 2010; Schliter-Cruse & zu Sayn-
Wittgenstein, 2017). An Schnittstellen des Angebotes der Hebammenhilfe scheint eine
erfolgreiche Weitervermittlung beziehungsgeleitet zu sein. Gerade deshalb erscheint es
wichtig, in der Ansprache der Frauen und ihren Familien das Angebot der
Hebammenbhilfe mit Betonung von Freiwilligkeit und Partizipation zu gestalten, um das
Vertrauensverhaltnis, welches Grundlage der Arbeitsbeziehung ist, nicht zu gefahrden.
Die formulierten Bedurfnisse der befragten Frauen sind analog zu Seefat-van Teeffelen
et al. (2011) und Simon (2017) vornehmlich emotionaler und psychosozialer Art. In den
Ergebnissen wird deutlich, dass vor allem die psychosozialen Kompetenzen der
Hebamme zu einer Akzeptanz und Angemessenheit der Versorgung beitragen und somit
forderlich fur die Inanspruchnahme sind. In Diskrepanz dazu fiihlen sich Hebammen in
der ambulanten Versorgung nach Berichten vieler deutscher und internationaler
Studienergebnisse oftmals nicht ausreichend kompetent im Umgang mit psychosozialen
Problemen der Frauen (Hauck et al., 2015; C. J. Jones et al., 2012; McCauley et al.,
2011; Simon, 2017; Stewart & Henshaw, 2002; Oni et al., 2020). Die Daten zeigen im
Besonderen das Erfordernis kommunikativer Kompetenzen der Hebamme. Die von
Kraus (2016) verdeutlichte Relevanz methodischer Kompetenzen von Fachkraften in der
professionellen Kommunikation wird von Pehlke-Milde (2009) als berufliche Anforderung
an Hebammen fur eine professionelle Beziehungsgestaltung ausgewiesen. Eine
kommunikative Performanz der Hebamme mit einer I6sungsorientierten Haltung kann
gerade in herausfordernden Beratungssituationen die Wahrscheinlichkeit erfolgreicher
Verstandigung erhdéhen. Analog zu Kraus (2013) berichten befragte Frauen, dass
dadurch eine positive, aktivierende und partizipative Atmosphare entsteht. Dies kann zu
einem Abbau internaler Barrieren gegenuber einer Inanspruchnahme von
Hebammenhilfe und zu einem gesteigerten Nutzen fuhren.

Die befragten Frauen betonen eine besondere Empfindsamkeit und damit verbundene
Verletzlichkeit der Lebensphase rund um die Geburt, welche ein entsprechendes
Feingefihl und Empathie der Hebamme erfordern. Aufsuchend gestaltete Versorgung
durch die Hebamme entspricht einerseits dem Bediirfnis vieler Frauen, andererseits

impliziert sie die Notwendigkeit, Einblick in die eigene Lebens-, Wohn- und
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Familiensituation zu gewahren. Einen Einblick in die Privatsphare zu gewahren kann mit
Scham und Erfahrung von Peinlichkeit verbunden sein. Zusatzlich sind die
psychosoziale Belastungen analog zu Fonti et al. (2016) und Alderdice und Kelly (2019)
oftmals mit einer gewissen Scham und Angst vor Stigmatisierung verbunden. Van Staa
und Renner (2020) stellen kongruent zu den vorliegenden empirischen Ergebnissen fest,
dass das Abweichen vom Idealtyp einer guten Mutter bei Frauen ein tiefes Schamgefuhl
hervorrufen kann, welches ein Hindernis zum Zugang zur Versorgung mit
Hebammenleistungen darstellen kann. Deshalb brauchen diese Frauen Erfahrungen
von nicht stigmatisierenden, wertschatzenden und ressourcenorientierten Beziehungen
in der Versorgung (Economidoy et al., 2012; Origlia Ikhilor et al., 2017). Hierfur sind
ebenfalls die oben angefliihrten kommunikativen Kompetenzen von Hebammen sehr

relevant.

