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Abstract

Die Geburtshilfe in Deutschland befindet sich in einer Krise. Ein vielerorts anzutreffender
Hebammenmangel in der klinischen Geburtshilfe flihrt zu erheblichen defizitaren Situatio-
nen im KreilRsaal, wie beispielsweise einer hohen Arbeitsbelastung fir Hebammen, einer
mangelnden Betreuung fur Frauen bis hin zu kurzzeitigen Kreilsaal-SchlieBungen. Eins-
atze in der klinischen Geburtshilfe sind fur werdende Hebammen Bestandteil der Ausbil-
dung. Angehende Hebammen erlernen hier nicht nur die praktische Kompetenz der Be-
gleitung von Geburten, sondern erleben zudem die Realitat der klinischen Geburtshilfe.
Diese Erfahrungen sind tief pragend. Sie kdnnen Einfluss auf die erfolgreiche oder vorzei-
tige Beendigung der Ausbildung sowie auf spatere Entscheidungen bezlglich der Wahl
des beruflichen Arbeitsfeldes nehmen, bis hin zu der Entscheidung, als Hebamme keine
Geburten zu begleiten. Die Zahl der Auszubildenden in Deutschland hat in den letzten
zehn Jahren kontinuierlich zugenommen, trotzdem spitzt sich die Lage in der klinischen
Geburtshilfe zunehmend zu. Ausgehend von diesem Phanomen beschéftigt sich die vor-
liegende Abschlussarbeit mit der Frage, welchen Einfluss die Sozialisation im Kreif3saal
wahrend der Ausbildung auf die Entscheidung hat, als Hebamme Geburten zu begleiten.

Ziel ist es, relevante Erfahrungen, Erlebnisse und Empfindungen sowie kritische Aspekte
zu identifizieren, die Hebammen im Rahmen ihrer Ausbildung erlebt, wahrgenommen und
entwickelt haben. Ferner wird untersucht, ob und wie diese zur Entscheidung beitragen,
als Hebamme die Begleitung von Geburten aufzugeben. Es wurde eine qualitative Studie
mit leitfadengestitzten Interviews via Telefon oder Face-to-Face mit insgesamt sieben
weiblichen Hebammen, die in sieben verschiedenen Bundeslandern ihre Ausbildung oder
ihr duales Studium absolviert haben, durchgeflhrt. Die Studienteilnehmerinnen haben
entweder die Geburtshilfe oder die Berufsausibung nach Beendigung der Ausbildung
nicht aufgenommen. Die Datenauswertung der Interviews erfolgte in Anlehnung an die
qualitative Datenauswertung nach Mayring.

Zentrales Ergebnis der Untersuchung ist, dass strukturelle Gegebenheiten der klinischen
Geburtshilfe, die gelebte geburtshilfliche Praxis, belastende, traumatisierende Erfahrun-
gen, feindselige Umgangsarten sowie die unzureichende Unterstitzung durch das Kreil3-
saal-Team und speziell die der Praxisanleitung wahrend der praktischen Ausbildung im
Kreilsaal die Entscheidung als Hebamme Geburten zu begleiten weitreichend beeinflus-
sen kdnnen. Diese Erfahrungen fuhren dazu, dass nach Beendigung der Ausbildung kei-
ne Tatigkeit in der Geburtshilfe aufgenommen wird oder dass Absolventinnen den Beruf
der Hebamme gar nicht erst ausliben, das heifl3t auch in anderen Arbeitsfeldern von Heb-
ammen nicht tatig werden.

Weitere qualitative und quantitative Forschungen sollten eine Stichprobenerweiterung auf
mehrere Bundeslander beinhalten, unterschiedliche Sichtweisen weiterer Beteiligter mit-
einbeziehen und andere Ausgangspunkte Uber die Entscheidung Geburten zu begleiten
untersuchen, um die komplexen Zusammenhange der Sozialisation im Kreif3saal und die
Entscheidung Geburten zu begleiten besser verstehen zu kénnen.
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1 Einleitung

Die deutsche Geburtshilfe befindet sich in einer kritischen Situation. Der stellenweise vor-
zufindende Mangel an Hebammen' in Geburtskliniken fiihrt zu einer sich immer schwieri-
ger entwickelnden Situation in den Kliniken (Forschungs- und Beratungsinstitut fur Infra-
struktur und Gesundheitsfragen (IGES), 2019). Resultate des Mangels sind bspw. enorme
Arbeitsbelastungen flir die Hebammen, eine eingeschrankte Versorgung der Gebarenden,
zeitweise mussen Kreillsdle Gebarende ablehnen oder sogar kurzzeitig schlieRen (Deut-
scher Hebammenverband e.V. (DHV), 2016; IGES, 2019). Zudem wird die Situation
dadurch verstarkt, dass es immer schwieriger wird, Hebammen fiir den klinischen Bereich
zu finden. Aufgrund der erschwerten Arbeitsbedingungen und -belastungen verlassen
zunehmend mehr berufserfahrene Hebammen die Klinik, reduzieren ihre Stunden oder

geben sogar komplett die Berufsausibung auf (ebd.).

In den letzten Jahren wurde die Ausbildung zur Hebamme stark vorangetrieben; zuletzt
mit der seit Januar 2020 beginnenden Verlegung an die Hochschule (Bundesministerium
fir Gesundheit, 2019). Das statistische Bundesamt (2020) berichtet, dass die Zahl der
angehenden Hebammen in den letzten zehn Jahren um ca. 44% gestiegen ist und derzeit
einen Hochststand verzeichnet. Trotzdem spitzt sich die Situation in den Kreil3salen wei-
terhin zu (Destatis, 2020). Hier kommt die Frage auf: wo verbleiben die Absolventinnen

und Absolventen?

Uber teilweise prekare Zustande in der Hebammenausbildung wurden bereits internatio-
nal verschiedene Studien durchgeflihrt (Begley, 2001, 2002; Hunter, 2004; Carolan &
Kruger, 2011; Greening, 2011; Khajehei, Ziyadlou, Hadzic & Kashefi, 2011; Coldridge &
Davies, 2017; Domanig, 2017). Zudem ist bekannt, dass die Erfahrungen in der Ausbil-
dung Einfluss auf die Absicht werdender Hebammen, in der Geburtshilfe zu verbleiben,
haben und dass sich diese im Verlauf der Ausbildung verandern kann (McCall, Wray &
McKenna, 2009; Agricola, 2019). Hiermit beschéaftigte sich die quantitative Studie von
Agricola (2019). Von n=644 befragten Hebammenauszubildenden innerhalb Deutschlands
gaben 73% an, ein Interesse an der Arbeit im Kreillsaal zu haben. 55,6% der Befragten
im ersten Lehrjahr gaben sogar an, die Ausbildungsklinik als zukunftigen Arbeitsplatz an-
zusehen. Im vierten Ausbildungsjahr gaben diesen Gedanken nur noch 8,3% an (Agrico-
la, 2019).

" Laut § 3 des Hebammengesetzes gilt die Berufsbezeichnung ,Hebamme* fiir alle Berufsangeho-
rigen jeden Geschlechts (§ 3, Abs. 2, HebG). Aufgrund dessen wird im Rahmen dieser Arbeit aus-
schliellich diese Berufsbezeichnung verwendet.



Ausgehend von diesem Phanomen beschaftigt sich die vorliegende Abschlussarbeit mit
der Frage: ,Wie beeinflusst die Sozialisation im Kreil3saal wéhrend der Ausbildung die

Entscheidung als Hebamme Geburten zu begleiten?”.

Fir den Verbleib in einem bestimmten Tatigkeitsbereich, wie z.B. der Geburtshilfe, ist eine
erfolgreiche berufliche Sozialisation in das Umfeld erforderlich (Geulen, 2007). Die berufli-
che Sozialisation beinhaltet das Erlernen von spezifischem Wissen, Einstellungen, Uber-
zeugungen und Fahigkeiten, um als Mitglied einer Berufsgruppe anerkannt zu werden
(ebd.). Diese erfolgt bei angehenden Hebammen bezliglich der Geburtshilfe Gberwiegend
im Kreilsaal (Benoit, 1989; McCall, Wray & McKenna, 2009; Carolan & Kruger, 2011;
Mander & Fleming, 2014). Die Kreiflsaal-Einsatze ermdglichen nicht nur das Erlernen
praktischer Fahigkeiten, sondern bieten ebenfalls die Méglichkeit des Kennenlernens des
Arbeitsfeldes Krei3saal sowie fachspezifischer Einstellungen und Wertehaltungen (Weis &
Schank, 2002; McCall, Wray & McKenna, 2009).

Wahrend der Sozialisation im Kreif3saal kbnnen angehende Hebammen Erfahrungen mit
vielfaltigen belastenden Situationen aufgrund mancherorts erschwerter Arbeitsbedingun-
gen und -umstande in der klinischen Geburtshilfe erleben. Dies geht sowohl aus Studien,
Artikeln aus Hebammenfachzeitschriften als auch aus Erfahrungsberichten hervor (Begley
2001, 2002; Greening, 2011; Hochhausen, 2011; Khajehei et al., 2011; Hentzschel, 2013;
Coldridge & Davies, 2017; Domanig, 2017; Mundlos, 2017; Drescher, 2018; Agricola,
2019; Tegtmeyer, 2019). Als belastende Faktoren werden hierbei z.B. die hierarchischen
Strukturen im Kreisaal, die Praxisanleitenden, der Umgang der Hebammen untereinan-
der und gegenuber den Auszubildenden, traumatisierende Erfahrungen im Krei3saal so-
wie die Desillusionierung von Ansichten Gber die Arbeit als Hebamme bspw. die Qualitat,
Art und Weise wie die Auszubildenden die Gebarenden betreuen und begleiten mdchten,
beschrieben (Begley 2001, 2002; Hunter, 2004; Carolan & Kruger, 2011; Greening, 2011;
Hochhausen 2011; Khajehei et al., 2011; Hentzschel, 2013; WHO, 2016; Coldridge & Da-
vies, 2017; Domanig, 2017; Mundlos, 2017; Drescher, 2018; Agricola, 2019; Tegtmeyer,
2019). Aus der internationalen wissenschaftlichen Literatur wird ersichtlich, dass Erfah-
rungen in klinischen Einsatzen einen pragenden Einfluss sowohl auf die erfolgreiche Be-
endigung der Ausbildung als auch der spateren Berufs- und Beschaftigungsentscheidung
haben kdénnen (McCall, Wray & McKenna, 2009; Carolan & Kruger, 2011; Mander & Fle-
ming, 2014; Mundlos 2017; Astrup, 2018; Agricola, 2019).

Bundesweit finden rund 98% der Geburten im Kreif3saal und circa 2% der Geburten au-
Rerklinisch, z.B. zu Hause oder im Geburtshaus, statt (DHV, 2019a; Gesellschaft fir Qua-



litdt in der auf3erklinischen Geburtshilfe e.V. (QUAG), 2019). Der Krei3saal ist somit der
Hauptort, an dem Hebammen Geburten begleiten (Bauer, 2011; Stiefel, Friedrich & Si-
mon, 2013; Hochhausen, 2015). In Deutschland ist fur berufstatige Hebammen im klini-
schen oder aulerklinischen Bereich kein zentrales Melderegister vorhanden. Aufgrund
dessen lasst sich keine quantitative Aussage dartber treffen, wie viele Hebammen nach
der Ausbildung in die Geburtshilfe gehen (Bauer, 2011). Es ist jedoch essenziell notwen-
dig, dass Hebammen in die klinische Geburtshilfe nachricken, um die Erhal-
tung/Verbesserung der Versorgungsqualitdt und Sicherheit von Hebammen fir die Geba-
renden in den Kreildsalen zu gewahrleisten, da die Uberwiegende Mehrheit der Frauen in
Deutschland im Krei3saal gebart (DHV, 2016; DHV, 2019a).

Die Autorin ist durch die Hinweise aus der Literatur und den Erfahrungsberichten moti-
viert, genauer zu untersuchen, aus welchen Griinden Nachwuchs-Hebammen die Beglei-
tung von Geburten bewusst meiden und ob diese Entscheidung in einem Zusammenhang
mit den Erfahrungen in der Ausbildung stehen konnte. Die Autorin erhofft sich mit der wis-
senschaftlichen Bearbeitung der Fragestellung Informationen Uber die Beweggrinde der
Entscheidungen von Hebammen bezlglich des Begleitens von Geburten nach Beendi-
gung der Ausbildung beitragen zu kénnen. Sie versucht, die Fragestellung mittels leitfa-
dengestutzter Interviews zu erforschen und aufzuzeigen, weshalb Nachwuchs-
Hebammen aus Deutschland sich gegen die Begleitung von Geburten entscheiden und

was sie in der Geburtshilfe gehalten hatte.

Die Arbeit ist in zwei Teile gegliedert, wovon der erste Teil den theoretischen Hintergrund
abbildet. Hier werden einzelne fir die Bearbeitung des Themas und zur Beantwortung der
Forschungsfrage wichtige Aspekte aufgeflhrt. In Kapitel 2 wird aufgezeigt, was das Be-
rufsbild der Hebamme beinhaltet. Es folgt die Auseinandersetzung mit der Thematik der
Ausbildung zur Hebamme in Deutschland. Hierbei wird darauf eingegangen, welche Mog-
lichkeiten zurzeit in Deutschland bestehen, die Berufstatigkeit der Hebamme aufzuneh-
men. Darlber hinaus werden relevante Veranderungen der Hebammenausbildung durch
die begonnene Vollakademisierung seit Januar 2020 in Bezug auf die praktische Ausbil-
dung und das praktische Examen aufgeflihrt. AnschlielRend wird die derzeitige Situation
der klinischen Geburtshilfe aufgezeigt. Hiernach fokussiert sich der Blick auf die Sozialisa-
tion der Auszubildenden in und durch die Praxis. Es wird spezifisch auf die berufsprakti-
sche Sozialisation im Krei3saal eingegangen. In diesem Zusammenhang werden For-
schungsarbeiten aus der internationalen wissenschaftlichen Literatur, der fachspezifi-
schen Literatur und aus Erfahrungsberichten beeinflussende Faktoren bezlglich der So-

zialisation im Kreif3saal und das Erleben der Krei3saal-Einsatze angehender Hebammen



vorgestellt. Im zweiten Teil der Arbeit erfolgt die Darstellung des methodischen Rahmens
der eigenen qualitativen Untersuchung. Die Ergebnisse der Untersuchung werden vorge-
stellt und in der Diskussion kritisch auf der Grundlage des theoretischen Hintergrundes
diskutiert und betrachtet. Ebenfalls wird die gewahlte Methodik diskutiert. Anschlielend
erfolgt eine Reflektion der Autorin sowie das Aufzeigen mdéglicher Limitationen. Das Fazit
beinhaltet mdgliche Handlungsempfehlungen fir die Praxis und bildet den abschlieRen-
den Teil dieser Arbeit.



Theoretischer Hintergrund



2 Das Berufsbild der Hebamme

Die Berufsgruppe Hebamme zahlte 2017 insgesamt ca. 24.000 Berufsangehorige in
Deutschland — so viele wie nie zuvor (Statista, 2020a). Insgesamt waren davon 9.385
Hebammen in Kliniken angestellt. Hiervon waren wiederum 6.733 Hebammen (71,7%)
teilzeitangestellt (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2018). Oftmals arbeiten teilzeitan-
gestellte Hebammen zusatzlich freiberuflich, vor allem in der Geburtsvorbereitung und der
Nachversorgung (IGES, 2019). Grundsatzlich arbeitet die Mehrheit der Hebammen, unge-
fahr 14.000, freiberuflich in Voll- oder Teilzeit in der Vor- und Nachsorge, einige von ihnen
arbeiten zusatzlich als Beleghebamme. Im Jahr 2017 wurden 1.848 Beleghebammen,
freiberufliche Hebammen, die Geburten mit einer 1:1 Betreuung? in Krankenhdusern be-

gleiten, gezahlt (Destatis, 2018).

In Deutschland arbeiten Hebammen auf Grundlage des Hebammengesetzes (HebG), der
Mutterschaftsrichtlinien und der jeweiligen Berufsordnung der Lander. Wahrend der Aus-
bildung zur Hebamme oder dem Studium greifen zudem die Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fir Hebammen und Entbindungspfleger (HebAPrV) oder die Studien- und
Prifungsverordnung flir Hebammen (HebStPrV) (Mandle & Opitz-Kreuter, 2016;
HebAPrvV, vom 16. Marz 1987, zuletzt geandert durch Artikel 37 vom 15. August 2019;
HebG, vom 22. November 2019; HebStPrV, vom 8. Januar 2020). Die Berufsbezeichnung
Hebamme ist geschutzt. Es bedarf einer Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung.
Diese wird nur auf Antrag, nach erfolgreichem Bestehen des Staatsexamens, erteilt
(ebd.).

Mit Erlangen der Berufserlaubnis haben Hebammen die Mdglichkeit mit Frauen und deren
Partnern Uber den gesamten Umfang des Betreuungsbogens wie in Abbildung 1 darge-

stellt zusammen zu arbeiten (Sayn-Wittgenstein, zitiert nach Bauer, 2011).

2 Anmerkung der Autorin: Die 1:1 Betreuung stellt das Verhaltnis eine Hebamme fiir eine Gebaren-
de dar.



Geburt

Schwangerschaft Wochenbett

Betreuungsbogen

Familienplanung Stillzeit

Abbildung 1: Betreuungsbogen (Quelle: In Anlehnung an Sayn-Wittgenstein, nach Bauer, 2011, S.
96)

Die moglichen Arbeitsbereiche einer Hebamme reichen von der Familienplanung, der
Schwangerenversorgung, Geburtsvorbereitungskursen, Uber die Geburtsbegleitung bis
hin zu der Wochenbett- und Stillzeitbetreuung (s. Abb. 1). Die Tatigkeiten in diesen Berei-
chen kénnen beispielsweise bei den Frauen zu Hause, in einer Hebammenpraxis, im Ge-
burtshaus oder in der Klinik durchgeflihrt werden (Bauer, 2011; DHV, 2011; Stiefel, Fried-
rich & Simon, 2013).

Das breite Tatigkeitsspektrum des Hebammenberufes erfordert ein hohes Mal® an Kom-
petenz, sowohl fachlich als auch persénlich. Die Fachkompetenz bezieht sich auf das
Wissen und die Fertigkeiten der Hebammenarbeit. Die persdnliche Kompetenz bezieht
sich auf die Fahigkeiten der sozialen Kompetenz und der Selbststandigkeit (DHV, 2019b).
Diese Fachkompetenzen gilt es in der Ausbildung zu erwerben. In den folgenden Ab-
schnitten wird spezifischer auf die Ausbildung zur Hebamme in Deutschland eingegan-

gen.

2.1 Hebammenausbildung in Deutschland

Bislang bestehen in Deutschland zwei Mdglichkeiten, um Hebamme zu werden. Die erste
Méglichkeit umfasst das Absolvieren der dreijahrigen Ausbildung an einer Hebammen-
schule. Die Zahl der werdenden Hebammen, die eine fachschulische Ausbildung absol-
vierten, ist im Vergleich zu 2008/2009 mit 1.867 Abzubildenden auf 2.688 Auszubildende
im Jahr 2018/2019 angestiegen (Destatis, 2020). Die zweite Moglichkeit belauft sich auf
das Absolvieren eines vierjahrigen grundstandigen dualen Studiums an einer Fachhoch-
schule mit einem primarqualifizierenden Hebammenstudium (DHV, o.J.-a). Laut Deut-

schem Hebammenverband e.V. befanden sich im Jahr 2018 rund 400 angehende Heb-



ammen im dualen Studium. Jahrlich nehmen ca. 1.000 Absolvierende der beiden Bil-
dungswege ihre Berufstatigkeit zur Hebamme auf (DHV, o0.J.-b). Das staatliche Hebam-
menexamen findet fur beide Mdglichkeiten der Ausbildung nach drei Jahren statt und be-
steht aus je einem schriftlichen, mindlichen und praktischen Prifungsteil. Die dual studie-
renden Auszubildenden haben bisher die Mdglichkeit im vierten Studienjahr mit dem Ein-

reichen der Bachelorarbeit ihren akademischen Abschluss zu erhalten (ebd.).