Im Gegensatz zu Darling et al. (2019) und Hanelt und Renner (2021) finden sich in den
empirischen Daten kaum Hinweise auf ein passives Verhalten der Frauen beim
Navigieren durch das Gesundheitssystem. Sieben der befragten Frauen berichten sogar
von einer ausgepragten Beharrlichkeit und einem hohen Engagement bei der Suche
nach einer Hebamme. Die Gesundheitskompetenz der Frauen wird jedoch nach Abel
und Sommerhalder (2015) gepragt von den sozialen Lebensbedingungen. Analog dazu
begrinden die Frauen gewisse Einschrankungen, bezogen auf die Wahrnehmung eines
Bedarfes an Versorgung mit ihren durch psychosoziale Belastungen gepragte
Lebenslagen. Dieses Ergebnis lasst sich mit dem dargelegten Lebenslagenansatz so
interpretieren, dass gewisse Entscheidungen und Handlungen, welche beim Zugang zur
Versorgung von der Nachfrageseite eingebracht werden mdissen, in bestimmten
Lebenslagen gar nicht realisierbar oder leistbar sind (Kraus, 2016). Wenn Frauen am
Anfang der Schwangerschaft ambivalente Gefuhle gegenuber dem Kind haben,
existenzielle Sorgen haben oder aufgrund psychischer Belastungen absorbiert sind,
schrankt dies ihre Handlungsmdoglichkeiten bei der Inanspruchnahme ein. Obwohl
gerade in diesen Situationen Hebammenhilfe eine wirksame Unterstitzung sein kann,
zeigen die Daten analog zu Geppert-Orthofer und Tscheulin (2016), dass ambulante
Hebammenleistungen in der frihen Phase der Schwangerschaft den Frauen weniger
bekannt sind. Dies impliziert die Notwendigkeit, das Angebot der Hebammenversorgung
auch fir die frihe Phase der Schwangerschaft bekannter zu machen, damit Frauen ihre

Unterstitzungsbedarfe frihzeitig an Hebammen adressieren kdnnen.

Die Barrieren aufgrund eingeschrankter Handlungsmoglichkeiten werden durch die

sowohl in der Literatur durch Bauer et al. (2020) als auch in den empirischen Daten
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identifizierte schlechte Verfligbarkeit von Hebammen verstarkt. Die auf der
Systemebene geringe Verfligbarkeit erfordert Rechtzeitigkeit und Hartnackigkeit auf der
Nachfrageseite. Diese Eigenschaften sind aber nicht von allen Frauen leistbar.

Aufgrund der Komplementaritat struktureller und individueller Faktoren im
beschriebenen Prozessmodell des Zugangs erscheinen fir eine Optimierung
systemische LOsungsansatze geeignet zu sein. Die Daten deuten darauf hin, dass
eingeschrankte Moglichkeiten der Frauen teilweise durch eine optimale Gestaltung der

Versorgungsstruktur kompensiert werden kénnen.

5.3 Limitationen

In der vorliegenden Studie ist es gelungen, einen Einblick in die Perspektive von Frauen
in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen auf den Zugang zur Versorgung mit
ambulanten Hebammenleistungen in Deutschland zu erhalten. Mit einem
theoriegeleiteten Vorgehen unter Verwendung des Zugangsmodelles von Levesque et
al. (2013) ist ein umfassender Blick auf den komplexen und dynamischen Prozess des
Zugangs erreicht worden. Darlber hinaus konnten auch neue Erkenntnisse generiert
werden. Die TN teilten gréBtenteils sehr offen und ungehemmt ihre Sichtweisen und
Erfahrungen. In den meisten Interviews entstand eine vertraute Atmosphare, in der die
Frauen auch von schwierigen Erfahrungen berichteten. Die Ergebnisse liefern nutzliche
Erkenntnisse, aus denen nachfolgend Schlussfolgerungen fur  die
Versorgungsgestaltung und zukinftige Forschung abgeleitet werden.

Die Ergebnisse dieser Studie sind jedoch vor dem Hintergrund gewisser Limitationen zu
bewerten, die im Folgenden erlautert werden und sich primar durch die Schwierigkeiten
bei der Rekrutierung ergeben. Trotz vieler Bemiihungen konnte anstatt der angestrebten
14-16 Interviews nur eine Gesamtzahl von 13 Interviews erreicht werden. Die Stichprobe
bildet zwar die Komplexitdt psychosozialer Belastungsfaktoren ab, das Ziel eines
heterogenen Samplings konnte aber nur eingeschrankt erreicht werden. Eine Limitation
ergibt sich daraus, dass der Uberwiegende Teil der Interviews mit Frauen aus Baden-
Wiurttemberg gefuhrt wurde. Dabei wurden Frauen sowohl aus landlichen als auch
stadtischen Gebieten befragt. Inwiefern regionale Unterschiede im Hinblick auf
Determinanten des Zugangs bedeutsam sind, kann Gegenstand weiterfihrender
Forschung sein. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung auf
andere Regionen oder Landern ist aber eingeschrankt.