Das Ziel der Ausbildung ist es, Hebammen so auszubilden, dass sie Frauen und deren
Familien selbststandig, sicher und effektiv auf héchstmdglichem Niveau Uber die ganze
Spannbreite des Betreuungsbogens betreuen kénnen (Mandle & Opitz-Kreuter, 2016).
Um dieses zu erreichen, ist die Ausbildung sowohl in theoretische als auch praktische
Phasen unterteilt. Laut der HebAPrV umfasst die bisherige Form der Ausbildung von drei
Jahren 1.600 Stunden Theorie und 3.000 Stunden Praxis (§ 1 Abs.1, HebAPrV).

Im Januar 2020 begann mit der Reformierung des Hebammengesetzes die Verlegung der
Ausbildung an die Hochschule, sodass ab 2027 nur noch der Weg des dualen Studiums
an einer Hochschule méglich ist, um eine Hebamme zu werden (Deutscher Bundestag,
2019). Fur die schulische Ausbildung besteht eine Ubergangsfrist. Diese endet zum
31.12.2027 (8§ 77 & 78, HebG; Bovermann, persdnliche Kommunikation, 28. Februar
2020, Anhang A). Der Grund fiir die Akademisierung ist die Anderung der EU-Richtlinie
2005/36/EG® durch die Richtlinie 2013/55/EU. In der Europaischen Union ist Deutschland
das einzige Land, in welchem die Ausbildung zur Hebamme nicht ausschlief3lich an der
Hochschule erfolgt (DHV, 2018a; DHV, o.J.-a; DHV, o0.J.-c). Ziel der Akademisierung ist —
neben der inhaltlichen Realisierung der Richtlinie 2005/36/EG — den Hebammenberuf
attraktiver fur den Nachwuchs zu gestalten (Bundesministerium flr Gesundheit, 2019).
Hierflr wird ein intensiverer Fokus auf dem Erreichen einer héheren Qualitat der prakti-
schen Einsatze gelegt, indem eine bessere Gestaltung und Begleitung wahrenddessen
angestrebt wird (DHV, 2018b).

Daflir wird die prozentuale Praxisanleitung wahrend der praktischen Einsatze mit der Re-
formierung des Hebammengesetzes gesetzlich festgehalten. Bislang war dies nicht der
Fall. Praxisanleitende Personen sind Hebammen, die Hebammenauszubildende wahrend
der Lernprozesse in den Praxiseinsatzen, praktisch anleiten, unterstitzen und begleiten
sollen. Die praxisanleitende Person ubernimmt somit die essenzielle Funktion der Verbin-

dung zwischen Theorie und Praxis (Ausbildungsreport Pflegeberufe, 2015). Tendenziell

3 Anmerkung der Autorin: Im Anhang B befindet sich eine detaillierte Beschreibung der Anderung
der EU-Richtlinie 2005/36/EG.



lag der bisherige Umfang der Praxisanleitung fir werdende Hebamme laut des GKV-
Spitzenverbandes (2019) bei rund 10%. Zukinftige Studierende werden ab 2020 mindes-
tens 25% Praxisanleitung der jeweiligen Stundenzahl des Einsatzes bekommen, um die
notige praktische Anleitung im Berufsalltag zu gewahrleisten und die Qualitat der Ausbil-
dung sicherzustellen (Bovermann, 2019; § 13, HebG). Hierzu bedarf es mit dem Inkrafttre-
ten der neuen Studien- und Prufungsverordnung fur Hebammen (HebStPrV) seit dem 1.
Januar 2020 zur Fihrung der Bezeichnung ,Praxisanleitung fir Hebammen® mind. zwei
Jahre Berufserfahrung im entsprechenden Bereich, eine berufspadagogische Zusatzquali-
fikation von mind. 300 Stunden und fortlaufende berufspadagogische Fortbildungen von
mind. 24 Stunden pro Jahr (Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWi),
2019; § 10, HebStPrV). Hier ist eine Ubergangsfrist bis zum Jahr 2030 festgelegt worden.
Die Bundelander durfen bis dahin zu einem niedrigeren Prozentsatz anleiten; jedoch nicht
weniger als 15% der Stundenanzahl der zu absolvierenden praktischen Einsatze. Bei
rechtlichen VerstoRen kann den Einrichtungen das Durchfilhren von Praxiseinsatzen un-
tersagt werden (§ 13, Abs. 2, HebG).

Die praktischen Einsatze werden im Krei3saal, auf der Neugeborenen- und Wochenbett-
station, auf operativen und nichtoperativen Pflegestationen, im Operationssaal, in der
Kinderklinik und in einer freien Praxis absolviert (Hochhausen, 2015; DHV, 2020; Anlage
2 (zu § 2 Abs. 1), HebAPrV; Anlage 2 (zu § 8 Abs. 1), HebStPrV). Besonders bedeutend
ist die berufliche Sozialisation im Kreil3saal, dem zentralen Ort fir das praktische Erlernen
der Begleitung von Geburten (Benoit, 1989; McCall, Wray & McKenna, 2009; Carolan &
Kruger, 2011; Mander & Fleming, 2014; DHV, 2019a). Dort verbringen die angehenden
Hebammen wahrend der fachschulischen Ausbildung ca. 1.440 der 3.000 Praxisstunden
— wahrend des Studiums seit 2020 ca. 1.280 von mind. 2.200 Praxisstunden (Anlage 2
(zu § 2 Abs. 1) HebAPrV; Anlage 2 (zu § 8 Abs. 1), HebStPrV).

Zusatzlich haben sich mit der beginnenden Akademisierung die Prifungsanforderungen
geandert: Der praktische Prifungsteil fir den Kompetenzbereich ,Geburt” besteht flr
Auszubildende aus der realen Begleitung einer Geburt; die sogenannte Examensgeburt
(§ 7, Abs. 1, HebAPrV). Die HebStPrV fur Studierende ab 2020 fordert hingegen eine Si-
mulationsgeburt (§ 29, Abs. 2, HebStPrV). Weitere praktische Prifungsteile fir Auszubil-
dende sind die Bereiche ,Schwangerschaft®, ,Wochenbett* und ,Stillzeit* (§ 7, Abs. 1,
HebAPrV), wobei diese mit realen Frauen und Sauglingen auf den jeweiligen Stationen
absolviert werden. Studierende kdnnen diese Prufungsbereiche zukunftig weiterhin in den
kooperierenden Krankenhausern absolvieren. Zusatzlich besteht die Moglichkeit, diese

Prifungsbereiche an der Hochschule, in hebammengeleiteten Einrichtungen oder in am-



bulanten Hebammenpraxen, die eine Kooperation mit der Hochschule haben, zu absolvie-
ren. Die Demonstration einer dieser Prifungsteile an einem Model oder einer Simulati-
onsperson wird ermdglicht (DGHWi, 2019; § 29, Abs. 1, HebStPrV). Fir werdende Heb-
ammen, die in der Ubergangszeit die schulische Ausbildung beginnen, gilt weiterhin die
Ausbildungs- und Prifungsverordnung flir Hebammen wund Entbindungspfleger
(HebAPrV). Fir sie besteht, im Gegensatz zu den Studierenden, nur in Ausnahmefallen
und in Absprache der Schulen mit den Behoérden der Lander die Moglichkeit Prifungsteile
zu simulieren wie bspw. die Geburt (Bovermann, persénliche Kommunikation, 28. Februar
2020, Anhang A).

Der weitere Verlauf dieser Arbeit wird sich speziell auf den Aspekt des Arbeitens im
Kreiflsaal, sprich in der klinischen Geburtshilfe, konzentrieren. Wie bundesweit die Situa-
tion der klinischen Geburtshilfe, in dem die werdenden Hebammen ausgebildet werden,

einzuordnen ist, wird im folgenden Abschnitt erlautert.

2.2 Situation der klinischen Geburtshilfe

Seit 2013 werden in Deutschland wieder vermehrt Kinder geboren. Im Vergleich zu 2013
gab es 2018 +13,3% mehr Geburten (Statista, 2020b). Die Zahl der Hebammen stieg im
gleichen Zeitraum um +4,2% (Statista, 2020a). Zeitgleich wurde die Anzahl von Kreil3sa-
len in Deutschland reduziert (DHV, 0.J.-d), obwohl 98% der Frauen im klinischen Setting
gebaren (DHV, 2019a). Einerseits erfolgten KreilRsaal-Schliefungen aufgrund der Zentra-
lisierung der Geburtshilfe, da sich eine geburtshilfliche Abteilung fur eine Klinik wirtschaft-
lich erst rentiert, wenn ausreichend Geburten stattfinden (DHV, o.J.-d; DHV, 2018c). Kri-
tisch zu betrachten ist hierbei das Fallpauschalen-System der Krankenhauser, das soge-
nannte DRG-System, welches auch fir die Geburtshilfe gilt (Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK), 2019). Demnach wird eine physiologische Geburt mit zeitlichem
Mehraufwand niedriger vergutet als eine Geburt mit technischen/medizinischen Interven-
tionen oder als ein Kaiserschnitt (ebd.). Andererseits mussten Krei3sale schlielen, da
teilweise ein Personalmangel an Hebammen aufgrund von belastenden Arbeitsbedingun-
gen in den Kliniken vorherrscht. Kreisaal-Hebammen miissen haufig Uberstunden leis-
ten, ihre Pausen entfallen und sie missen zwei oder mehr Frauen gleichzeitig betreuen.
Hinzu kommt ein hoher burokratischer Aufwand und eine niedrige Vergltung im Vergleich
der zu tragenden Verantwortung (DHV, o.J.-d; DHV, 2016; DHV, 2018c).

Aus der internationalen Literatur der Hebammenwissenschaften lassen sich zahlreiche

Studien sowie Erfahrungsberichte auffinden, die untersuchen und beschreiben, weshalb

berufserfahrene Hebammen dariiber nachdenken, die klinische Geburtshilfe zu verlassen
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oder dieses tun. Grunde sind sowohl die zuvor benannten Belastungen als auch traumati-
sierende Erfahrungen, wie zum Beispiel Gewalt in der Geburtshilfe sowie ein wachsendes
medizinisch dominierendes System der Geburtshilfe und/oder unzureichende unterstut-
zende Arbeitsplatzkulturen (Yoshida & Sandall 2013; Pezaro, Clyne, Turner, Fulton & Ge-
rada, 2016; Sheen, Spiby & Slade, 2016a; Sheen, Spiby & Slade, 2016b; Catling, Reid &
Hunter, 2017; Drescher, 2018; Harvie, Sidebotham & Fenwick 2019; IGES, 2019; Zehr-
feld, 2019).

Durch das Abwandern von Hebammen aus den Kliniken und/oder durch das Reduzieren
der Arbeitsstunden von Kreil3saal-Hebammen kénnen stellenweise Engpasse in der Ver-
sorgung von gebarenden Frauen resultieren. Versorgungsengpasse werden offentlich als
bundesweiter Hebammenmangel diskutiert — sowohl im klinischen als auch im aufRerklini-
schen Bereich. Woran es vielerorts allerdings tatsachlich mangelt, sind Hebammen, die
im Kreildsaal arbeiten sowie individuelle Hebammendienstleistungen (Klenk, 2016; Hart-
mann, 2019). Auch die IGES-Studie (2019) bestatigt, dass vornehmend in deutschen
Groldstadten stellenweise Engpasse in der Versorgung von Gebarenden in der klinischen
Geburtshilfe vorzufinden sind. Ein flachendeckender Engpass ist zurzeit in Deutschland
nach Bewertungen des IGES (2019) nicht zu vermerken. Die IGES-Studie (2019) unter-
suchte zum einen Sekundardaten und erhob zum anderen Primardaten von Krankenhau-
sern (n=287), Hebammen (n=2.264) und Muttern (n=1.770).

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Versorgungsengpasse in den geburtshilflichen
Kapazitaten den Gebarenden und den angestellten Hebammen zu Lasten fallen. So
mussten nach Angaben der befragten Kliniken (n=251) 35% im Jahr 2018 mind. ,eine
Schwangere mit Wehentatigkeiten® ablehnen (IGES, 2019, S. 119) oder aufgrund von
Personalmangel den Kreif3saal vorribergehend schlieBen (ebd., S. 42). Die Kliniken, die
Angaben bezlglich ihres Betreuungsschlissels machten (n=182), sagten aus, dass im
Durchschnitt eine 1:1 Betreuung der Gebarenden mit 40% seltener als eine 1:2 Betreuung
(44%) ist (ebd., S. 133). Nach Einschatzungen der Hebammen selbst (n=2.044), ist fir
27% der Befragten eine 1:2 Betreuung noch vertretbar. 71% der befragten Hebammen
hingegen finden eine Betreuung im Verhaltnis 1:1 fur angebracht (ebd., S. 177). Die Klini-
ken berichteten beziiglich des Personalmangels, dass sie Schwierigkeiten haben Plan-
stellen, aufgrund der niedrigen Entlohnung (n=113) im Gegensatz zu der hohen Arbeits-
belastung (n=112) (ebd., S. 125), zu besetzen. 1.262 in Teilzeit tatige Hebammen (73%)
gaben an, dass ihnen eine Vollzeitstelle im klinischen Bereich dauerhaft zu belastend sei
(ebd., S. 205). ,An eine Reduzierung ihrer Arbeitszeit haben im Laufe des letzten Jahres

43% der Hebammen oft oder sehr oft gedacht, 28% der Hebammen sogar an die voll-
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standige Aufgabe ihrer beruflichen Téatigkeit* (ebd., S. 216). Uberstunden (ebd., S. 162),
das nicht Einhalten von Ruhepausen (ebd., S. 172) sowie das zeitgleiche Erledigen ande-
rer Tatigkeiten wahrend der Betreuung von Schwangeren, z.B. Bestellungen von Ver-
brauchsmaterialien oder Apothekenartikeln und Reinigungsarbeiten und/oder burokrati-
sche Aufgaben wie z.B. die Dokumentation (ebd., S. 129), stellen weitere Belastungen im
Arbeitsalltag bei Hebammen dar. Zur Reduzierung solcher Belastungen, gaben 49 Kilini-
ken an, ein Einsatz-Rotations-System zwischen Wochenbettstation, Kreil3saal oder Ambu-
lanzen eingefuhrt zu haben (ebd., S. 126). AuRerdem wurden fur Tatigkeiten, die nicht
ausschlief3lich von Hebammen durchgeflihrt werden mussen, wie z.B. das Aufflillen von
Verbrauchsmaterialien, an andere medizinische Fachdisziplinen abgegeben wie bspw. an

medizinische Fachangestellte (ebd., S. 147).

Zudem zeigt sich durch die Hebammenbefragung der IGES-Studie (2019) in der deut-
schen stationaren Geburtshilfe folgendes Bild: 61% von 2.108 Hebammen gaben an,
dass die physiologische Geburt geférdert wird. Dem steht gegentber, dass von 2.098
Hebammen 41% wenig oder gar nicht zustimmten, dass keine ,unangemessene Patholo-
gisierung und/oder Medikalisierung der Geburt” stattfindet (ebd., S. 200). 39% von 2.116
Hebammen gaben mit ,trifft wenig zu“ an, dass sie bei ihrer Arbeit nicht genug Zeit haben,
die Frauen so zu betreuen, wie sie es fur richtig halten. 16% gaben an, dass dies gar nicht
zu treffe (ebd.). 81% der Hebammen (n=2.045) sind mit der Kooperation zwischen ande-
ren Hebammen ,zufrieden® oder ,sehr zufrieden® (S. 199). Mit den Hierarchien zwischen
Hebammen und dem arztlichen Personal sind 32% (n=2.101) ,teils, teils“ zufrieden. 19%

sind ,unzufrieden® oder ,sehr unzufrieden® (ebd.).

Das deutsche Krankenhaussystem ist trotz des modernen Wandels der Medizin stellen-
weise immer noch starr hierarchisch gegliedert. Die Geburtsstation und damit der Kreil3-
saal, ist als Abteilung im System Krankenhaus aufzufinden. In diesem System haben sich
die verschiedensten Professionen Uberwiegend unterzuordnen und so zu handeln wie
ihre jeweilige Rolle es im System vorsieht (DreiRig, 2008; Hibbeler, 2011). Das hierarchi-
sche Verhaltnis zwischen arztlichem Personal und dem Fachpersonal der Pflege ist sehr
komplex, jedoch werden gewisse Regeln seit langer Zeit still befolgt, wie z.B.: Arztin/Arzt
gibt Anweisungen, Schwester/Pfleger fliihren diese aus (Hibbeler, 2011). Dies gilt auch flr
die klinische Geburtshilfe, in denen sich die Kreildsale befinden (Stahl, 2016). Die ge-
burtshilflichen Stationen in Deutschland unterliegen der arztlichen Leitung, das heift Heb-
ammen sind den Arzten untergeordnet und haben ihren Anweisungen zu folgen, obwohl
laut § 4 HebG Hebammen das Begleiten einer Geburt bei physiologischem Verlauf vorbe-

halten ist (Bauer, 2011; Diefenbacher, 2016). Treten Abweichungen der physiologischen
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Geburt auf, sind Hebammen angehalten arztliche Unterstiitzung hinzuzuziehen. Arztliches
Personal ist wiederum immer angehalten eine Hebamme hinzuzuziehen (Diefenbacher,
2016). Die starre hierarchische Struktur der klinischen Geburtshilfe lasst sich wie in Abb.
2* dargestellt abbilden.

Chefarzt/Chefarztin

Oberarzt/Oberarztin

Assistenzarzt/
Assistenzarztin

Hebamme

Angehende
Hebamme

Abbildung 2: Modell der starren Hierarchien in der Geburtshilfe (Quelle: In
Anlehnung an Hebammenkongress, 2019, S. 9)

Hierarchien in der Geburtshilfe sind kein neu auftretendes Phanomen und sind weltweit,
trotz der unterschiedlichen Gesundheitssysteme, zu vermerken. Dies zeigen die Report-
Ergebnisse der Weltgesundheitsorganisation (WHO) (2016). Die WHO hat im Jahr 2014
im Rahmen eines mehrsprachigen partizipatorischen Hebammen-Workshops in Prag und
in Kombination mit der bislang grofiten Online-Befragung von 2.470 Hebammen aus 93
Landern Erfahrungen bezuglich kritischen Problemen bei der Bereitstellung einer qualita-
tiv hochwertigen Versorgung/Betreuung von Gebarenden und Neugeborenen durch Heb-
ammen erhoben. Die Ergebnisse zeigen u.a., dass Hierarchien im klinischen Umfeld zu
steigenden medizinisierten Geburten fihren, welche hingegen die Mdglichkeiten fur die
Arbeit der Hebammen einschrankt. Hierdurch kénnen sich Hebammen in ihrer Autonomie
und Entscheidungsfahigkeit entmachtet fihlen, was sich wiederum auf die interprofessio-
nelle Kommunikation und folglich auf die Patientenversorgung und -sicherheit auswirken
kann. Begunstigt werden hierdurch das Ausuben und Erleben von Gewalt wahrend der
Geburt (WHO, 2016). Flachere Hierarchien innerhalb des Kreillsaal-Teams ,... im Rah-

men der interdisziplindren Zusammenarbeit sowie die Partizipation der Hebammen an

4 Die Autorin hat in der Abbildung die angehenden Hebammen erganzt.

13



strukturellen Entscheidungen [kdnnten] das Auftreten geburtshilflicher Gewalt vorbeugen.”
(Sénac, 2018, S. 51). Eine alternative Darstellung zur starren Hierarchie kann das erarbei-

tete alternative Modell vom Hebammenkongress 2019 in Bremen darstellen (s. Abb. 3).

Chefarzt/Chefarztin

Oberarzt/Oberarztin Althebamme

Assistenzarzt/

Assistenzarztin R

Abbildung 3: Alternatives Modell der Hierarchien in der Geburtshilfe
(Quelle: In Anlehnung an Hebammenkongress, 2019, S.9)

Anzumerken ist hier, dass es, anders als bei Arzten/Arztinnen, offiziell keine Bezeichnung
der Berufserfahrung in der Geburtshilfe existiert, wie z.B. Althebamme und Junghebamme
(Hebammenkongress, 2019). Zudem wurden die angehenden Hebammen in diesem er-

arbeiteten Modell nicht bertcksichtigt.

Aus den vorherigen Abschnitten wird ersichtlich, dass angehende Hebammen in ein ge-
burtshilfliches System mit vielerorts vorzufindenden ausgepragten Hierarchien und unzu-
reichenden Ressourcen, wie bspw. Personal, erfolgreich sozialisiert werden sollen. In
dem nachfolgenden Kapitel wird die Sozialisation unter dem Aspekt der praktischen Heb-

ammenausbildung thematisiert.

3 Berufliche Sozialisation

Die komplexen und lebenslangen Prozesse der Sozialisation finden in allen Kulturen und
Gruppen statt und beginnen innerhalb der Familie, wobei sich ein Individuum die Prakti-
ken und Uberzeugungen der Menschen um sich herum aneignet (Weis & Schank, 2002;
Geulen, 2007). Der Begriff ,berufliche Sozialisation bezieht sich auf den Prozess, durch
den fachspezifisches Wissen, Einstellungen, Uberzeugungen und Fahigkeiten erworben

werden, um als Mitglied einer Berufsgruppe akzeptiert zu werden (Geulen, 2007). Dieser
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Prozess ist fur alle Berufe ahnlich. Die berufliche Sozialisation Auszubildender bezieht
sich somit auf kognitive, psychomotorische und affektive Lernbereiche, da sowohl das
erforderliche Wissen erworben wird als auch die korperlichen Fahigkeiten, die fur die Aus-
flihrung bestimmter Aufgaben bendtigt werden. Darlber hinaus werden spezifische Ein-
stellungen und Wertehaltungen des Berufes erlernt (Weis & Schank, 2002). Fir die Ent-
wicklung wahrend der Ausbildung zur Hebamme sind alle drei Lernbereiche wichtig (DHV,
2019b).

3.1 Berufliche Sozialisation werdender Hebammen in und durch die
Praxiseinsatze

Laut Benoit (1989) bedarf es sowohl der Ausbildung als auch der Sozialisation, um Heb-
amme zu werden. Dies bedeutet, dass Auszubildende nicht nur theoretische sowie prakti-
sche Tatigkeiten erlernen, sondern ebenfalls in das berufliche Milieu sozialisiert werden
mussen (Benoit, 1989). Laut Benoit, Davis-Floyd, van Teijlingen, Sandall und Miller (2001)
bezeichnet ,Ausbildung” in diesem Kontext ,.... die formalen Anforderungen und die Orga-
nisation des Hebammenausbildungsprogramms*® (S. 139). Der Begriff ,Sozialisation" wird
hingegen verwendet, um ,... den informellen Prozess - oder "verborgenen Lehrplan" (lI-
lich, 1973, zitiert nach Benoit et al., 2001) - zu bezeichnen, durch den eine Hebamme die
"gemeinsame Kultur" des Hebammenwesens erwirbt - ihre Werte, Uberzeugungen, Ein-
stellungen, Verhaltensmuster und soziale Identitat.” (S. 139). Dies geschieht hauptsach-
lich im klinischen Bereich, in dem die angehenden Hebammen lernen, ihre praktischen
Kompetenzen anzuwenden. Sie lernen, indem sie ihre Vorbilder imitieren und versuchen,
sich in das klinische Umfeld einzufligen, wobei sie eigene praktische Erfahrungen sam-
meln (Benoit et al., 2001). Die Lernenden verinnerlichen zudem die Sprache des Berufes
und in welcher Art und Weise Hebammen alltagliche Arbeitsschritte ausfiihren (de Swardt,
van Rensburg & Oosthuizen, 2017). Hierbei sind eine Reihe von Schritten wahrend des
Sozialisationsprozesses bedeutsam: die Eingewodhnung, die Vertrauensbildung und der
Kompetenzerwerb (Brunstad & Hjalmhult, 2014). Wachst das Selbstvertrauen der Auszu-
bildenden, fangen sie an, eine berufliche Identitat zu entwickeln und werden in den Beruf
eingefuhrt (Geulen, 2007; Brunstad & Hjalmhult, 2014). Unterstutzt wird dieser Prozess,
wenn die Lernenden hierbei ein Zugehorigkeitsgefuhl empfinden, sich sicher fihlen Fra-
gen zu stellen und eigene Entscheidungen treffen durfen (Hunter, 2004; Blaka, 2006; Ge-
ulen, 2007; McKenna, Gilmour, Biro, Mclintyre, Bailey, Jones, Miles, Hall & McLelland
2013; Licqurish & Seibold, 2008).

Aufgrund der vielfaltigen Erfahrungen, die werdende Hebammen im Laufe ihrer Ausbil-

dung kennenlernen, scheint es unwahrscheinlich, dass sie zu Beginn ihrer Ausbildung
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wissen, in welche Richtung ihre berufliche Karriere tatsachlich gehen wird und in welchen
Bereichen sie auf Dauer verbleiben méchten (McCall, Wray & McKenna, 2009; Darroch &
Fleming, 2014; Agricola, 2019). Am Ende der Ausbildung wird eine werdende Hebamme
allerdings eine Entscheidung beziiglich der Art und Weise des Austibens des Berufes
treffen missen: 1. Dem Verbleib in der Klinik, 2. Dem Wechsel in die aul3erklinische Ta-
tigkeit, 3. Einer Kombination aus Freiberuflichkeit und Angestelltenverhaltnis oder 4. Dem
Verlassen des Hebammenberufes. Im Entscheidungsprozess werden angehende Heb-
ammen Vergleiche auf Grundlage einer Bandbreite von Informationen ziehen. Von Be-
deutung sind hierbei die praktischen Erfahrungen der klinischen Einsatze, in denen sie
lernen, die Theorie und Praxis anzuwenden und eine Reihe von Fahigkeiten zu entwi-
ckeln, die fur die Tatigkeit als Hebamme grundlegend bendtigt werden (McCall, Wray &
McKenna, 2009; Darroch & Fleming, 2014; Mander & Fleming, 2014; Agricola, 2019). Die
personlichen Erfahrungen im Sozialisationsprozess wahrend der praktischen Einsatze im
Kreildsaal kdnnen sowohl als positive als auch als negative Motivatoren flr die spatere
Tatigkeitswahl dienen (McCall, Wray & McKenna, 2009; Hentzschel, 2013; Mander &
Fleming, 2014; McKenna & Boyle, 2016; Astrup, 2018; Agricola, 2019).

3.2 Forschung und Wissen zur berufspraktischen Sozialisation angehender
Hebammen im KreiRsaal
Die quantitative Studie von Agricola (2019) hat sich u.a. damit beschéaftigt, wie sich die
Absicht angehender Hebammen nach Beendigung der Ausbildung in ihrer Ausbildungs-
klinik arbeiten zu wollen wahrend der Ausbildungszeit verschiebt. Agricola (2019) befragte
2017 mittels standardisiertem Fragebogen insgesamt 644 angehende Hebammen aus 59
Hebammenschulen in Deutschland. Hiervon befanden sich n=252 im ersten Lehrjahr,
n=203 im zweiten Lehrjahr, n=177 im dritten Lehrjahr und n=12 im vierten Lehrjahr. Durch
ihr Forschungsbestreben fand Agricola (2019), wie eingangs bereits angeflihrt, heraus,
dass der Ubernahme-Gedanke signifikant mit den Ausbildungsjahren abnimmt. Die Er-
gebnisse zeigen zudem auf, dass berufliche Faktoren wie z.B. die geburtshilfliche Praxis
im Krei3saal und das KreilRsaal-Team einen aul3erordentlichen Einfluss auf die Wahl der
zukunftigen Beschaftigung nehmen (S. 12). Einen deutlichen Einfluss nehmen Faktoren
wie bspw. der Personalschlissel, die Berufshaftpflichtversicherung und das eigenstandige
Arbeiten (ebd.). Einen mittelmafRigen Einfluss auf die Entscheidung des zukunftigen Be-
schaftigungsverhaltnisses nimmt u.a. das Level der Klinik (ebd.). Da die Ergebnisse auf-
zeigen, dass durchaus ein Interesse an der Beschaftigung im Krei3saal besteht, hat Ag-
ricola ein Personalbindungskonzept von Hebammenauszubildenden entwickelt, welches
u.a. einen intensiven Fokus auf der Férderung der Integration in das geburtshilfliche Team

und der physiologischen Geburtserfahrung legt. Zudem profitieren die Auszubildenden

16



bspw. von einem Personalservice, der eine Fahrkarte bezuschusst und die Moéglichkeit

von Fort- und Weiterbildungen fordert.

Mit dem Einfluss der klinischen Praxiserfahrungen auf die beruflichen Absichten australi-
scher Hebammenstudierenden nach ihrem Abschluss haben sich McCall, Wray &
McKenna (2009) beschaftigt. Hierzu befragten sie 11 australische Studierende, die ent-
weder ihren ersten oder letzten klinischen Einsatz absolviert haben, in einer Kombination
aus Fokusgruppen- und Einzelinterviews. Sie fanden heraus, dass die Studierenden mit
eigenen Vorstellungen bezuglich der Arbeit als Hebamme sowie ihrer Tatigkeit nach dem
Abschluss beginnen. McCall, Wray und McKenna (2009) schreiben, dass durch die Erfah-
rungen der klinischen Einsatze den Studierenden die Mdglichkeit gegeben wird ihre Vor-
stellungen zu Gberdenken, die Realitdt der Berufsausibung in der Klinik zu erkunden so-
wie eine Identifikation mit dem Beruf zu férdern. Die Untersuchung zeigt auf, dass die
Praxiserfahrungen zu den Berufswahlentscheidungen von angehenden Hebammen nach
Beendigung des Studiums beitragen. Negative Erfahrungen haben das Potenzial, die
Studierenden dazu zu bewegen, dass sie sich als Hebammen vornehmen nach alternati-
ven Arbeitsmadglichkeiten auflerhalb der Klinik oder in einem anderen Krankenhaus um-
zusehen. McCall, Wray & McKenna (2009) Ergebnisse unterstreichen, dass eine ent-
scheidende Rolle bei der Entscheidung flr den Verbleib nach Abschluss die Qualitat der
praktischen Einsatze ausmacht. Die Autorinnen betonen, dass dies den Bedarf fir positi-
ve Kklinische Praxiserfahrungen und eine effektive Sozialisation in das Berufsumfeld,

sprich dem Kreif}saal, fir angehende Hebammen hervorhebt.

Durch eine teilweise vorzufindende klinische Geburtshilfe mit nicht ausreichenden Res-
sourcen, wie bspw. Personal und Zeit, kdnnen Situationen und/oder Verhaltensweisen
von arztlichem Personal oder Hebammen entstehen, die sich auf die angehenden Heb-
ammen belastend auswirken kénnen (Greening, 2011). Greening (2011) untersuchte mit-
tels qualitativer Interviews (n=20) und quantitativer Langsschnitterhebungen (n=222), im
Rahmen ihrer Dissertation, was angehende Hebammen in Deutschland wahrend der
Kreilsaal-Einsatze als belastende Momente empfinden. Sie fand heraus, dass die man-
gelhafte Betreuung durch anleitende Personen, einer fehlenden freundlichen Kommunika-
tionskultur als auch Hierarchien innerhalb des Kreiflsaal-Teams von den angehenden
Hebammen als belastend empfunden werden. Es wurde ersichtlich, dass belastende
Momente hauptsachlich durch das Verhalten einzelner Hebammen entstehen. Auch kam
zum Vorschein, dass eine gewisse ,Binneneinigkeit* der Hebammen Uber die Ausschlie-
Rung der werdenden Hebammen beim Einnehmen von Mahlzeiten vorherrschte (Gree-

ning, 2011, S. 87). Das gemeinsame Essen ware laut Greening eine Moglichkeit fur eine
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positive soziale Interaktion, um vorhandene Barrieren zu l6sen. Greening (2011) be-
schreibt zudem, dass die Angst der Auszubildenden Fragen zu stellen aufzeigt, dass ihr
Ausbildungskreil3saal keine vertrauensvolle Sozialisationsumgebung darstellt. Verschie-
dene Studien zeigen jedoch auf, wie bedeutend es fur den Lernerfolg und das Zugehdrig-
keitsgefuhl ist, dass angehende Hebammen sich im Kreif3saal willkommen, akzeptiert und
dazugehorig fihlen (Hunter, 2004; Blaka, 2006; McKenna et al., 2013; Brunstad &
Hjalmhult, 2014).

Begley beschaftigte sich bereits im Jahr 1995 (2001, 2002) mit der Thematik der Praxiser-
fahrungen angehender Hebammen. Sie untersuchte mit Einzel- und Gruppeninterviews,
Tagebucheintragen und Fragebdgen die Gefihle und Sichtweisen werdender Hebammen
(n=125) wahrend ihrer Ausbildung in Irland. Sie kam zu dem Ergebnis, dass in ausbilden-
den Krankenhausern ein respektvoller Umgang und das gemeinsame Lernen mit den an-
gehenden Hebammen geférdert werden muss, wenn es das Ziel ist fiirsorgliche Hebam-
men auszubilden. Die Studienteilnehmenden berichteten von einer unfreundlichen Atmo-
sphare und Unhdflichkeit im Kreilsaal ihnen gegeniiber, insbesondere von alteren und
hoher gestellten Hebammen, was wiederum zu Frustrationen gegentber dienstéalteren
Hebammen fuhren kann. Die Ergebnisse von Begley (2001, 2002) weisen darauf hin,
dass hierarchische Strukturen in der Geburtshilfe sowohl als Trigger fur weitere belasten-
de Situationen, wie zum Beispiel Mobbing und Erniedrigungen, als auch als Barrieren
bezuglich der Kommunikation, dem Lernerfolg und dem Zugang zum Team agieren kon-
nen. Untersuchungen bezlglich dieser Aspekte halten bis in die heutige Zeit an, um zu
versuchen die komplexen Zusammenhange besser verstehen zu kdnnen (Thompson,

Nieuwenhuijze, Kane Low & De Vries, 2019).

Die berufliche Sozialisation in das praktische Umfeld der Hebammen beinhaltet auch ei-
nen Ubergang von der Vorstellung der Arbeit der Hebamme zur tatséchlichen Realitat im
Krankenhaussystem (Hunter, 2004). Angehende Hebammen beginnen die Ausbildung
oftmals mit konkreten Vorstellungen beziglich ihrer Betreuung flr die gebarenden Frauen
und méchten diesen eine physiologische Geburt ohne viele Interventionen ermdglichen.
Gestiitzt wird diese Vorstellung dadurch, dass sie in den theoretischen Einsatzen lernen,
wie sie die gebarenden Frauen bestmdglich betreuen sollten. Haufig finden sich werden-
de Hebammen in Krei3sdlen wieder, in denen ihre personlichen Vorstellungen der Be-
treuung aufgrund der arbeitsorganisatorischen Strukturen und Gegebenheiten nicht um-
setzbar sind (Hunter, 2004; Carolan & Kruger, 2011). Der erlebte Unterschied zu bespro-
chener Theorie, den Ansichten und Vorstellungen der angehenden Hebammen Uber Ge-

burtshilfe und die Konfrontation im Praxisalltag kénnen abschreckend, enttduschend oder
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verunsichernd wirken. Darlber hinaus kann die Enttduschung der Ansichten der Studie-
renden durch die aufzufindende Realitdt zu Spannungen mit Anleitenden und arztlichem
Personal und zu einer héheren Fluktuationsrate bei den angehenden Hebammen fiihren
(Hunter, 2004; Carolan & Kruger, 2011; Hochhausen, 2011; Domanig, 2017; Thompson et
al., 2019).

In solch vulnerablen Situationen sind sie auf die Unterstitzung und Flhrung von erfahre-
neren Hebammen angewiesen. Im besten Fall erfolgt die Begleitung aus kritischen Situa-
tionen durch ihre anleitende Hebamme (Hunter, 2004; Carolan & Kruger, 2011; Hochhau-
sen, 2011; Hentzschel, 2013; Thompson et al., 2019). Gerade die Hebammen, die die
angehenden Hebammen im Kreilsaal begleiten und als deren Praxisanleitung/Mentor zur
Seite stehen, haben einen entscheidenden Einfluss auf einen positiven oder negativen
Lernerfolg, da sie, wie grundsatzlich alle anderen Hebammen auch, als Vorbilder agieren.
Verschiedene Studien und wissenschaftliche Artikel weisen auf, dass angehende Heb-
ammen wahrend der Sozialisation in die klinische Geburtshilfe besonders auf die Unter-
stlitzung ihrer anleitenden Person angewiesen sind. Sie lehren den werdenden Hebam-
men nicht nur fachliche Inhalte, sondern auch soziale Kompetenzen (Hunter, 2004; Bluff &
Holloway, 2008; Licqurish & Seibold, 2008; Carolan & Kruger, 2011; Hochhausen, 2011;
Hughes & Fraser, 2011; Armstrong, 2010; Finnerty & Collington, 2013; Hentzschel, 2013;
Brunstad & Hjalmhult, 2014; Thompson et al., 2019).

Hughes und Fraser (2011) fanden in ihrer qualitativen Langsschnitt-Kohorten-Studie mit
58 englischen Hebammenauszubildenden heraus, dass die Ansichten, Erfahrungen und
Wahrnehmungen der Lernenden beziiglich der Qualitdten von guten Mentoren® bspw.
Aufgeschlossenheit gegenuber Fragen der werdenden Hebammen, die Vermittlung von
Vertrauen und Selbstbewusstsein, eine Firsprecherin der Frauen sowie eine evidenzba-

sierte, reflektierende Praktikerin sind.

Die praktischen Einsatze in der Klinik, die praxisanleitende Hebamme und die theoreti-
schen Einsatze kénnen wahrend der Ausbildung als Stressoren agieren. Dies fand die
quantitative Studie (n=72) von Khajehei, Ziyadlou, Hadzic und Kashefi (2011) tber den
Ursprung und Konsequenzen von Stress bei iranischen werdenden Hebammen heraus.
Sie kamen zu dem Ergebnis, dass die Hauptquellen von Stress bei lernenden Hebammen

ihre Mentoren, das klinische Umfeld und ihre Arbeitskolleginnen darstellen. Als eine Kon-

5 In England werden angehende Hebammen wahrend der praktischen Ausbildung von Mentoren
begleitet, die eine spezifische Mentorenausbildung nach den Nursing and Midwifery Council (NCM)
Standards nachweisen missen (NCM, 2008).
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sequenz des Stresses, haben die angehenden Hebammen berichtet, dass sie klinische
Aufgaben zum Teil nur dbernehmen, um gute Beziehungen zu klinischen Kolleginnen und
Mentorinnen aufrechtzuerhalten und damit ihnre Mentorinnen und Kolleginnen zufrieden zu

stellen, anstatt personliche Lernerfolge aus der klinischen Erfahrung zu erlangen.