Bei der Bewertung der Ergebnisse dieser Arbeit sollte berlcksichtigt werden, dass durch
eine andere Zusammensetzung des Samples noch andere Sichtweisen hatten erfasst

werden kénnen. Eine weitere Limitation liegt in den Lebenslagen der Zielgruppe
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begrindet, welche mit gewissen Einschrankungen in Handlungsmdglichkeiten
verbunden sind. Dies fiuhrt dazu, dass es herausfordernd ist, diese Personen fir
Forschungsprojekte zu erreichen.

In der Forschungspraxis mit vulnerablen Personen oder ,selten Gehoérte* (Schaefer et
al., 2021), zu denen die untersuchte Zielgruppe zugerechnet werden kann, stellt der
Zugang nachweislich eine Hirde dar (Aglipay et al., 2015; Bonevski et al., 2014;
Johnston & Sabin, 2010; von Koppen et al., 2020). Analog zum Lebenslagenkonzept
konnten nur solche Personen erreicht werden, deren Lebenslage ihnen dies ermdglichte.
Eine direkte Ansprache von Interessierten zur Studienteilnahme oder das
Schneeballprinzip brachte nicht den gewinschten Erfolg. Deshalb wurden die TN
hauptsachlich (ber Gatekeeper rekrutiert. Dies birgt die Gefahr einer gewisser
Einflussnahme durch Selektieren (Reinders, 2012). Es kann vermutet werden, dass
diese Form der Rekrutierung und die Tatsache, dass die Interviews von einer Forscherin
durchgefuhrt wurden, die selbst als Hebamme qualifiziert ist, eher zu sozial erwlinschten
Antworten geflhrt hat.

Aufgrund mangelnder Erfahrung ist es der Interviewenden nicht immer gelungen, den
Kommunikationsprozess wahrend des gesamten Interviews in einer angemessenen
Ausgewogenheit zwischen Offenheit und verstandnisgenerierenden Fragen zu steuern.
In einem der Online-Interviews flhrten eine wortkarge Sprache und viele Pausen zu
einer starken Steuerung durch die Interviewende. Da durch eine Kkognitive
Einschrankung der TN Abstraktionsleistungen nicht leistbar waren, wurde versucht,
Fragen praziser darzustellen und wirklichkeitsnahe Erzahlungen anzuregen (Helfferich,
2010). In zwei Interviews erschwerte eine emotionale Betroffenheit die Impulskontrolle
der Interviewenden, welche eventuell die TN beeinflusst hat. Eine weitere Limitation
ergibt sich aus dem pragmatischen Forschungsansatz der Studie, welche als
Masterthesis einen Analyseprozess bedingte, der von der Forscherin weitestgehend
allein durchgefihrt wurde. Trotz regelmaRigem Austausch mit der Erstbetreuerin und
einer Peergruppe konnte dem Anspruch nach einer konsensuellen Auswertung nicht

volle Genuge geleistet werden (Kuckartz, 2016).

6 Schlussfolgerungen

Die vorliegende Masterthesis zielte darauf ab, Anhaltspunkte fir eine
zielgruppenspezifische  Ansprache und bedarfsgerechte  Gestaltung eines
niederschwelligen Zugangs zu frihzeitiger gesundheitlicher Versorgung mit

Hebammenhilfe von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen zu
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erhalten. Aus den gewonnenen Erkenntnissen lassen sich Hinweise ableiten, welche
nachfolgend dargestellt werden. Dabei werden zunachst Implikationen fir die
Versorgungsgestaltung angeflihrt, mit welchen der in dieser Masterthesis ermittelte und
in Abbildung 3 beschriebene Prozess des Zugangs zur Hebammenversorgung so
gesteuert werden kann, dass dieser eine chancengleiche Ausgestaltung erfahrt. Daran
anschlieliend werden Schlussfolgerungen flir die professionelle Beziehungsgestaltung
formuliert, welche dazu beitragen konnen, die Akzeptanz und Angemessenheit der
Versorgung sicherzustellen. AbschlieRend werden Implikationen fur zukunftige

Forschung dargestellt.