Die qualitative Studie von Licqurish und Seibold (2008) untersuchte anhand von Inter-
views die Perspektiven von australischen Hebammenstudierenden (n=8) vor ihrem letzten
klinischen Einsatz auf hilfreiche und nicht hilfreiche praxisanleitende Hebammen. Die Re-
sultate der Untersuchung zeigen auf, dass die Auszubildenden tber mehr Selbstvertrauen
berichten, welches fundamental fir erfolgreiches, praktisches Lernen ist, wenn die Bezie-
hung zu den Hebammen als hilfreich empfunden wird. Bedeutend sind hierbei besonders
die Beziehung zu den Praxisanleitenden und die gemeinsame Erprobung praktischer Ta-
tigkeiten mit anschlieRenden Reflektionen. Als weniger hilfreich wurden praxisanleitende
Hebammen empfunden, die nur begrenzt Zugang zu praktischen Ubungen erméglichten,
kaum Erklarungen gaben und nicht bereit waren mit den Hebammenstudierenden zu-
sammen zu arbeiten. Ubten die Praxisanleitenden solch negatives Verhalten, wie z.B.
Mobbing, Ignoranz, Einschichterung, gegentber den werdenden Hebammen aus, wur-
den diese als abwertend und bdsartig empfunden. Das negative Verhalten der praxisan-

leitenden Hebammen l6ste bei den Studierenden zudem ein Gefluhl der Inkompetenz aus.

Erschwert werden kann der Aufbau einer positiv wirkenden Beziehung zu Hebammen
durch den stellenweise vorzufindenden ,Zickenkrieg®“ im Krei3saal (Hochhausen, 2011, S.
191). Dieser beschreibt laut Hochhausen (2011) die Kommunikationsstruktur der Heb-
ammen untereinander und ist die Darstellung eines ,soziologischen Randgruppenphano-
mens“ (S. 191). Ein Randgruppenphanomen entsteht laut Grahmann und Gutwetter (zi-
tiert nach Hochhausen, 2011), wenn benachteiligte Minderheiten in ihrem gesellschaftli-
chen Umfeld den Druck, welchen sie von oben erleben zur Seite und/oder nach unten
weitergeben. Hebammen stellen im deutschen Gesundheitssystem gegenilber anderen
medizinischen Berufsgruppen, wie zum Beispiel Alten- und Krankenpflegekrafte mit 1,6
Millionen sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten im Jahr 2018, eine kleine Berufs-
gruppe dar (DHV, 2018b; Statistik der Bundesagentur fir Arbeit, 2020) und sind hierar-
chisch betrachtet Arztinnen/Arzten weisungsgebunden (Stahl, 2016).

Mit einer quantitativen Querschnitts-Befragung untersuchten McKenna und Boyle (2016)
die Erfahrungen mit Gewalt wahrend der Praxiseinsatze im Kreil3saal der letzten 12 Mo-
nate von 52 australischen angehenden Hebammen im zweiten und dritten Studienjahr.

Die Forschenden unterscheiden sechs Formen der Gewalt am Arbeitsplatz: verbale Ge-
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walt, Sachbeschadigung oder Diebstahl, Einschichterung, kdérperlicher Missbrauch, se-
xuelle Belastigung und sexuelle Noétigung. 17% (n=9) der Befragten gaben an, dass sie
wahrend ihrer klinischen Einsatze mit verbaler Gewalt durch beispielweise Anschuldigun-
gen oder Herabwirdigungen von und vor Kollegen und Kolleginnen erlebt haben. Zudem
wurde angegeben, dass verbale Gewalt auch durch die Gebarenden und deren Partner
gegenlber den Lernenden ausgelibt wurde. 30% (n=16) der Studienteilnehmenden be-
richteten, dass sie Einschichterungen, welche Uberwiegend von Hebammen ausgeulbt
wurden, in Form von z.B. Ignorieren oder Unwillkommen fuhlen lassen wahrend der Pra-
xiseinsatze ausgesetzt waren. Sechs Befragte haben angegeben, dass sie Erfahrungen
mit korperlicher Gewalt und sexueller Belastigung wahrend der Praxiseinsatze gemacht
haben. Sexuelle Belastigung wurde durch mannliche Kollegen veriibt, wie bspw. abfallige
oder sexuelle Bemerkungen. Bezuglich der kdrperlichen Gewalt wurden keine Beispiele
angefliihrt. Die Ergebnisse der Studie von McKenna und Boyle (2016) zeigen, dass die
Gewalterfahrungen in verschiedenen Kontexten von Hebammen, arztlichem Personal
oder Gebarenden gegeniber den Studierenden stattfinden kdnnen. McKenna und Boyle
(2016) fuhren an, dass die Erfahrung der Gewalt am Arbeitsplatz das Potenzial hat, die
Wahl des Arbeitsplatzes nach Abschluss des Studiums zu beeinflussen. So duflerten die
Befragten, dass die Erfahrungen dazu beitragen, dass sie nicht mehr im Kreilsaal arbei-

ten mdchten oder es in Betracht ziehen die Ausbildung abzubrechen.

Domanig (2017) untersuchte in ihrer Bachelorarbeit, wie angehende Hebammen aus Os-
terreich (n=4) mit Gbergriffigen Vorkommnissen, bspw. Interventionen ohne Aufklarung,
Geburtseinleitung, Cardio-Toko-Graphie (CTG), Verletzung der Intimsphare, im Kreif3saal
umgehen und beschreibt, dass Ubergriffigkeiten eine traumatische Auswirkung bei Ler-
nenden haben kénnen. Domanig (2017) fand heraus, dass die werdenden Hebammen
»--Sich mitverantwortlich und schuldig fuhlen, nichts unternommen zu haben.* (S. 324).
Sie beschreibt, dass die angehenden Hebammen hierdurch eine ausgepragte Hilfslosig-
keit empfinden und einen inneren Konflikt erleben, welcher sie auch nach dem Feier-
abend und Praxiseinsatz begleitet. Oftmals trauen die werdenden Hebammen sich nicht
diese Situationen anzusprechen, denn sie méchten die Hebammen nicht kritisieren, vor

allem dann nicht, wenn sie ihre Ausbildung noch nicht abgeschlossen haben.

Gleiches beschreibt Mundlos (2017) in einem Artikel einer Hebammenfachzeitschrift und
fuhrt ebenfalls an, dass angehende Hebammen es als besonders belastend empfinden,
wenn sie nichts tun zu kdnnen. Fur Mundlos ist dies auch eine Form der Traumatisierung.
Zudem diskutiert sie die mdglichen Folgen der Traumatisierung durch die belastenden

Arbeitsbedingungen in den Kreifdsalen von angehenden Hebammen fir das geburtshilfli-
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che Personal. Mundlos (2017) stellt die Behauptung auf, dass traumatisierte Auszubilden-
de haufig einen Abbruch der Ausbildung in Erwagung ziehen, zum Teil tatsachlich abbre-
chen oder sich nach Beendigung der Ausbildung dafiir entscheiden keine Geburten mehr

zu begleiten (S. 314). Zu diesen Hypothesen gibt sie keine weiteren Beweise an.

Laut Coldridge und Davies (2017) kénnen Trauma und Herausforderungen in klinischen
Einsatzen eine Chance fir Wachstum und Widerstandsfahigkeit sein, wenn diese durch
effektive Nachbesprechungen aufgearbeitet werden. Gleichzeitig beschreiben sie, dass
Nachbesprechungen aufgrund mangelnder zeitlicher Ressourcen nicht immer stattfinden
konnen (Coldridge & Davies, 2017).

Pezaro, Clyne und Fulton (2017) haben ein systematisches Review beziglich Interventio-
nen, deren Resultate und Erfahrungen von Hebammen und angehenden Hebammen bei
arbeitsbedingten psychischen Belastungen erstellt. Sie haben sechs Studien mit 144 Teil-
nehmenden einer Intervention eingeschlossen. Insgesamt haben n=100 an Achtsamkeits-
Interventionen teilgenommen, n=14 an arbeitsbasierten Resilienz-Workshops, die mit ei-
nem Mentoring-Programm einhergingen, und n=30 Teilnehmer wurden entweder nach
dem Zufallsprinzip einer Kontrollgruppe zugeteilt oder erhielten die Intervention einer klini-
schen Supervision. Die Interventionen gingen von 7-8 Wochen bis zu 6 Monaten. Die
Follow-Up‘s variierten zwischen 2 Wochen und 6 Monaten. Pezaro et al. (2017) zeigen
auf, dass alle Studien positive Ergebnisse verzeichnen, welche unter anderem zu einem
gesteigerten Wohlbefinden, reduziertem Stress, mehr Selbstvertrauen und -bewusstsein,

mehr Durchsetzungsvermoégen und Selbstflirsorge flhrten.

Aufzufindende Erfahrungsberichte auf nicht wissenschaftlichen Onlineplattformen wie z.B.
Xing und Echte Mamas, von Frauen, die entweder die Ausbildung abgebrochen haben
oder die Ausbildung abgeschlossen haben, aber den Beruf der Hebamme nicht austiben,
spiegeln sich in den Ergebnissen der wissenschaftlichen Literatur wider. Die Berichte zei-
gen, dass sie ihre Entscheidungen aufgrund der gemachten Erfahrungen in der klinischen
Geburtshilfe getroffen haben. Die Betroffenen beschreiben Begrindungen wie: das Kran-
kenhaus mit seinen Hierarchien in denen Auszubildende ganz unten stehen und dem
okonomisierten Fokus der Geburtshilfe; demotivierte Hebammen, die einen harschen
Umgangston und abwertende Einstellung gegeniber den Frauen und Neugeborenen ha-
ben, keine Empathie und Respekt den Auszubildenden gegentliber zeigen; als Auszubil-
dende viel Arbeit und Verantwortung Gbertragen zu bekommen, jedoch das durchgehen-
de Geflihl zu verspuren nicht gut genug zu sein und Fehler zu machen (Drescher, 2018;
Tegtmeyer, 2019).
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Das Phanomen des nicht Eintretens in die Kreillsaal-Tatigkeit oder des nicht Ausibens
des Berufes Hebamme nach Beendigung der Ausbildung wird ebenfalls wiederkehrend
als Argument in 6ffentlichen Diskussionen Uber die vielerorts defizitare Situation der klini-
schen Geburtshilfe in Deutschland dargestellt (Wiemer, 2000; Weil}, 2005; Knehe, 2016;
Mundlos, 2017; German Board and College of Obstetrics and Gynecology (GBCOG),
2019; Hebammenkongress, 2019).

Resimierend lasst sich zusammenfassen, dass die beschriebenen Erkenntnisse Informa-
tionen Uber Faktoren aufweisen, die den Sozialisationsprozess in die Geburtshilfe von
werdenden Hebammen sowohl positiv als auch negativ beeinflussen kénnen. Belastende
Erfahrungen, hierarchische Strukturen und eine geburtshilfliche Praxis, die nicht mit den
Vorstellungen der werdenden Hebammen Ubereinstimmt, kénnen dazu fihren, dass
Nachwuchs-Hebammen die Ausbildung abbrechen, nach der Ausbildung den Beruf nicht
auslUben oder die Arbeit in der Geburtshilfe nicht aufnehmen. Zu letzterer Hypothese
konnten weder quantitative noch qualitative wissenschaftliche Untersuchungen zur Verifi-
zierung im derzeitigen zuganglichen Forschungsbestand der Hebammenwissenschaften
aufgefunden werden. Wehrstedt, Schnepp und Miiller-Rockstroh (2017) schreiben, dass
es fur Deutschland kaum empirische Information dartber gibt, weshalb Hebammen in
einen Tatigkeitsbereich einsteigen, verbleiben oder wieder aussteigen. Zudem betonen
Wehrstedt et al. (2017): ,Einblicke in derartige Entscheidungsprozesse von Hebammen zu
bekommen, ist sowohl fir die Gesundheitswissenschaft wie auch fur Gesundheitspolitik

ein wichtiges Unterfangen.” (S.73).

Aufgrund dessen untersucht die nachfolgende qualitative Studie im Rahmen dieser Ab-
schlussarbeit genauer, aus welchen Grinden Nachwuchs-Hebammen die Begleitung von
Geburten nach Abschluss der Ausbildung ablehnen und ob diese Entscheidung in einem
Zusammenhang mit den Erfahrungen der Sozialisation im Krei3saal stehen kdnnte. Das

genaue Vorgehen der empirischen Untersuchung wird im nachsten Kapitel dargestellt.
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4 Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ,Wie beeinflusst die Sozialisation im Kreif3saal
wéhrend der Ausbildung die Entscheidung als Hebamme Geburten zu begleiten?“ wird
eine empirische Untersuchung im Rahmen einer qualitativen Studie durchgefuhrt. In den

folgenden Abschnitten wird Vorgehensweise detailliert dargestellit.

4.1 Ziel der Untersuchung

Das Ziel der Untersuchung ist es, die Forschungsfrage beantworten zu kénnen. Dies be-
inhaltet vor allem die Identifizierung von relevanten Erfahrungen, Erlebnissen und Emp-
findungen, die Hebammen im Rahmen ihrer Ausbildung wahrgenommen und entwickelt
haben. Ferner wird untersucht, ob diese zur Entscheidung beitragen, als Hebamme die
Begleitung von Geburten oder sogar die Berufsauslibung aufzugeben und was neu exa-

minierte Hebammen in der Geburtshilfe halten konnte.

4.2 Erhebungsmethode und Studiendesign

Die Methodik der Befragung stellt in den empirischen Sozialwissenschaften die am hau-
figsten eingesetzte Datenerhebungsmethode dar. Es wird zwischen der mundlichen Be-
fragung in Form eines Interviews und der schriftlichen Befragung durch Fragebdgen un-
terschieden (Déring & Bortz, 2016). Fur die vorliegende Untersuchung wurde die mundli-
che Befragung in Form von teil- bzw. halbstrukturierten Einzelinterviews herangezogen.
Den teil- bzw. halbstrukturierten Einzelinterviews liegt ein Interviewleitfaden als Erhe-
bungsinstrument zugrunde (ebd.). Der Interviewleitfaden wurde im Vorfeld anhand der
vorab recherchierten Literatur und der Fragestellung entwickelt. Hierzu wurden Themen-
blécke gebildet und mdgliche Fragen zu den Themenbldcken erstellt. Der Leitfaden wurde
so konzipiert, dass sozialdkonomische Angaben Uber die Interviewpartnerinnen erhoben
werden konnten; dass Informationen Uber die Motivation zur Ausbildung und den Vorstel-
lungen des Arbeitsfeldes vor Beginn der Ausbildung gewonnen werden konnten; dass
relevante Erfahrungen, Erlebnisse und Empfindungen wahrend der Ausbildung identifi-
ziert werden konnten und dass erhoben werden konnte, wie die Praxisanleitung, welche
eine essenzielle Schllsselfunktion bezilglich des Lernens und Sozialisierens in das beruf-
liche Umfeld einnimmt, erlebt/empfunden wurde. Hierbei wurde darauf geachtet, dass der
Leitfaden so ausgelegt wurde, dass ebenfalls erforscht werden konnte, ob die Erfahrun-
gen wahrend der Sozialisation im Kreilsaal die Entscheidung beeinflusst als Hebamme
Geburten zu begleiten oder die Berufsauslibung aufzugeben. Zudem wurden sowohl In-
formationen riickblickend auf die Ausbildung gewonnen als auch ausblickend beztiglich
der zukiinftigen Vorstellung Geburten zu begleiten oder die Berufsauslibung wieder auf-

zunehmen. Der Interviewleitfaden besteht aus teils offenen und teils geschlossen Fragen
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zu den jeweiligen Themenbldcken (s. Anhang C) und bietet zudem die Mdglichkeit, die
Interviewsituation zum Beispiel durch Zusatzfragen oder der Reihenfolge der Fragen fle-
xibel anzupassen (Doéring & Bortz, 2016). Zwei Pretests wurden zum einen mit einer Heb-
amme und zum anderen mit einer Person durchgefiihrt, die nicht tber eine entsprechende
Expertise auf diesem Fachgebiet verfligt. Der Leitfaden wurde zudem mit den Gutachte-

rinnen dieser Abschlussarbeit vor den Interviews inhaltlich abgestimmt.

4.3 Rekrutierung und Studienpopulation

Fir die empirische Untersuchung sind zehn Interviews in jeweils verschiedenen Bundes-
ldndern geplant. Vor Beginn der Rekrutierung wurde von der Autorin angenommen, dass
die Auswahl von potenziellen Interviewpersonen schnell verlaufen wurde. Ebenfalls hat
sie angenommen, dass die Studienpopulation leicht zuganglich, Uber Facebook-Gruppen
fir Hebammen und drei private Hebammen-Kontakte der Autorin, ware. Die Einschlusskri-

terien waren zunachst folgende:

- Die Ausbildung zur Hebamme wurde abgeschlossen;

- Nach der Ausbildung wurde weder die klinische noch die auRerklinische Geburts-
hilfe angetreten oder es wurde gar nicht als Hebamme gearbeitet;

- Der Abschluss der Ausbildung sollte nicht langer als 2 Jahre zurlckliegen;

- Die befragte Person hat kein Kind unter 7 Jahren;

- 2-3 Interviewpersonen sollen das duale Bachelorstudium absolviert haben.

Die Rekrutierung hat am 17.09.2019 begonnen und erfolgte zunachst durch die Nutzung
der sozialen Plattform Facebook® seitens der Autorin sowie durch das Teilen des Aufrufs
der drei privaten Kontakte der Autorin in ihren Hebammen-Whats-App- und Facebook-
Gruppen. Die erste Interviewpartnerin konnte am 17.09.2019 rekrutiert werden. Bis zum
20.09.2019 wurde dieser Aufruf insgesamt 53 Mal auf Facebook und in vier Hebammen-
gruppen durch die privaten Kontakte geteilt. Die Masterandin schrieb zudem die Administ-
ratorinnen der Hebammengruppen mit den meisten Mitgliedern per Privat-Nachricht an,
mit der Bitte den Aufruf in ihren Facebook-Gruppen zu posten. Insgesamt wurden sechs
Gruppen-Administratorinnen angeschrieben, davon gaben zwei ein positives Feedback.
Von den restlichen vier kamen keine Rickmeldungen bzgl. der Anfrage. Es konnten keine
weiteren potenziellen Studienteilnehmenden rekrutiert werden. Des Weiteren wurde die
Autorin mit konstruktivem Feedback zum 1. Aufruf darauf aufmerksam gemacht, dass

dieser sehr viele Einschrankungen beinhaltete. Es folgte eine Riicksprache mit der ersten

6 Anmerkung der Autorin: Hierbei wurde der erste Aufruf veroffentlicht und kann im Anhang D ein-
gelesen werden.
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Betreuenden, woraufhin die Einschlusskriterien gelockert wurden und ein erneuter Aufruf
am 23.09.2019 gestartet wurde.

Die Einschlusskriterien lauteten nun:

- Die Ausbildung zur Hebamme wurde abgeschlossen;
- Nach der Ausbildung wurde weder die klinische noch die au3erklinische Geburts-
hilfe angetreten oder es wurde gar nicht als Hebamme gearbeitet;

- 2-3 Interviewpersonen sollen das duale Bachelorstudium absolviert haben.

Es wurden hierbei die Punkte des Abschlussjahres und das Alter der Kinder aufgel6st, da
in der vorliegenden Arbeit angenommen wird, dass die Entscheidung nicht in der Ge-
burtshilfe anzufangen oder die Ausibung des Berufes aufzugeben jahrgangstbergreifend
vorzufinden ist. Somit werden nun ganz bewusst verschiedene Abschlussjahrgange be-
trachtet. Zum einen sollte die Eingrenzung des Abschlussjahres den Erinnerungs-Bias
ausschlielRen, jedoch wird angenommen, dass die wesentlichen Beweggriinde fir die
Entscheidung auch nach mehreren Jahren des Examens nicht in Vergessenheit geraten
sind. Zum anderen wird angenommen, dass das Alter der Kinder nicht der ausschlagege-

bende Grund dafir ist, die Geburtshilfe oder die Berufsaustibung aufzugeben.

Zudem erfolgte die Anpassung des Aufrufs, welcher daraufhin lautete:

sDieser Beitrag darf gerne geteilt werden und wie immer gilt: wer jemanden kennt,
der jemanden kennt...

Hallo liebe Alle,

mein Name ist Stephanie Lembke und ich studiere Gesundheitswissenschaften im
Master an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Hamburg.
Im Rahmen meiner Masterarbeit untersuche ich, weshalb Hebammen nach Been-
digung ihrer Ausbildung nicht in die Geburtshilfe gehen (ob klinisch oder aul3erkli-
nisch). Hierzu suche ich derzeit deutschlandweit Interviewpartnerinnen.

Wenn Sie also die Ausbildung zur Hebamme abgeschlossen haben, nach lhrer
Ausbildung weder in der klinischen noch in der aulRerklinischen Geburtshilfe oder
gar nicht als Hebamme gearbeitet haben und Sie Lust haben mit mir in einem In-
terview (ber ihre berufliche Entwicklung zu sprechen, dann freue ich mich auf lhre
Riickmeldung!

Bitte melden Sie sich bei mir per Privatnachricht oder per Mail an: stepha-
nie.lembke@haw-hamburg.de. Ihre persénlichen Daten werden natiirlich ge-
schitzt.

Liebe Grii3e

Stephanie®
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Hieraufhin meldeten sich innerhalb von drei Tagen sieben potenzielle Interviewpartnerin-
nen. Vier erfiillten die festgelegten Einschlusskriterien. Es folgten die Verabredungen fiir
die Interviews. Zusatzlich konnten zwei weitere Interviewpartnerinnen durch Kontakte der

ersten Betreuenden rekrutiert werden.

Die Studienpopulation setzt sich an Stelle von geplanten zehn Interviewpartnerinnen aus
sieben Interviewpartnerinnen zusammen. Zwei von ihnen haben das duale Studium abge-
schlossen. Die Befragten sind alle weiblich. Das Alter der Teilnehmerinnen lag zum Zeit-
punkt der Befragung zwischen 25-42 Jahren. Die Staatsexamen wurden gréfRtenteils zu

unterschiedlichen Zeitpunkten (s. Tab. 1) absolviert.

Tabelle 1: Jahr und Anzahl der Examensabschliisse der Interviewpartnerinnen

Abschlussjahr  Anzahl

2010 1
2014 1
2016 1
2018 1
2019 3

Quelle: Eigene Darstellung.

Die Interviewpartnerinnen haben unterschiedliche Erfahrungen und Perspektiven mit und
aus dem Arbeitsfeld der Geburtshilfe, was aus Forschungsperspektive erwlinscht war und
den explorativen Charakter der Untersuchung unterstreichen soll, um eine maoglichst gro-

Re Ergebnissicherung zu erreichen.

Zwei von sieben Interviewpartnerinnen hatten zum Zeitpunkt des Interviews den Beruf als
Hebamme aufgegeben (Transkript 5, Z. 26; Transkript 7, Z. 23-24). Das heil}t, sie Gben
keine mogliche Arbeitsform und -weise des Berufes Hebamme aus. Die anderen funf Be-
fragten waren auf unterschiedliche Art und Weise als Hebamme tatig. Interviewpartnerin 1
war zum Zeitpunkt des Interviews auf dem Weg als Hebamme freiberuflich zu arbeiten,
ohne Geburtshilfe anzubieten (Transkript 1, Z. 35-39). Bereits freiberuflich tatig waren
beim Interviewtermin Interviewpartnerinnen 2 und 3. Sie arbeiten ohne Geburtshilfe, je-
doch in der Vor- und Nachsorge, boten Kurse an oder auch Akupunktur und Stillberatung
(Transkript 2, Z. 21-26; Transkript 3, Z. 37-43). Interviewpartnerin 4 befand sich zum Zeit-
punkt des Interviews zu 50% im Studium der Hebammenwissenschaften und zu 50% in
der freiberuflichen Tatigkeit als Hebamme. Auch sie bot keine Geburtshilfe an (Transkript

4, Z. 34-42). Interviewpartnerin 6 arbeitete zum Zeitpunkt der Befragung im Umfang von
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10 Stunden als freiberufliche Hebamme ohne Geburtshilfe in der Vor- und Nachsorge

zusatzlich zu ihrer halben Stelle als kaufmannische Angestellte (Transkript 6, Z. 21-26).

4.4 Durchfuhrung

Insgesamt wurden sechs Interviews via Telefon und ein Interview per Face-to-Face
durchgeflihrt. Die Befragten haben in sieben verschiedenen Bundeslandern ihre Ausbil-
dung absolviert. Durch die Verteilung auf sieben Bundeslander wurden unabhangig von
den Ausbildungsstatten und den Klinikkulturen Erfahrungen und Sichtweisen erhoben.
Jedes Interview wurde als Einzelinterview durchgefuhrt. Der Interviewkontakt und die In-
terviewdauer sind unterschiedlich gewesen (s. Tab. 2). Die Datenerhebungsphase starte-
te am 30.09.2019 und endete am 04.11.2019.

Tabelle 2: Interviewdetails

Interview Nr. Datum Kontakt Dauer Bundesland der Aus-
bildung

1 30.09.2019 Telefon 27 Minuten Nordrhein-Westfalen

2 30.09.2019 Personlich 55 Minuten Schleswig-Holstein

3 01.10.2019 Telefon 17 Minuten Hessen

4 02.10.2019 Telefon 82 Minuten Berlin

5 07.10.2019 Telefon 51 Minuten Bremen

6 08.10.2019 Telefon 29 Minuten Hamburg

7 04.11.2019 Telefon 43 Minuten Tharingen

Quelle: Eigene Darstellung.

Alle Interviewpartnerinnen hatten den Tag, die Uhrzeit und den Ort bzw. die Art des Tref-
fens/Kontaktes selbst gewahlt. Jedes Interview wurde mit dem OLYMPUS Diktiergerat
DM-720 aufgezeichnet. Alle Teilnehmerinnen haben der Audioaufnahme sowie der Verof-
fentlichung ihrer Aussagen in anonymisierter Form per Datenschutzerklarung schriftlich
zugestimmt. Die Sprachaufzeichnungen und die Datenschutzvereinbarungen liegen der
Autorin archiviert im Original vor. Die Léschung der personenbezogenen Daten erfolgt
frGhestens nach Beendigung des Masters und spatestens nach zwei Jahren. Im Anhang E

ist das Ur-Formular der Datenschutzerklarung beigeflgt.

4.5 Transkription
Die vollstandige Transkription erfolgte im Anschluss an die aufgenommenen Interviews
mit dem Programm ,fStranskript Version 7.02% Alle Interviewpartnerinnen stimmten der

Veroffentlichung ihrer Aussagen ausschlieRlich in anonymisierter Form zu. Um die ge-
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wahlte Anonymitat der Befragten seitens der Autorin zu wahren, wurden und werden im
weiteren Verlauf keine Angaben Uber das Alter, der Ausbildungsstadt und/oder dem Bun-
desland in einem Zusammenhang gegeben. Zudem werden keine Namen genannt. Somit
wurden in den Transkripten folglich Hinweise auf die Identitdt der Befragten durch
unkenntlich gemacht. Es wurde sich an den Transkriptionsregeln des einfachen Transkrip-
tionssystems nach Dresing und Pehl (2015) orientiert, doch aus forschungsékonomischen
Grunden nur teilweise adaptiert. Die festgelegten Regeln sind im Anhang F angeflgt. Die
Transkripte wurden als PDF gespeichert und sind mit Transkript 1, Transkript 2 etc. be-
nannt worden. Sie kdnnen eingelesen werden und befinden sich auf der beigefligten

Compact Disc dieser Abschlussarbeit.

4.6 Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte nach Abschluss der Transkription in Anlehnung an die qua-
litative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015). Hierbei wurde das transkribierte Datenmateri-
al fokussiert zur Beantwortung der Forschungsfrage analysiert. Grundsatzlich unterschei-
det Mayring (2015) zwischen drei Grundverfahren der qualitativen Inhaltsanalyse: a) Zu-
sammenfassung, b) Explikation und c¢) Strukturierung. Die Analysetechniken sind nicht
voneinander abhangig; kdnnen jedoch als Mischformen angewendet werden (Mayring,
2015).

Um die Forschungsfrage optimal beantworten zu kénnen, wurde das Analyseverfahren
der Zusammenfassung gewahlt. Das Verfahren der Zusammenfassung strebt folgendes
Ziel an: ,...das Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben,
durch Abstraktion einen Uberschaubaren Corpus zu schaffen, der immer noch Abbild des
Grundmaterials ist* (Mayring, 2015, S. 65). Dabei wurden die Transkripte gezielt auf die
wesentlichen Bestandteile reduziert. Es wurde darauf geachtet, dass durch die Umformu-
lierung der Transkripte eine knappere und auf den Inhalt beschrankte, beschreibende
Version fir eine bessere Ubersichtlichkeit zur Auswertung der Daten erreicht wird. So
wurde ,,...Unwesentliches, Ausschmickendes, vom Thema Abweichendes ausgeschlos-
sen.“ (Mayring, 2015, S. 85).

Das zentrale Instrument der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ist ein Kate-
goriensystem. Dieses ermdglicht eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Hierbei werden
Kategorien ,.... in einem Wechselverhaltnis zwischen der Theorie (der Fragestellung) und
dem konkreten Material entwickelt, durch Konstruktions- und Zuordnungsregeln definiert
und wahrend der Analyse Uberarbeitet und rtckuberpruft.“ (Mayring, 2015, S. 59). Fol-

gend der Reduzierung des Datenmaterials durch das Verfahren der Zusammenfassung
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wurde sich an das Prozessmodell der induktiven Kategorienbildung nach Mayring orien-

tiert:

Gegenstand, Material
Ziel der Analyse
Theorie

Festlegen des
Selektionskriteriums und des
Abstraktionsniveaus

U
Materialdurcharbeitung,
Kategorienformulierung,
Subsumption, bzw. neue

Kategorienbildung

U

Revision der Kategorien nach
etwa 10-50% des Materials

Endgliltiger Materialdurchgang

Interpretation, Analyse

Abbildung 4: Prozessmodell induktiver Kategorienbildung (Quelle: In Anlehnung an Mayring, 2015,

S. 84)

In der vorliegenden Arbeit wurden die Kategorien induktiv hergeleitet. Das bedeutet, dass

die Kategorien direkt aus dem Datenmaterial und nicht auf Basis von bestehenden Theo-

rien entwickelt wurden (s. Abb. 4).

Insgesamt wurden 5 Kategorien und 12 Sub-Kategorien festgelegt. Die Tabelle 3 dient zur

Veranschaulichung des gebildeten Kategoriensystems.
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Tabelle 3: Kategoriensystem der Auswertung

Nr. Kategorie untergeordnete Kategorie
1 Kompetenzentwicklung wahrend der Ausbildung Ausbildungsbeginn
Praxisanleitung
Theorie-Praxis-Gap
2 Arbeitsumfeld KreiBsaal Kulturen im Krei3saal-Team
Geburtshilfliche Praxis
Strukturelle Bedingungen
Selbststéndiges Arbeiten
3 Soziale Interaktion und Kommunikation Umgang mit den Auszubildenden durch das Kreil3saal-Team
mit Auszubildenden und Gebarenden Betreuung der Auszubildenden durch die anleitenden Hebammen
Begleitung der Gebéarenden durch das Kreil3saal-Team
4 Psychosomatische Auswirkungen der
Ausbildungserfahrungen im KreiBsaal
5 Reflektion der Ausbildungserfahrungen im KreiBsaal Defizite und Wiinsche beziiglich der Sozialisation im Kreil3saal

Konsequenzen beziiglich der Absicht, als Hebamme Geburten zu begleiten

Quelle: Eigene Darstellung
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5 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der qualitativen Interviews nach
dem dargestellten Kategoriensystem abgebildet. Die Ergebnisse werden in diesem Kapitel
lediglich vorgestellt. Interpretiert und bewertet werden die Resultate im Kapitel 6 Diskussi-

on.

5.1 Kompetenzentwicklung in der Ausbildung

Wahrend der Ausbildung zur Hebamme gilt es grundlegende Kompetenzen des Hebam-
menberufes zu erlernen und zu entwickeln, um eine unabhangige und selbstsichere Heb-
amme zu werden. Diesbezlglich beginnen werdende Hebammen die Ausbildung mit ei-
genen Vorstellungen hinsichtlich des Ausbildungsablaufes sowie der Ausbildungsinhalte.
Die Zeit wahrend der Praxisanleitung soll den Auszubildenden die Verknlpfung zwischen
Theorie und Praxis zur Kompetenzentwicklung ermdéglichen. Hierbei kann es wahrend der
Ausbildung zum Erleben eines Theorie-Praxis-Gaps kommen. Im Folgenden werden die
Ergebnisse aus den Unterkategorien des Ausbildungsbeginns, der Praxisanleitung und

des Theorie-Praxis-Gaps dargestellt.

5.1.1 Ausbildungsbeginn

Einige Interviewpartnerinnen berichten, dass sie sich sehr auf den Start der Ausbildung
gefreut haben und sehr motiviert waren die Ausbildung zu absolvieren. Des Weiteren be-
richten einige Interviewpartnerinnen, dass sie, durch ihre eigenen Geburten auf den Beruf
Hebamme gepragt wurden und seit langer Zeit darauf warten, Hebammen werden zu dur-
fen. Einige suchten einen Beruf, welcher eine gute Alternative zum Medizinstudium dar-
stellte oder die physiologischen Prozesse unterstiitzt und in welchem sie die Frauen und
Partner wahrend der Geburt emotional sowie sozial begleiten und starken kdnnen (Tran-
skript 1, Z. 106-138; Transkript 2, Z. 33-66; Transkript 3, Z. 48-53; Transkript 4, Z. 47-69;
Transkript 5, Z. 37-52; Transkript 6, Z. 38; Transkript 7, Z. 34-48). Zudem berichten die
Befragten, dass sie Erwartungen an die bevorstehende Ausbildung gehabt haben. Diese
sind im Wesentlichen ein respektvoller und wertschatzender Umgang auf Augenhéhe zwi-
schen Hebammen und den Auszubildenden sowie eine leidenschaftliche und kompetente
Anleitung, um die Kompetenzen zu erlernen, die sie fur das Auslben des Berufes bendti-
gen (Transkript 3, Z. 151-156; Transkript 4, Z.485-501; Transkript 5, Z. 75-91; Transkript
6, Z. 44f.; Transkript 7, Z. 72-79).

Interviewpartnerin 5 berichtet zudem, dass ihr schon vor Beginn der Ausbildung bewusst

war, dass die Ausbildung stressig und anstrengend sein wird. Allerdings waren diese Vor-
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stellungen auf Notfallsituationen, dem Schichtdienst und dem Lernaufkommen bezogen.

Sie beschreibt:
,Habe aber auf der anderen Seite auch schon erwartet, dass es nicht einfach werden
wird, aber ich dachte da dann eher an Sachen wie, dass es halt einfach ein neuer All-
tag wird, dass ich im Schichtdienst arbeiten muss, dass ich emotional belastende Situ-
ationen habe, wie medizinische Notfélle, die sich dann ja mal ereignen und dass ich
damit umgehen muss. Oder die Vereinbarung von Lernen fiir den ganzen theoreti-
schen Teil und dann das Arbeiten in der Klinik in einer Vollzeitstelle und auch/ genau,
das waren dann eben Sachen, die ich auch wusste, dass die auf mich zukommen wer-
den. Also, bin ich nicht ganz naiv jetzt irgendwie in die Ausbildung reingegangen und

habe gedacht ,Das wird jetzt alles super easy.“ (Transkript 5, Z. 81-90).

Die vierte Befragte erzahlt, dass sie sich zuvor in einem Hebammenforum Uber die Aus-

bildung belesen hat. Sie aul3ert hierzu:
,Man liest halt immer wieder ,Die Hebammenausbildung ist kein Zuckerschlecken.”
,Das ist das Hérteste, was man durchlaufen kann.”“ und ich dachte immer das sind
Ubertreibungen. Und dass die das halt alle sehr eng nehmen, sehr (ibertreiben und
meine Glite, also klar, Ausbildungsjahre sind keine Herrenjahre, das ist schon klar,
aber ja, ich kenne halt nur wertschétzende Ausbildungen (lachen). [...] Also, ich habe
gedacht ,Das kann nicht so schlimm sein.”, Das war es dann aber doch.“ (Transkript 4,
Z.492-499).

Insgesamt wird von den Interviewpartnerinnen sehr positiv Gber die ersten und allen wei-
teren Theoriephasen der Ausbildung berichtet. Die Befragten sagen, dass sie die Lernin-
halte spannend und lehrreich und die Atmosphare als sehr angenehm empfunden haben
— auch im Hinblick auf die Mitschiler und Lehrer (Transkript 1, Z. 169-172, 199-202;
Transkript 2, Z.118-121; Transkript 5, Z. 96-100; Transkript 6, Z. 91ff.).

5.1.2 Praxisanleitung

Im Allgemeinen wurde die Praxisanleitung als ,schlecht®, oder ,ungentugend®“ empfunden.
Die Befragten berichten, dass sie im Rahmen der praktischen Ausbildung nicht gentgend
praktisch angeleitet wurden. Hierbei wird betont, dass die Interviewpartnerinnen nicht aus-
reichend Uber bestimmte Arbeitsweisen aufgeklart wurden. Die Interviewpartnerinnen
bringen an, dass es mehr Anweisungen geben misste, wie die Auszubildenden bestimm-
te Tatigkeiten ausfiihren sollen. Es wird berichtet, dass die Interviewpartnerinnen wahrend
der Praxiseinsatze viel durch ,learning by doing“ und nicht durch Anleitung gelernt haben
(Transkript 1; Z. 203-213; Transkript 2, Z. 201-212, 485-488; Transkript 3, Z. 138-142;
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Transkript 5, Z. 482-488; Transkript 6, Z. 426-440). Interviewpartnerin 2 erzahlt hierzu:
,Die einzige Praxisanleitung, die wir hatten, war ein Wochenbettstatus und alles andere

war learning by doing oder sich selbst einfordern.” (Transkript 2, Z. 486ff.).

Zwei Befragte betonen, dass grundsatzlich zu wenig Zeit fur die Schulerinnen vorhanden
ist, um eine Praxisanleitung durchzufuhren (Transkript 1, Z. 243ff.; Transkript 3, Z. 140ff.).
Diesbeziiglich sagt Interviewpartnerin 3: ,,Pro Schicht gab es zwei bis drei Hebammen und
Praxisanleitung hat meistens keine Zeit fliir Hebammenschliilerinnen gehabt. Also, es war
irgendwie learning by doing. Man muss irgendwie selbst immer rumgucken, wie man halt
so wichtigste Sachen lernt.” (Transkript 3, Z. 139-142).