6.1 Schlussfolgerungen in Bezug auf die Versorgungsgestaltung

Die Ergebnisse dieser Masterthesis bestatigen einen gesundheitspolitischen
Handlungsbedarf in Bezug auf die Versorgungsgestaltung der ambulanten
Hebammenbhilfe, welcher durch Hebammen erkannt und in verschiedenen quantitativen
Studien belegt wurde (Bauer et al., 2020; AOK, 2018; Sander et al., 2018). Damit der
Zugang zur Hebammenversorgung nicht als zufalliges Gliick, sondern als garantiert
erlebt werden kann, bedarf es ausreichend verfiigbarer Kapazitdten von Hebammen,
welche ambulante Leistungen anbieten. Zur Sicherstellung einer angemessenen
Versorgung und Implementation neuer Versorgungsmodelle ware vorrangig eine
deutschlandweite wissenschaftliche Erfassung und Bewertung der
Versorgungsstrukturen ambulanter Hebammenleistungen empfehlenswert
(Damschroder et al., 2009; Loytved et al., 2017). Fir eine zielgerichtete Optimierung der
Versorgungsgestaltung braucht es wirksame Konzepte, welche mit einem systemischen
Ansatz individuelle und strukturelle Faktoren des Zugangsprozesses berlcksichtigen
und Anpassungen in der Struktur, im Prozess oder auf der Individualebene vornehmen.
Dies kénnte dazu beitragen, einen zuverldassigen und niedrigschwelligen Zugang zu
gewahrleisten, auch fur solche Frauen, die aufgrund von Einschrankungen in ihren
Handlungsmaoglichkeiten beim Prozess des Zugangs benachteiligt sind. Beispielgebend
konnen hier  verschiedene, teilweise schon etablierte Ansatze von
Versorgungskonzepten in kommunalen Strukturen wie Hebammenzentralen,
Hebammensprechstunden in Einrichtungen fur Geflichtete und Hebammen in
medizinischen Versorgungszentren sein (Jacobi & Hausen, 2020). Diese
Versorgungsmodelle sollten hebammenwissenschaftlich evaluiert und diversitatssensitiv
und kontextsensibel weiterentwickelt werden. Dabei sollte partizipativ vorgegangen

werden.
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Weiterhin lassen die Ergebnisse dieser Masterthesis schlussfolgern, dass Frauen in
Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen frihzeitig prazise und passgenaue
Informationen von gynakologischem Fachpersonal oder relevanten Beratungsstellen
erhalten sollten. Dem spezifischen Bedarf von Migrantinnen sollte mit mehrsprachigem
Material begegnet werden. Bewahrt haben sich audiovisuelle Materialien und der
Einbezug von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, welche als Vertrauenspersonen
Migrantinnen Wissen Uber die Versorgungsgestaltung mit Hebammenhilfe in
Deutschland vermitteln kdnnen (Origlia Ikhilor et al., 2017).

Eine Beteiligung von Hebammen in padagogischen Kontexten, wie beispielsweise im
schulischen Aufklarungsunterricht kann dazu beitragen, die Berufsgruppe der
Hebammen sichtbar und deren Tatigkeitsfeld bekannt zu machen (Schneider, 2007).
Dies kann ebenso darauf hinwirken, dass Frauen in schwierigen Situationen schon zu
Beginn der Schwangerschaft Hebammen als relevante Berufsgruppe erkennen und
dadurch schon fruhzeitig Bedarfe an diese adressieren. Als maRgebliches Kriterium fur
ein gelungenes Schnittstellenmanagement im Zugangsprozess sowohl in der Zuweisung
zum Angebot der Hebammenhilfe als auch bei der Weiterleitung von Seiten der
Hebamme an weiterfihrende Angebote ist Freiwilligkeit empfehlenswert. Diese
Freiwilligkeit sollte auch konzeptionelle Arbeitsgrundlage beim Angebot der
Familienhebammen in Form einer klaren Auftragserteilung von Seiten der Frau sein
(Behrens & Langer, 2008).

6.2 Schlussfolgerungen fiir die professionelle Beziehungsgestaltung

Die Ergebnisse dieser Masterthesis lassen schlussfolgern, dass es zur Verbesserung
des Zugangs zur Versorgung mit Hebammenleistungen flr Frauen in Lebenslagen mit
psychosozialen Belastungen einer friihzeitigen, bedarfsgerechten und akzeptierenden
Ansprache dieser Frauen bedarf. Es wird deutlich, dass vor allem die psychosozialen
Kompetenzen der Hebamme zu einer Akzeptanz und Angemessenheit der Versorgung
beitragen und somit férderlich fir die Inanspruchnahme sind. Fir einen professionellen
Beziehungsaufbau sollten Hebammen deshalb tber Kompetenzen in Beratungs- und
Gesprachsfuhrung verfugen, welche nach Pehlke-Milde (2009) zwar auf personlichen
Fahigkeiten wie Offenheit, Empathie und Toleranz basieren, aber eine professionelle
Ausgestaltung und Selbstreflexion erfordern. Der Erwerb dieser Kompetenzen sollte in
der curricularen Entwicklung der Studiengdnge fur die hochschulische
Hebammenausbildung gesichert werden. Neben den Ausbildungsinhalten sollten auch
Weiterbildungsinhalte im Rahmen des lebenslangen Lernens vermehrt auf die