Resultierend der unzureichenden Praxisanleitung wird berichtet, dass wahrend der Pra-
xiseinsatze somit wichtige Kompetenzen wie z.B. Stoffwechsel-Screening, anatomische
Grundlagen und Notfall-Management nicht oder nicht ausreichend vermittelt und erlernt
werden konnten. Zudem wird angebracht, dass es wenig praktische Beispiele wie z.B.
physiologisch verlaufende Geburten in der Klinik oder Hausgeburten und dadurch nicht
ausreichend bzw. zu letzterem Uberhaupt keine Erfahrung gesammelt werden konnte
(Transkript 1, Z. 278-288; Transkript 2, Z. 177-181; Transkript 6, Z. 93-115, 179ff., 187-
195, 426-440).

5.1.3 Theorie-Praxis-Gap
Von den Interviewpartnerinnen wird berichtet, dass die theoretischen Lerninhalte oft von
den tatsachlichen Umstanden und der geburtshilflichen Praxis abweichen, nicht Uberein-
stimmen oder in der Praxis anders umgesetzt werden. Es wird auch angebracht, dass sie
durch die Theorie nicht gut auf die Praxis vorbereitet wurden. Dies bezieht sich vor allem
auf die realen Umstande in den Kreifsalen (Transkript 1, Z. 199-202; Transkript 2, 472-
482; Transkript 3, Z. 121-124; Transkript 4, Z. 122-145; Transkript 6, Z. 126-133; Tran-
skript 7, Z. 209-218). Interviewpartnerin 7 erzahlt:
,Das [Theorie und Praxis] hat sich jetzt nicht unbedingt so gedeckt. [...] das Paradebei-
spiel war Einlauf und Darmrohr, wie weit fiihrt man das Darmrohr ein. Und ich kann/ ich
kriege jetzt nicht mehr zusammen, was welche Empfehlung war. Die eine war auf je-
den Fall sehr weit, die andere war irgendwie nicht so weit und man hat dann von bei-
den Seiten irgendwie Druck bekommen es so zu machen, wie es halt die Institution, al-
so Uni oder Klinik einem sagt und ja, dann eigentlich immer so von beiden Seiten
schlechtes Feedback bekommen [...].“ (Transkript 7, Z. 209-218).
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Ferner wird gedaulert, dass sich ein Kreillsaal von den Auszubildenden-Studentinnen

mehr Wissen und eine bessere Vorbereitung auf die Praxis erhofft habe. Interviewpartne-

rin 4 sagt:
»[...] bei uns war es zum Beispiel so, dass wir zwei/ die ersten zwei Monate in der Uni
waren und dann im dritten Monat unseren Einsatz hatten. Und in diesen ersten zwei
Monaten haben wir im ersten Monat nur gelernt was wissenschaftliches Arbeiten ist.
Nichts von der Materie an sich. Im zweiten Monat dann mal gelernt, wie ich taste ich
einen Bauch ab, wie mache ich Leopold-Handgriffe und wie messe ich Blutdruck. So,
und dann kommt man zum ersten Einsatz in den Kreil3saal und ist ein bisschen (iber-
fordert mit der ganzen Situation, weil man ja eigentlich noch gar nichts weil3. Und man
hat das Gefiihl gehabt und es wurde auch geéduliert, dass das Krankenhaus sich mehr
Wissen erhofft hat. Und wir haben halt auch gemerkt, ja, das es halt die Krux an der
Geschichte. Fir die Uni war wichtiger uns fiir die erste Hausarbeit, die wir hatten,

erstmal an das wissenschaftliche Arbeiten ran zufiihren.” (Transkript 4, Z. 122-134).

Aulerdem beschreibt die vierte Befragte, dass sie an der Universitat sehr studiengestitzt
gelehrt wurde, was sie als sehr positiv erachtet, da sie gelernt hat, bestimmte Arbeitswei-
sen kritisch zu hinterfragen (Transkript 4, Z. 179-185). Sie sagt, dass dadurch jedoch
auch der Theorie-Praxis-Gap zeitweise schwer auszuhalten war, da
s[...] man halt auch keine Erkldrung bekommen hat. Wenn man jetzt die Erkldrung be-
kommen hétte ,Wir haben die Erfahrung gemacht, dass das Outcome vom Kind dann
besser ist, deswegen haben wir den Standard eingefiihrt, dass nach einer Stunde/..."
also irgendeine Erkldrung, aber die gab es nicht. (...) Also, das war immer nur ,Ja, das
machen wir halt so.“ (lachen).” (Transkript 4, Z. 199-204).

Zudem wird von den zwei Interviewpartnerinnen, die das duale Studium absolviert haben,
ein Theorie-Praxis-Gap zwischen der Klinik und der Universitat in Bezug auf die Ausbil-
dung beschrieben. Es gab zwischen diesen Akteuren grofl3e Differenzen. Es wird geau-
Rert, dass zum einen ein Unverstandnis der Kreilsale bezliglich des Hebammenstudiums
vorliegt und zum anderen auch Uneinigkeiten bezlglich des Ablaufes des dualen Studi-
ums (Transkript 4, Z. 1002-1007; Transkript 7, Z. 219ff.).
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5.2 Arbeitsumfeld KreiRsaal

Bereits zu Beginn der Interviews wird deutlich, dass die Interviewpartnerinnen stets tber
pragende Erfahrungen aus dem Kreif3saal berichten, obwohl sie offen gefragt wurden, wie
sie ihre Ausbildung erlebt und empfunden haben. In den nachsten Abschnitten werden die
Erfahrungen der Interviewpartnerinnen mit den Kulturen im Kreif3saal-Team, der geburts-
hilfichen Praxis im Kreilsaal, den strukturellen Bedingungen und dem selbststandigen

Arbeiten wahrend der Einsatze im Kreil3saal aufgefuhrt.

5.2.1 Kulturen im KreiBsaal-Team
Die Interviewpartnerinnen beschreiben, dass sie wahrend der Ausbildung eine Kultur in
den KreiRsalen kennengelernt haben, in der die Arzte und/oder Hebammen im KreiRsaal
ihre hierarchische Stellung durch feindselige Machtaustibungen und -ausnutzungen ver-
deutlicht haben — sowohl untereinander im Team als auch spezifisch gegentber den Aus-
zubildenden. Einige Interviewpartnerinnen berichten, dass ihnen bereits seit Anbeginn
des ersten Tages im Kreifdsaal und durch die gesamte Laufzeit der Ausbildung gezeigt
wurde, dass sie die niedrigste Position in der Hierarchie besetzen (Transkript 2, Z. 121-
142, 93f.; Transkript 4, Z. 305ff., 106-117, 262-305; Transkript 5, Z. 101-111, 143-147;
Transkript 7, Z. 102-108). Die Interviewpartnerin 2 aul3ert:
,Und kaum kommst du in den Krei8saal und du kriegst halt erstmal einen in die Fresse.
Also wie du begrii3t wirst das ist (...) unglaublich. Ich habe mich vorgestellt, total nor-
mal eigentlich, so ohne dass ich jetzt gedacht habe, ich trete damit jemanden auf dem
Schlips ,Ja, hallo ich bin Hebammenschilerin |} damals noch | Schon dich
kennenzulernen.” Und die Aussage war ,Ich werde nicht geduzt. Sie miissen mich Sie-
zen.”. Also, das war die/ so wird man begriil3t in dem Kreil3saal [...].“ (Transkript 2, Z.
121-127).

Interviewpartnerin 5 flhrt an:

J[...] und es war dann direkt so, dass der erste Tag im KreiBsaal eine Ernlichterung
war, weil wir so/ja, die Begrtiung war schon so im Sinne von ,Macht euch auf was ge-
fasst. Das wird hier kein Zuckerschlecken.”, also, man hat direkt halt irgendwie ge-
merkt, dass es so eine driickende Atmosphére gewesen. Einem wurde das Gefiihl ge-
geben, dass man ganz unten in der Hierarchie steht. Genau, und von da an, war es
tatséchlich so/ also, so verlief dann auch die gesamte Ausbildung. Also, man stand
ganz unten in der Hierarchie, was ja an sich ja auch erstmal auch logisch ist, aber dass
man das auch so krass zu spliren bekommt war eben ja sehr schlimm das zu erfah-
ren.” (Transkript 5, Z. 102-111).
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Hierarchie- und Macht-Erfahrungen wurden von den Interviewpartnerinnen als sehr unan-
genehm und abschreckend wahrgenommen und fuhren auf Dauer dazu, dass die allge-
meine Atmosphare und Stimmung im Kreif3saal von den Interviewpartnerinnen als belas-
tend, schlecht und drickend beschrieben wird. Einige Interviewpartnerinnen empfanden
daraus resultierend Angst in den Kreiflsaal zu gehen (Transkript 1, Z. 172-183; Transkript
2, Z. 194-198, 523-547; Transkript 5, Z. 105-117, 140-143). Hierzu erzahlt Interviewpart-
nerin 5:
,Und jedes Mal vor einem Kreil3saaleinsatz war es so, dass ich Angst davor hatte. Al-
so, dass ich/ ich hatte Bauchschmerzen davor und hatte Ubelkeit. Ich habe tatséchlich
sogar geweint, weil ich jedes Mal so eine Angst hatte ,Oh nein, jetzt geht’s wieder in
den Kreil3saal.“ (Transkript 5, Z. 114-117).

Die siebte Befragte berichtet, dass sie als Auszubildende nicht mit den Hebammen ge-

meinsam Mahlzeiten einnehmen durften (Transkript 7, Z. 192f.).

Als weitere Griinde fiir die unangenehm empfundene Atmosphare im Umfeld des Kreil3-
saales nennen die Interviewpartnerinnen erlebte und beobachtete Feindseligkeiten wie
Machtstreitigkeiten und Lastereien zwischen den Hebammen sowie Konflikte zwischen
arztlichem Personal und Hebammen (Transkript 2, Z. 88f., 117, 523-547, 147-155; Tran-
skript 4, Z. 245ff., 522-526; Transkript 5, Z. 140-143, 318-336, 433-435; Transkript 6, Z.
261-267).

Zudem berichten zwei Interviewpartnerinnen, dass sie sich nicht mit dem Sprachgebrauch
im Kreil3saal identifizieren konnten (Transkript 3, Z. 106-109; Transkript 4, Z. 448-451).
Die vierte Befragte erzahilt:
LAIso, weil ich hasse auch dieses ,Ich entbinde dein Kind.” oder ,Ich geh’ jetzt mal das
Kind holen.”, so wird ja im Krei8saal teilweise echt geredet. Die Frau bekommt das
Kind, nicht ich. Sondern ich darf dabei sein. Ich darf es entgegen nehmen, wenn es
kommt.” (Transkript 4, Z. 448-451).

Die negativ erlebten KreilRsaal-Kulturen flhren dazu, dass zwei Interviewpartnerinnen
betonen, dass die Ausbildungsjahre, die schlimmsten drei Jahre ihres Lebens waren
(Transkript 3, Z. 154ff; Transkript 7, Z. 85-90, 113f.).

5.2.2 Geburtshilfliche Praxis
Die praktizierte Geburtshilfe in der Klinik stimmt nicht mit den Vorstellungen der Inter-

viewpartnerinnen Uberein — einige Interviewpartnerinnen benennen dies als einen mal3-
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geblichen Grund daflir, dass sie die klinische Geburtshilfe verlassen haben. Die Inter-
viewpartnerinnen benennen verschiedene Beispiele bezlglich der Arbeitsweisen im
KreilRsaal, die sie nicht unterstitzen mdchten: frihzeitiges Eingreifen in den natulrlichen
Geburtsverlauf, die Pathologisierung der Geburt mit Interventionen und Medikamenten,
veraltete und nicht evidenz-basierte Arbeitsweisen, wenig Selbstbestimmung der Geba-
renden wahrend der Geburt. Hinzu kommt, dass einige Interviewpartnerinnen es als sehr
schlimm empfanden, geburtshilfliche Arbeitsweisen ausfuhren zu missen, von denen sie
wissen, dass diese nicht richtig bzw. optimal fir die Frauen und Kinder sind (Transkript 1,
Z. 322-330; Transkript 2, Z. 167-170; Transkript 3, Z. 92-116; Transkript 4, 313-351,
430ff., 689-699; Transkript 6, Z. 112-115, 201-216; Transkript 7, Z. 98-102, 280-285). In-
terviewpartnerin 4 erzahlt beispielsweise hierzu, dass sie in ihrer Klinik dazu angehalten
wurde das Valsalva-Manover (die Gebarenden zum forcierten Pressen anleiten) zu prakti-
zieren. Sie erklart, dass sie durch Studien weil3, dass dieses Mandéver zu negativen Out-
comes filhren kann und sie dieses Manéver mit ihrem Wesen nicht hinbekommt. Sie au-
Rert zudem:
,Und das hat mir wirklich, ganz ehrlich, die Geburtshilfe so dermal3en versaut, dass ich
dachte ,Das bin ich nicht. Das kann ich nicht“. Und (...) die/ also, das ist halt in diesem
Krankenhaus nicht meine Geburtshilfe. Und ich habe auch andere Geburtshilfe gese-
hen im Geburtshaus, in diesem anderen Haus, wo ich mal fiir vier Wochen hin durfte.

Es kann auch ganz anders gehen [...].“ (Transkript 4, Z. 347-351).

Interviewpartnerin 7 beschreibt folgendes:
,Und ich fand das ganz, ganz schlimm Sachen tun zu miissen, von denen ich persén-
lich wusste, dass das nicht richtig ist, dass ich das mache und dass ich das nicht ma-
chen will, aber dass ich das machen muss. Dass das so von mir erwartet wird und ich

Arger bekomme, wenn ich das nicht tue.” (Transkript 7, Z. 98-102).

Die dritte Befragte erklart:
L,Krankenhé&user sind ja flir kranke Menschen und Frauen, die Schwanger sind, sind in
der Regel nicht krank und ich méchte diese klinische Geburtshilfe tberhaupt nicht un-
terstiitzen. (...) Ich méchte mit gesunden Menschen in gesunden Umgebungen zu-
sammen sein, nicht im Krankenhaus. Unnétige Interventionen im Krankenhaus. Die
lassen gar nichts zu im Krankenhaus und natiirliche Geburtshilfe/ es wird entweder al-
les beschleunigt oder verlangsamt. [...] AuBBerdem selbstbestimmte Geburten sind
kaum méglich im Krankenhaus, weil die Hebammen alles vorgeben. Das féngt von
Geburtsposition an. Sogar noch davor, das fangt an mit Brauniile sogar. Es wird sofort

ein Venenzugang gelegt, obwohl die Frau voéllig gesund ist. Sie sowas gar nicht
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braucht. Weil wir im Krankenhaus sind, miissen eben solche prophylaktischen Inter-
ventionen erstmal vorgenommen werden. Das ist tiberhaupt nichts ftir mich. Ich méch-
te, dass die Frauen mdglichst natlirlich die Geburten erleben und das ist im Kranken-
haus nicht méglich. [...] Wenn die Frau passiv in Riickenlage ist, da lauft eine Infusion,
da ist ein Monitoring, da ist eine Dauertliberwachung, da ist piependes Gerét und da
kommt eine Assistenz-Arztin rein, da kommen Hebammenschiilerinnen rein, da kom-
men Anésthesisten, muss PDA gelegt werden. Also, ich sehe plétzlich vor mir so eine
intensiv Patientin. Die arme Frau wollte eigentlich nur ihr Kind auf die Welt bringen. Al-
S0, das hat mich so schockiert im Krankenhaus, (...) deshalb wollte ich da nicht bleiben
nach meiner Ausbildung.” (Transkript 3, Z. 92-116).

Die Interviewpartnerinnen haben ihre Arbeitsweisen, entgegen ihren persénlichen Vorstel-
lungen, der geburtshilflichen Praxis der Hebammen bzw. an die Klinik angepasst, um Ar-
ger und Auseinandersetzungen aus dem Weg zu gehen. Auch wird gedullert, dass die
Interviewpartnerinnen die Gebarenden nach ihren eigenen Vorstellungen betreut haben,
wenn sie die Gebarenden alleine wahrend der Geburt begleitet haben (Transkript 2, Z.
678-688; Transkript 4, Z. 151-158, 208-211; Transkript 7, Z. 222-226). Interviewpartnerin
7 erzahlt:
LAISo irgendwann hatte man raus ,Ah, okay, wenn ich mit der Hebamme arbeite, muss
ich das so machen. Wenn ich das aber bei der anderen Hebamme so mache, krieg’ ich
halt richtig Arger. Da muss ich’s halt anders machen.“ (Transkript 7, Z. 222-225). Die
vierte Interviewte beschreibt: ,Und spéter habe ich es dann eher subtil gemacht, indem
ich halt nicht dariiber gesprochen habe mit den angestellten Hebammen, sondern ein-
fach meine Frauen so betreut habe, wie ich es von den Studien her (lachen) als richtig
empfunden habe.” (Transkript 4, Z. 155-158).

Es wird von den Interviewpartnerinnen angenommen, dass aufgrund von Zeitmangel, Un-
lust und/oder Defizite in der Kompetenz der Hebammen und/oder dem arztlichen Personal
bestimmte geburtshilfliche Mechanismen ausgefuhrt werden, anstatt die physiologische
Geburt zu fordern (Transkript 1, Z. 322-330; Transkript 7, Z. 592-603).

5.2.3 Strukturelle Bedingungen

Die Interviewpartnerinnen haben belastende und prekare strukturelle Bedingungen, wie
zu wenig Personal, keine raumlichen Kapazitdten und eine stédndige Unterbesetzung, in
den Kliniken erfahren. Sie empfinden dies als abschreckend und sie sind der Meinung,

dass Geburten so nicht sicher begleitet werden kénnen. Die erste Befragte fuhrt an: ,Hier
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sind viel zu wenig Arzte und Betreuung, dass man halt sichere Geburten auch leiten
kann.“ (Transkript 1, Z. 357f.). Von Interviewpartnerin 5 wird berichtet:
s[-..] wenn du sténdig so in einem Kreil3saal arbeitest, der dann unterbesetzt ist und
das ist einfach so viel Stress dem du ausgesetzt bist. Dann musst du stédndig einsprin-
gen. Der Schichtdienst an sich ist anstrengend. Der Beruf an sich ist anstrengend, al-
so, kérperlich auch wirklich und das machst du natiirlich auch nicht immer mit [...].*
(Transkript 5, Z. 358-363).

Es kommt durch die Erzahlungen der Befragten ebenfalls zum Vorschein, dass ein inten-
siver wirtschaftlicher Fokus in den geburtshilflichen Abteilungen aufzufinden ist. Sie be-
richten, dass es das oberste Ziel ist mdglichst effizient (eine Hebamme begleitet so viele
Geburten wie mdglich) Geburten durchzufiihren, damit sich die geburtshilfliche Abteilung
fir das Krankenhaus rentiert. Interviewpartnerin 4 erzanhlt:
,Die Maschinerie, die man in Krankenhdusern hat/ das ist ein Wirtschaftsunternehmen.
Es geht immer nur noch darum, noch mehr Geburten. Es miissen noch mehr Zahlen
erreicht werden. Eine Massenabfertigung. Wir haben jetzt auch hier das Problem ge-
habt, dass direkt vor den Toren | wo ich hier N t5tio war, eine Kiinik
zu machen musste aufgrund des Hebammenmangels. Also, nicht die Klinik, sondern
die Geburtsstation zu machen musste. Das heif3t, dass diese Frauen auch noch zum
gro3en Teil auf die Klinik in der ich gelernt habe dann ausweichen mussten. Es wurde
immer mehr, immer mehr mit dem gleichen Personal. Und die Zahlen wurden wirklich
um vieles getoppt und trotzdem steht die Cheférztin da und sagt ,,Da geht noch mehr.”.
Mit dem gleichen Personal. [...] Und man hat teilweise Geburten begleitet im Vorwe-
hen-Zimmer, auf der CTG-Liege sind Kinder gekommen. Wir hatten keine Betten frei
gehabt fiir die Frauen. Die mussten im Vorwehen-Zimmer bleiben oder sie mussten
drei Stunden im CTG-Raum mit ihrem Kind auf dem Arm bleiben, wéhrenddessen drei
andere CTG’s von Schwangeren liefen in dem Raum. Und das alles nur, weil kein
Platz da ist und weil man ja die Frauen aus dieser Klinik nicht wegschickt, weil man ja
diese Zahlen haben méchte. Also theoretisch hétte man auch sagen kénnen ,Naja, wir
haben erst fiinf Zentimeter, wir schaffen’s noch in die Klinik, die 10 Minuten entfernt
ist.“ oder naja, okay, 15 Minuten, wenn man jetzt nicht ganz so schnell fahrt (lachen).
Aber das wollte man halt nicht machen, weil man will sie ja selbst haben. (...) Man/ ich
glaube, da lauft einfach ganz, ganz viel schief im Gesundheitssystem im Moment.“
(Transkript 4, Z. 454-479).

AulRerdem wird von zwei Interviewpartnerinnen erklart, dass an den strukturellen Rah-

menbedingungen der Geburtshilfe etwas geandert werden muss, damit Nachwuchs-
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Hebammen fiir die klinische Geburtshilfe gewonnen werden kénnen (Transkript 2, Z. 856-

863; Transkript 4, Z. 536-546). Die vierte Interviewte sagt hierzu:
Jl-..] Also, wir haben keinen Hebammenmangel [...] es wird ja immer gesagt ,Warum
geht denn keiner in die Klinik anschlieBend?*. Ich finde, man muss halt ganz woanders
ansetzen. Man muss da ansetzen, dass es ein angenehmes arbeiten ist. Dass die Ar-
beitszeiten stimmen. Also, dass man nicht sténdig aus dem Frei gerufen wird. Dass die
Bezahlung angemessen ist. Dass es ein wertschéatzendes Arbeiten ist und nicht ,lhr
mlisst noch mehr Zahlen schaffen., oder sowas. Das ist ja wie im Vertrieb. Meine G-
te, also, so einen Druck habe ich nicht mal || N gehabt. Und (...) dann ware
auch, glaube ich, das Verhalten den Schiilerinnen und Studentinnen gegenliber anders
[...].“ (Transkript 4, Z. 538-546).

5.2.4 Selbststandiges Arbeiten
Von einigen Interviewpartnerinnen wird erzahlt, dass eigenstandiges Arbeiten wahrend
der Kreil3saal-Einsatze als sehr positiv empfunden wurde — insbesondere die selbststan-
dige Betreuung und Begleitung der Gebarenden, gab ihnen ein gutes und erfllltes Geflihl
sowie Wertschatzung und Anerkennung (Transkript 2, Z. 440-457; Transkript 4, Z. 394-
399; Transkript 5, Z. 497ff.; Transkript 7, Z. 672-682). Dies fuhrt dazu, dass zwei der sie-
ben Interviewpartnerinnen in einem Entscheidungskonflikt standen, ob sie die klinische
Geburtshilfe verlassen sollten oder nicht (Transkript 4, Z. 394-399; Transkript 7, Z. 672-
680). Die siebte Interviewpartnerin beschreibt:
»[...] das klingt jetzt richtig kitschig, aber ich glaube, weil dann doch die Momente, vor
allem wenn mal einfach keiner da war, wenn einfach am besten der Kreif3saal voll war
und einfach niemand Zeit hatte und ich mit den Frauen einfach alleine war. Das waren
so wunder-, wunder-, wunderschéne Momente. Und auch wirklich so tief beeindru-
ckende Geburten teilweise, wenn sie dann mal einfach gut gegangen sind und nie-
mand da eingriffen hat. Das ist einfach/ das hat so, so, so, so, so lberprozentual viel
wiedergegeben, dass ich immer dachte ,Ey, nee, ich kann doch jetzt nicht, nur weil ihr
alle so scheille seid, jetzt hier nicht mehr hinkommen.*, also, es war schon so ein/ es

ist schon einfach auch ein sehr bereichernder Beruf.” (Transkript 7, Z. 672- 680).

Ferner haben zwei Interviewpartnerinnen angemerkt, dass sie sich mehr selbststandiges
Arbeiten wahrend der Einsatzzeit im Kreil3saal gewlnscht hatten, um sich besser entfal-
ten zu kdnnen und ihr eigenes Handwerk erlernen zu kénnen (Transkript 2, Z. 726f.,
822ff.; Transkript 5, Z. 581-587).
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5.3 Soziale Interaktion und Kommunikation mit Auszubildenden und

Gebarenden
Die Interviewpartnerinnen beschreiben wahrend ihrer Erzahlungen viele Erfahrungen be-
zuglich der sozialen Interaktion und Kommunikation mit den Auszubildenden und Geba-
renden im Krei3saal. Im Folgenden werden die Ergebnisse bezliglich des Umgangs mit
den Auszubildenden durch das Krei3saal-Team, der Betreuung der Auszubildenden durch
die anleitenden Hebammen und betreffend der Betreuung der Gebarenden durch das

Kreil3saal-Team aufgezeigt.

5.3.1 Umgang mit den Auszubildenden durch das KreiRsaal-Team
Allgemein empfinden die Interviewpartnerinnen insbesondere den Umgang des Kreisaal-
Teams gegenlber den Auszubildenden im Krei3saal als schlecht und respektlos. Von den
Interviewpartnerinnen wird erzahlt, dass sie von den Hebammen und auch von den pra-
xisanleitenden Hebammen Feindseligkeiten ihnen gegentber zu spliren bekommen ha-
ben, wie zum Beispiel Beschimpfungen, Erniedrigungen, Demitigungen und BloRstellen
(Transkript 1, Z. 183-186; Transkript 2, Z. 155-403, 722-731; Transkript 4, Z. 104ff., 1060-
1070; Transkript 5, Z. 173-186, 280-295; Transkript 7, Z. 164-193). Die erste Befragte
fihrt zum Beispiel an: ,[...] aber so die Erlebnisse, die man so auch zwischendrin hatte,
waren einfach anstrengend kérperlich, emotional auch. Manche waren sehr (...) ja, unter
der Giirtellinie sind wir manchmal beschimpft worden.” (Transkript 1, Z. 183-186). Inter-
viewpartnerin 5 beschreibt den Umgang ihrer praxisanleitenden Hebamme wie folgt:
LAIso, ich war immer bemliht und konnte es ihr aber nie recht machen und hatte tat-
séchlich nachher wirklich Angst vor ihr, weil es einfach sténdig bése und strafende Bli-
cke und einen scharfen Ton von ihr gab. Auch in der Gegenwart der Frauen. Und ja, es
war einfach kaum Respekt da. Also, ich habe mich (iberhaupt nicht respektiert gefiihlt
und das war/ ich wiirde es wirklich schon als Unterdriickung und Mobbing bezeichnen,
diesen herrischen Ton. (...) Und genau, also, eigentlich hat sie mich dann eher immer

so wie ein AulBenseiter flihlen lassen.” (Transkript 5, Z. 180-186).

Die siebte Interviewpartnerin flhrt folgende Beispiele beziglich des Umganges der Heb-
ammen ihr gegenuber auf:
LAISo, einfach so ein genereller Umgangston, wenn man was falsch macht oder so.
Spriiche zu kriegen wie ,Bist du eigentlich dumm oder so?* (...) Oder auch vor Frauen
und Partnern Partnerinnen blo3gestellt werden. Ich weil3 nicht, ich habe das erste Mal
katheterisiert, habe die Harnréhre nicht gefunden, war ein bisschen aufgeregt, war al-

les nicht so einfach. Die Hebamme stand neben mir und hat vor versammelter Mann-
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schaft dann so Spriiche geklopft wie ,Na, Frau ], wo ist denn die Harnréhre,
mh? Wo ist sie denn?” sowas.“ (Transkript 7, Z. 164-171).

Die Interviewpartnerinnen betonen, dass sie es als wichtig empfinden wahrend der Aus-
bildung Wertschatzung flr ihre Arbeit zu erfahren. Ein wertschatzender und anerkennen-
der Umgang sind grundlegende Voraussetzungen, um Selbstvertrauen flr eine eigen-
standige und eigenverantwortliche Arbeitsweise zu erlangen. Einige Interviewpartnerinnen
berichten Uber ein positives Empfinden, wenn ihnen Wertschatzung und Anerkennung
entgegen gebracht wurde. Allerdings berichten die Interviewpartnerinnen, dass sie wah-
rend der Praxiseinsatze in ihrer Ausbildung eher wenig Wertschatzung und Anerkennung
von den Hebammen und Praxisanleiterinnen erhalten haben (Transkript 2, Z. 89-94,
256ff., 307-324; Transkript 4, Z. 96-103, 432-437, 499-502; Transkript 5, Z. 117-127, 159-
168, 584-590). Die vierte Befragte erzahlt: ,Also, weil ich halt sagen muss, auf der Wo-
chenbettstation, da miissen wir ja auch Dienste leisten, das war ein ganz anderes Arbei-
ten mit uns. Das war wertschétzend. Und ich glaube, das ist wirklich so ein Hebammen-
Ding. So ein Krei3saal-Ding (lachen).“ (Transkript 4, Z. 499-502). Interviewpartnerin 2
berichtet:
LAISo, ich meine, ja, ich mache den Job, aber ich finde, unter/ innerhalb des Teams
oder auch da wo ich jetzt die Ausbildung gemacht habe, da war die Wertschétzung
gleich null. Und (...) nicht jetzt von den Frauen her, die man betreut hat, sondern im
Team einfach.” (Transkript 2, Z. 90-94).

Interviewpartnerin 5 beschreibt, dass sie zusammen mit ihren Ausbildungsfreundinnen
und mit Hilfe der Schule zum Ende der Ausbildung versucht hat, den schlechten Umgang
mit den Auszubildenden im KreilRsaal zu thematisieren, um fir den nachsten Kurs etwas
zu verbessern. Dieser Versuch wurde von dem Kreil3saal-Team jedoch nicht angenom-
men und die Situation hat sich dadurch so verschlechtert, dass die Praxisanleiterin nicht

mehr mit der Interviewpartnerin gesprochen hat (Transkript 5, Z. 197-226).

5.3.2 Betreuung der Auszubildenden durch die anleitenden Hebammen

Von den Interviewpartnerinnen werden heikle Beispiele Uber die Art und Weise der Be-
treuung durch die anleitenden Hebammen erzahlt. Die vierte Interviewte bringt beispiel-
weise an, dass sie eine praxisanleitende Hebamme in der Klinik hatten, die nur Praxisan-
leiterin geworden ist, um die Auszubildenden so leiden zu lassen, wie sie in ihrer Ausbil-
dung selber leiden musste (Transkript 4, Z. 508-514). Die zweite Befragte bringt in diesem

Kontext an, dass sie die Erfahrung in der Praxis gemacht hat, dass die praxisanleitenden
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Hebammen oftmals keinen berufspadagogischen Hintergrund hatten, um eine gute Be-

treuung und Anleitung der Auszubildenden zu leisten (Transkript 2, Z. 824-829).

In herausfordernden Situationen wurden die Interviewpartnerinnen haufig allein gelassen,
haben wenig Unterstitzung und Aufklarung seitens der Praxisanleitung erhalten. Es wird
von den Interviewpartnerinnen beschrieben, dass sie bei Fehlern und Nachfragen von
ihren anleitenden Hebammen angemeckert und fur die Fehler verantwortlich gemacht
wurden, auch wenn sie noch nicht viel Erfahrung sammeln konnten bzw. nicht ausrei-
chend fir bestimmte Téatigkeiten angeleitet wurden. Dies filihrte dazu, dass die Inter-
viewpartnerinnen eingeschichtert wurden und angefangen haben, Angstgeflihle gegen-
Uber den anleitenden Hebammen zu entwickeln. Die Interviewpartnerinnen haben sich
aufgrund dieser Situation teilweise nicht getraut Fragen zu stellen (Transkript 1, Z. 219-
231; Transkript 2, Z. 140-147, 224-228, 231-242, 258-285; Transkript 3, Z. 142-145; Tran-
skript 5, Z. 128ff.; Transkript 7, Z. 109-113, 228-233, 584-588).

Zudem wird von den Interviewpartnerinnen geaullert, dass sich die anleitenden Hebam-
men grundsatzlich keine Zeit fir Nachbesprechungen genommen haben, um Geburtser-
fahrungen zu reflektieren. Die Interviewpartnerinnen empfinden Nachbesprechungen im
Rahmen der Betreuung durch die anleitenden Hebammen als wichtig und notwendig, um
Erlebnisse besser aufarbeiten und einordnen zu kénnen, um letztlich daraus zu lernen
(Transkript 1, Z. 206-209; Transkript 4, Z. 828-847; Transkript 7, Z. 473-490).

Ferner beschreiben zwei Interviewpartnerinnen belastende Prifungsgeburts-Situationen,
in denen sie wenig Unterstutzung und aufbauende Worte ihrer anleitenden Hebammen
erfahren haben (Transkript 5, Z. 249-275; Transkript 6, Z. 137-155, 160-174). Inter-
viewpartnerin 5 beschreibt:
»[-..] und was halt auch richtig schlimm war, was sicherlich auch nochmal dazu beige-
tragen hat, war das meine Examens-Geburt, also beim praktischen Examen, (...) muss
man ja eine Geburt leiten und begleiten und (...) die verlief bei mir auch ganz schlimm,
weil die Frau/ weil die hatte dann nachher einen pathologischen Verlauf. Die Frau/ die
Herztbne waren sehr schlecht von dem Kind und das ging eigentlich dann ja stunden-
lang so und ich war stundenlang in dieser Priifungssituation. Die Priiferinnen waren die
ganze Zeit mit im Raum. Das war halt eine von der Hebammenschule eine Lehrerin
und meine Praxisanleiterin. Es war/ es lief halt wirklich (...) schlecht. Und ich war/ mir
waren nachher auch die Hande gebunden, weil es ein hochgradig pathologischer Ver-
lauf und ich habe die Arztin, wie es dann ja auch fiir Hebammen Pflicht ist, die Arztin

dann immer dazu gerufen und die hat aber immer auch nichts gesagt, weil sie, glaube
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ich, dachte dass/ weil ich in einer Priifungssituation bin, sie nicht viel sagen diirfte,
aber theoretisch hétte sie ja genauso handeln miissen, wie sie sonst auch handelt. Al-
so, sie muss als Arztin auch dann ihre Entscheidungen treffen und fiir mich war das
einfach so eine/ man ist ja sowieso dann so unter Druck und war aufgeregt und fiir
mich war das so eine schlimme Situation und dann war das zweimal so, dass in dieser
Priifungssituation meine Anleiterin mich rausgenommen hat. Und anstatt mich irgend-
wie zu stérken, hat sich mich richtig zur Sau gemacht und hat halt gesagt ,Ja, das ist
jetzt hier deine Priifungs/ deine Priifung, die du gerade®, auf gut deutsch gesagt, ,ver-
kackst und das ist dir schon klar, nd?“. So und hat mich dann halt richtig fertig gemacht
und danach dann auch noch mal, so zum Ende hin und hat dann gesagt ,Ja,*, also hat
mich total fertig gemacht, hat gesagt ,das Kind, das muss jetzt zur Welt kommen!* und
Ja, es war einfach/ das war halt wirklich auch total traumatisierend. Das war einfach auf
allen Ebenen so falsch und (...) ja, danach war ich richtig, richtig, fertig nach der Ge-
burt [...].“ (Transkript 5, Z. 248-273).

Die sechste Befragte erzahlt, dass ihre Praxisanleiterin und sie grof3e Probleme miteinan-

der hatten ,Bis hin dazu, dass sie mich durch die Priifung fallen lassen hat.“ (Transkript 6,

Z. 155). Sie fuhrt fort:
LAISo, es gibt so ein paar Regularien, dass man zum Beispiel keine Priifung/ also, es
geht ja darum, dass man eine Geburt vorfiihrt sozusagen. Also, eine echte und in die-
sem Fall war es so, dass die Frau, die dann gewéhlt wurde fiir mich, kein Deutsch
sprach auch kein Englisch. Sie hatte eine Freundin dabei, die ihre Sprache sprach und
ich/ und Englisch und musste dann (ber sie lbersetzen. Des Weiteren hatte sie schon
mal einen Kaiserschnitt vorher gehabt, das Fruchtwasser war griin (...), die Vitalwerte
des Kindes wurden aufféllig und es wurde keinem Zeitpunkt die Geburt abgebrochen.
Also, die Priifungsgeburt. Es hétte gar nicht erst angefangen werden dlirfen und es
hétte dann auch irgendwann abgebrochen werden miissen und man hat mich da in

das offene Messer laufen lassen.“ (Transkript 6, Z. 161-171).

Von Interviewpartnerin 4 wird zudem berichtet, dass sie von ihrer anleitenden Hebamme
kein konstruktives Feedback erhalten hat, sondern lediglich Kritik, die sie nicht einordnen
konnte, was bei ihr eine gewisse Unsicherheit ausléste. Sie benennt hierzu folgendes
Beispiel:
LAIso, mir wurde zum Beispiel immer gesagt, dass meine ganz, ganz grof3e Stérke ist
die Empathieféhigkeit. Selbst die verschlossensten Frauen oder Familien knacke ich
und sie lachen am Ende mit mir und umarmen mich und [...] ich weil3 auch, dass das

meine Stérke ist und dass es auch von anderen so gesehen wird. Und dann sitzt diese
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Frau einem gegeniiber und sagt ,Ja, - also, hier habe ich Ihnen so ne’ schlechte
Punktzahl in Sozialkompetenz gegeben, weil ja, Sie missen wirklich noch daran arbei-
ten guten Draht zu den Frauen zu finden.” und ich dachte ,H&?“ (lachen). Vor allem
drei Tage vorher hatte ich meine Priifungsgeburt und die Priiferin hat in ihrem Beisein
gesagt ,Also, das ist Wahnsinn, wie Sie mit Frauen umgehen. Sie/ was Sie fiir eine
Ebene mit den Frauen finden.” und drei Tage spéter bekomme ich dann genau das
Gegenteil von ihr hingelegt. Und das meine ich so mit haltloser Kritik, also, wo man
einfach nichts mit anfangen kann. (...) Und, also, halt in ihrem Beisein habe ich mich
immer sehr unsicher gefihlt, wenn ich eine Geburt machen musste und dachte immer
slch fiihle mich gerade wie vor meiner ersten (iberhaupt.®, weil ich immer dachte ,Ich
mach’s in ihren Augen sowieso nicht richtig. Egal was ich gerade tue.”.” (Transkript 4,
Z.377-394).

Zudem bringt die vierte Befragte an, dass ihre anleitende Hebamme, ,[...] der Grund [ist]
warum ich nicht in dieser Klinik geblieben bin (lachen) und warum ich die Geburtshilfe
aufgegeben habe.“ (Transkript 4, Z. 248-250).