beratenden Kompetenzen fokussieren (Bund-Lander-Kommission fur Bildungsplanung
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und Forschungsférderung, 2004). Eine respektvolle Haltung und die Herstellung einer
auf Autonomie und Selbstermachtigung basierte, bedirfnisorientierte Arbeitsbeziehung
sind sowohl forderliche Faktoren fir die Inanspruchnahme als auch international
formulierte Anforderungen an Hebammen (International Confederation of Midwives,
2014). Eine respektvolle Betreuung sollte als Qualitdtsmerkmal der Hebammenarbeit
festgeschrieben werden (Limmer et al., 2020). In Deutschland mangelt es bisher an einer
Zieldefinition zur Hebammentatigkeit, welche als Grundlage zur Messung der Qualitat
von Hebammenarbeit verwendet werden konnte (Peters & Schéafers, 2018).
Richtungsweisend konnte hier das Framework von Renfrew et al. (2014) sein, mit
welchem neben den Versorgungskategorien und der Organisation der Versorgung auch
die Werte, Philosophien und Kompetenzen der Hebammen reflektiert und hinsichtlich
Verbesserungspotenzial diskutiert werden kénnen. Die Anwendung eines validierten
Instrumentes zur Messung der Qualitat der Versorgung kdnnte geeignet sein, die
Versorgungsqualitat von Hebammen sicherzustellen und weiterzuentwickeln (Peters et
al., 2021). Dies kdnnte zu einer Verbesserung des Zugangs fiir Frauen in Lebenslagen

mit psychosozialen Belastungen beitragen.

6.3 Forschungsbezogene Implikationen

Die Ergebnisse dieser Masterthesis geben einen umfassenden Einblick auf den Zugang
zu ambulanten Hebammenleistungen aus der Sicht von Frauen in Lebenslagen mit
psychosozialen Belastungen. Darauf aufbauend kénnte mit einer quantitativen Studie
untersucht werden, welcher Zusammenhang zwischen den einzelnen Variablen im
Prozess des Zugangs bestehen und welcher Stellenwert dem Phanomen des Gliicks als
Taréffner zum Zugang zukommt. Hierflr kdnnte das Rahmenmodell von Levesque et al.
(2013) hilfreich sein, da es sich gut operationalisieren lasst (Cu et al., 2021). Auch
quantitative Arbeiten, bei welchen systematischer die Belastungsfaktoren und deren
Einfluss auf den Zugang betrachtet werden, konnten hilfreiche Hinweise fur eine
zielgruppengerechte Ansprache liefern.

Gegenstand dieser Arbeit sind die Sichtweisen und Erfahrungen von Frauen als
Nutzerinnen des Versorgungsangebotes von Hebammen. Es empfiehlt sich, bei
zukunftiger Forschung auch die Perspektive und Handlungspraxis der Hebammen in der
Versorgung von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen Belastungen in den Blick zu
nehmen. Von Interesse ware dabei die Fragestellung, wie Hebammen die einzelnen
Prozesse des Zugangs von ihrer Seite aus gestalten. Eine interessante Fragestellung ist
dabei, wie Hebammen den kommunikativen Herausforderungen begegnen, der mit den

psychosozialen Belastungen der Frauen verbunden sein kann. Darlber hinaus ware von
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Interesse,  wie Hebammen angesichts beschrankter  Kapazitaten mit
Versorgungsanfragen von Frauen in Lebenslagen mit psychosozialen
Belastungsfaktoren, welche nachweislich einen erhéhten Unterstitzungsbedarf haben,
umgehen.

Weiterhin kdnnten in praxisorientierten Forschungsprojekten Gelingensbedingungen bei
Versorgungsleistungen durch Hebammen in Gefahrdungssituationen bezlglich des
Kindeswohles aufschlussreich sein. Daraus kénnten Empfehlungen fir die Gestaltung
einer konstruktiven Arbeitsbeziehung abgeleitet werden, welche forderlich fur den
Zugang und die Inanspruchnahme von Hebammenhilfe in diesen Kontexten sein

konnten.
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