5.3.3 Begleitung der Gebarenden durch das KreiBsaal-Team
Durch die Erfahrungsberichte der Interviewpartnerinnen wird ersichtlich, dass die Art und
Weise der Betreuung der Gebarenden durch das KreilRsaal-Team nicht mit ihren personli-
chen Vorstellungen der Betreuung fur die Gebarenden Ubereinstimmt. Die Interviewpart-
nerinnen beklagen, dass eine individuelle 1:1 Betreuung fur die Gebarenden nicht méglich
ist, da keine Zeit vorhanden ist bzw. zu wenige Hebammen im Kreil3saal tatig sind. Die
Interviewpartnerinnen beschreiben, dass sie die 1:1 Betreuung als wichtig erachten, um
den Gebarenden ein sicheres und vertrautes Gefuhl wahrend der Geburt geben zu kon-
nen (Transkript 1, Z. 311-322; Transkript 2, Z. 502-506; Transkript 3, Z. 71-78, 242-248;
Transkript 6, Z. 328-346). Interviewpartnerin 1 dulert:
J[...] diese 1:1 Betreuung wiirde ich gerne auch haben fir die Frauen. Also, nicht nur
ftr mich, sondern wirklich fiir die Frauen, weil es so wichtig ist, dass die Frauen ein
Gefiihl haben der Vertrautheit und das muss man aufbauen mit Frauen, die gerade in
den Kreil3saal kommen und das hat man/ man hat diese Zeit heutzutage nicht mehr fiir
die Frauen. Das finde ich sehr, sehr schade und ich méchte fiir eine Gebdrende da
sein und wenn ich das nicht kann, dann (...) ja, dann ist das nicht mein Ding. Ich kann
nicht zu einer Frau sagen ,, Tut mir leid.”, die mir gerade die Hand hélt und bittet darum,
dass ich bei ihr bleibe, dass ich sage , Tut mir leid, ich habe noch zwei, drei andere

Frauen. Ich muss jetzt auch nach denen schauen.”. Und ich habe ja da auch Verant-
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wortung fiir Leben und das kann ich einfach nicht mit meinem Gewissen vereinbaren.”
(Transkript 1, Z. 311- 22).

Zudem beschreiben einige Interviewpartnerinnen, dass sie neben der oftmals fehlenden
Moglichkeit der 1:1 Betreuung, wahrend ihrer Praxiseinheiten eine sehr feindselige Ge-
burtshilfe erlebt haben. Sie beschreiben, dass sie diese als grobe, teilweise gewalttatige
und Ubergriffige Geburtshilfe gegeniber den Gebarenden, sowohl kérperlich als auch
verbal, erlebt haben. Ein wesentlicher Grund, weshalb sie nicht in der Geburtshilfe geblie-
ben sind ist, dass sie diese Art der Geburtshilfe und Betreuung der Frauen nicht unter-
stlitzen méchten (Transkript 2, Z. 241-244; Transkript 4, Z. 568-637, 803-810; Transkript
7, Z.94-98, 123-159). Hierzu benennt Interviewpartnerin 4 folgendes Beispiel:
,Und oder verbale AuBerungen wie ,Ja, so ne’ Geburt ist kein Zuckerschlecken. Nun
pressen Sie mal hier ordentlich mit, damit ihr Kind auch kommt, sonst hol’ ich’s.” und/
also es war so/ oder auch so lbergriffig ,,Jetzt machen Sie die Beine endlich breit, da-
mit ich Sie untersuchen kann.” statt einfach mal um Einverstdndnis zu bitten, dass
man untersuchen darf. Also, teilweise wurde auch gar nicht dariiber redet, sondern es
wurde einfach untersucht. (...) Und das sind einfach so/ es wurde so wenig wertschét-
zend mit den Frauen umgegangen und eine Geburtshilfe einfach gelebt, die ich so
nicht teilen méchte.” (Transkript 4, Z. 630-637).

Ein weiteres Beispiel von Interviewpartnerin 4 handelt darlber,
J1...] wie der Arzt der gebdrenden Frau eine (...), jetzt kommst du aus Hamburg, Back-
pfeife? Eine Schelle. Ja, eine Schelle ins Gesicht gehauen hat, wihrend der Geburt,
damit sie wieder zur Besinnung kommt. Damit sie endlich richtig mit presst. Und das
sind Erlebnisse, da stehst du als Studentin daneben und siehst wie eine Frau von ei-
nem Arzt geschlagen wird (lachen). Und das musst du erstmal verarbeiten.” (Transkript
4, 7. 805-810).

Die siebte Befragte flihrt als Beispiel der gewalttatigen Geburtshilfe an:
»[...] halt viel dieses Standard-Ding von CTG ist irgendwie mh wissen wir auch nicht.
Nicht so gut. Naja, dann machen wir mal die VE. Dann ballern wir uns da mal darauf
und Kristellern, gefiihlt zu siebt. [...] Epi mit der Nabelschere geschnitten, also ich weild

nicht wo ich anfangen und aufhéren soll.“ (Transkript 7, Z. 154-158).
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5.4 Psychosomatische Auswirkungen der Ausbildungserfahrungen im
KreiRsaal

Die Interviewpartnerinnen berichten, dass die unterschiedlichen negativen Erfahrungen in
den Kreifdsaal-Einsatzen individuelle Auswirkungen auf ihre Gesundheit genommen ha-
ben. Mehrere Interviewpartnerinnen beschreiben psychosomatische Symptome. Die erste
Befragte erzahlt, dass sie Antidepressiva einnehmen musste, weil sie mit dem Umgang
der Auszubildenden in der Klinik nicht zurechtgekommen ist (Transkript 1, Z. 174-177).
Die flnfte Befragte erzahlt: ,[...] bei mir war es tatsédchlich auch so, dass ich am Ende ge-
merkt habe, dass ich einfach so unter psychosomatischen Symptomen gelitten habe,
dass ich auch mir psychologische Hilfe gesucht habe.” (Transkript 5, Z. 299-312). Eben-
falls beobachtete die flinfte Befragte die Verschlechterung des Gesundheitszustandes bei
ihren Ausbildungsfreundinnen, was sie als pragend empfunden hat: ,Also, die eine hat so
massiv schlimm Neurodermitis bekommen [...] und eine Freundin von mir, die hatte schon
eine leichte Essstérung, aber das hat sich auch massiv verschlechtert bis sie nachher in
der Klinik war.“ (Transkript 5, Z. 299-312).

Auch sagen die Interviewpartnerinnen, dass sie die praktischen Erfahrungen in der Klini-
schen Geburtshilfe wahrend der Ausbildung traumatisiert haben (Transkript 2, Z.364-403;
Transkript 3, Z. 70f.; Transkript 5, Z. 449-460; Transkript 7, Z. 85-90). Interviewpartnerin 2
beschreibt hierzu ausfihrlich eine Situation, die sich nach vier Wochen praktischer Aus-
bildung, mit einer Hebamme ereignet hat. Die Hebamme hat die Interviewte nach einer
belastenden und anstrengenden ersten stillen Geburtserfahrung unter vier Augen verbal
erniedrigt, beleidigt und ihre Kompetenzen als werdende Hebamme in Frage gestellt
(Transkript 2, Z. 364-403). Die zweite Befragte sagt:
»,Mich so zu kritisieren, sich irgendwelche Dinge herbei zurufen. Ich verstehe das nicht,
was fir ein ekelhafter Mensch man sein kann, so etwas zu tun und gleichzeitig Heb-
amme zu sein. Verstehe ich nicht. Und seitdem war der Krei8saal fiir mich eine Tortur.
Seit diesem Moment. Und dieser Moment kommt mir immer wieder, sobald ich den
IR <reiBsaal nur rieche. Das ist fiir mich einfach eine traumatische Belastung ge-
wesen und das hat mir die Zeit in der Ausbildung einfach nur verkackt.” (Transkript 2,
Z.397-403).

Interviewpartnerin 5 haben die Erfahrungen so tiefgriindig traumatisiert, dass sie nach funf
Jahren Distanz zum Beruf immer noch regelmafig von der Situation im Krei3saal traumt.
Sie erzahilt:

»[...] trotzdem trédume ich immer noch regelméBig von diesem Kreil3saal und den Heb-

ammen dort. Und dass ich in der Situation bin. Und ich finde, das ist halt schon ein hef-
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tiges Zeichen, weil ich habe das sonst von kein/ von nichts in meinem Leben, dass ich
regelméf3ig von irgendwas/ irgendeiner Phase/ von irgendeiner Lebensphase trdume
(...) und sich Situationen dann immer irgendwie wiederholen. Und (...) genau, im Prin-
Zip ist es ja/ es ist einfach dieses stetige Gefiihl nicht respektiert zu werden und Angst
Fehler zu machen.” (Transkript 5, Z. 454-460).

Die Interviewpartnerinnen erzahlen zudem, dass ihnen das Gefihl gegeben wurde, nie
gut genug zu sein und dass sie nichts kdnnen. Dies hat ihr Selbstwertgeflhl und Selbst-
bewusstsein enorm geschwacht (Transkript 2, Z. 523-527; Transkript 5, Z. 131-140; Tran-
skript 7, Z. 372-405). Interviewpartnerin 7 beschreibt:
»[-..] ich habe hier vier Jahre in einer Art und Weise die Hélle durchgemacht. Ich hatte/
ich bin aus dieser Nummer rausgegangen, hatte (iberhaupt kein/ also wirklich Selbst-
bewusstseinsprobleme. Habe das Gefiihl gehabt, ich bin nichts und ich kann nichts
und ich werde niemals irgendwas in meinem Leben richtig machen.” (Transkript 7, Z.
372-376).

5.5 Reflektion der Ausbildungserfahrungen im KreiBsaal

In den nachfolgenden zwei Abschnitten werden die Ausbildungserfahrungen sowohl in
Bezug auf die erlebten Defizite und Winsche wahrend der Sozialisation im Kreisaal re-
flektiert als auch bezliglich der Konsequenzen auf die Absicht, als Hebammen Geburten

zu begleiten.

5.5.1 Defizite und Wiinsche beziiglich der Sozialisation im KreiRsaal

Auf die Frage, was die Interviewpartnerinnen in der Geburtshilfe oder im Beruf gehalten
hatte, wird deutlich, dass die von ihnen berichteten defizitaren Erfahrungen wahrend der
Sozialisation im Kreil3saal wesentliche Wunsch-Faktoren darstellen, damit die Befragten
in dem Beruf bzw. in dem Berufsfeld verblieben waren. So beschreiben die Interviewpart-
nerinnen, dass sie in der klinischen Geburtshilfe geblieben waren, wenn ihnen wahrend
der beruflichen Sozialisation im Kreillsaal mehr Anerkennung und Wertschatzung entge-
gen gebracht worden ware. Ferner sagen sie, dass sie ein harmonisches und stutzendes
Team, das hinter einem steht, vermisst haben (Transkript 1, Z. 374-382; Transkript 2, Z.
654-662; Transkript 4, Z. 665ff.; Transkript 5, Z. 582-590).

Grundsatzlich fehlte den Interviewpartnerinnen die Vermittlung des Gefuhls von Sicherheit

wahrend der Praxiseinsatze im Kreilsaal (Transkript 3, Z. 217-223; Transkript 5, Z. 571-

590; Transkript 7, Z. 582ff.). Darliber hinaus berichten die Interviewpartnerinnen, dass sie
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sich eine umfangreichere, praxisorientierte und empowernde Anleitung gewtlinscht hatten,
mit einem respekt- und verstandnisvollen Umgang ihnen gegeniber (Transkript 1, Z. 415-
423; Transkript 3, Z. 217-223, 233-236; Transkript 5, Z. 571-590; Transkript 7, Z. 654-
668). Aullerdem wird von den Interviewpartnerinnen beschrieben, dass die allgemeine
Arbeitsweise und vor allem die strukturellen Bedingungen in den Krei3salen sich bessern
mussten, um eine 1:1 Betreuung bzw. eine wirdigendere und selbstbestimmtere Betreu-
ung der Frauen nach ihren Vorstellungen umsetzen zu kénnen (Transkript 1, 374-382;
Transkript 2, Z. 217-223; Transkript 4, 536-547, 689-703; Transkript 6, Z. 328-346).

Zwei Interviewpartnerinnen hatten sich mehr Supervision bzw. ein Hilfsangebot seitens
der Universitat gewlinscht, um die Mdglichkeit zu bekommen belastende Erfahrungen
aufarbeiten zu kénnen (Transkript 4, Z. 801-809; Transkript 7, Z. 503-510).

5.5.2 Konsequenzen beziglich der Absicht, als Hebamme Geburten zu
begleiten

Auf die Frage, ob die Interviewpartnerinnen sich sicher flihlen, Geburten alleine zu beglei-

ten, werden verschiedene Antworten genannt. Die Mehrheit der Interviewpartnerinnen

sagt, dass sie sich tendenziell nicht sicher fihlen nach der Ausbildung Geburten zu be-

gleiten. Es wird betont, dass dies bei Berufsanfangern normal sei (Transkript 1, Z. 404-

411; Transkript 3, 179-182; Transkript 5, 402-415; Transkript 7, Z. 407ff.).

Eine Interviewpartnerin sagt, dass sie sich sicher fuhlt Geburten alleine zu begleiten
(Transkript 2, Z. 549-562). Zwei weitere Interviewpartnerinnen benennen jeweils eine Si-
tuation, in der sich sicher gefuhlt haben eine Geburt zu begleiten: Interviewpartnerin 4
sagt, nur wenn sie mit netten Hebammen zusammen arbeiten durfte, empfand sie eine
Sicherheit Geburten alleine zu begleiten (Transkript 4, Z. 366-370). Die sechste Befragte
sagt, im Klinik-Setting habe sie sich sicher gefiihlt Geburten zu alleine zu begleiten (Tran-
skript 6, Z. 272-278).

Von den Interviewpartnerinnen wird erzahlt, dass es zu Beginn der Ausbildung ihr Traum
war nach der Ausbildung Geburten zu begleiten — sowohl klinisch als auch auf3erklinisch.
Die Ausbildungserfahrungen im Kreillsaal waren jedoch so pragend, dass die Inter-
viewpartnerinnen nach Beendigung der Ausbildung letztlich nicht mehr Geburten beglei-
ten oder den Beruf der Hebamme nicht mehr ausiben mdchten (Transkript 1, Z. 160ff.;
Transkript 2, Z. 81ff.; Transkript 3, Z. 59-65; Transkript 4, Z. 69-76; Transkript 5, Z. 57-71,
236-241; Transkript 6, Z. 50-54, 222-240; Transkript 7, Z. 59-63). Die zweite Interviewte
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beschreibt hierzu: ,Ja, ich wollte schon immer dann freiberuflich arbeiten, aber mit Ge-
burtshilfe. Und das habe ich dann natirlich revidiert diese Aussage, aufgrund der ent-
sprechenden Situation und der Erfahrung im Kreil3saal.“ (Transkript 2, Z. 81ff.). Die vierte
Interviewte bringt an:
,und ich muss auch sagen, dass mein Hauptgedanke die Geburten waren. Also, ich
weil3, dass ich/ dass meine Stérken, meine Komfortzone eindeutig Freiberuflichkeit ist.
Das ist klar, weil ich halt auch Stillberaterin freiberuflich gearbeitet habe, aber die Ge-
burten haben mich einfach wahnsinnig gereizt und mein Wunsch war, dass ich irgend-
wann als Beleghebamme arbeiten kann. Dass ich halt mit meinen Frauen in die Klinik
gehen kann. So habe ich das Studium begonnen (lachen). Dann wurde ich einem
Krankenhaus zu geteilt, was mir das Ganze vermiest hat (lachen).“ (Transkript 4, Z. 69-
76).

Durch die Erzahlungen sowie die Antworten auf die konkrete Frage, ob sich die Inter-
viewpartnerinnen jemals wieder vorstellen kdnnten Geburten zu begleiten, kam zum Vor-
schein, dass vier von sieben Interviewpartnerinnen gerne Geburten begleiten wirden.
Sowohl klinisch als auch auf3erklinisch, wobei aulderklinisch GUberwiegend benannt wurde.
Alle Interviewpartnerinnen benennen ahnliche Griinde, weshalb sie letztendlich keine Ge-
burten begleiten. Diese sind bspw.: die Umstande und strukturellen Bedingungen in den
Kliniken und dass diese nicht ihre Vorstellung der Betreuung und Begleitung der Geba-
renden zu lassen; zudem finden die Interviewpartnerinnen es unverantwortlich ohne wei-
tere Erfahrung in die auRerklinische Geburtshilfe einzusteigen; die Versicherungsbeitrage
sind fur die auerklinische Geburtshilfe zu hoch; sie haben Angst es in einem anderen
Kreilsaal auszuprobieren und/oder sie mussen ihre Erfahrungen der Ausbildung erst
einmal aufarbeiten (Transkript 1, Z. 152ff., 285-288, 342ff., 394-399; Transkript 2, Z. 102-
109, 542-547, 786-795; Transkript 3, Z. 78-86, 220-228; Transkript 4, Z. 348-358, 712-
744; Transkript 5, Z. 507-518, 541-567; Transkript 6, Z. 240-252, 328-330, 359-372; Tran-
skript 7, Z. 402-405, 27-572, 635-649).

LAISo, ich glaube zu jeder Hebamme gehért dazu Geburten zu machen. Das ist auch
ein Trdumchen. [...] und klar, auf jeden Fall wiirde ich total gerne Geburten machen.
Also, mein Herz hédngt da auch dran, aber wirklich auch nur, wenn ich die Frauen gut
betreuen diirfte.“ (Transkript 1, Z. 394-399).
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6 Diskussion

In den nachstehenden Abschnitten werden sowohl die Ergebnisse des theoretischen Hin-
tergrundes als auch die Ergebnisse der empirischen Untersuchung diskutiert. Hiernach

erfolgt die Diskussion des methodischen Rahmens der vorliegenden Abschlussarbeit.

6.1 Diskussion der Ergebnisse

Um die spezifische Forschungsfrage zu beantworten, musste sich dieser durch die Be-
trachtung einzelner, allgemein gehaltener Gebiete im theoretischen Hintergrund genahert
werden. Aus den Ergebnissen des theoretischen Hintergrundes wurde ersichtlich, dass
der Beruf Hebamme sich vielfaltig gestalten Iasst; das Belgeiten von Geburten jedoch ein
besonderes Element darstellt — sowohl fur berufsaustibende als auch fur werdende Heb-
ammen. Hierbei stellt der Kreillsaal den Hauptortes fir die Begleitung und Betreuung der
Gebarenden wahrend der Geburt dar, da 98% der Geburten in Deutschland im klinischen
Bereich stattfinden. Die klinischen Einsatze sind mit insgesamt fast 50% der praktischen
Einsatzzeit ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung zur Hebamme. Auszubildende erler-
nen hier wahrend ihrer beruflichen Sozialisation nicht nur die praktischen Kompetenzen
der Begleitung von Geburten, sondern kommen zudem mit der Realitat der klinischen
Geburtshilfe in Berlihrung. Sie lernen die gemeinsame Kultur kennen, welche in der Lite-
ratur auch als ,verborgener Lehrplan“ bezeichnet wird. AuRerdem lernen sie bestimmte
Verhaltensmuster, Wertehaltungen, Einstellungen und Uberzeugungen kennen. Studien,
Fachzeitschriftenartikel und Erfahrungsberichte zeigen auf, dass die Erfahrungen im
KreilRsaal tief pragend sein und Einfluss auf die Absicht zur Ausubung der Geburtshilfe
nehmen kdnnen. Die durchgefihrte qualitative Studie dieser Abschlussarbeit untersuchte
genauer, weshalb Hebammen nach dem Bestehen des Examens nicht in die klinische

Geburtshilfe einsteigen.

Die Thematik rund um die klinische Geburtshilfe in Deutschland ist sehr komplex und um-
fassend. Da das Thema der Geburtshilfe in Deutschland nicht das Hauptthema dieser
Arbeit darstellt, sondern der Prozess der beruflichen Sozialisation innerhalb der Ausbil-
dung — und hier ein ganz spezifischer Aspekt: das Lernen im Kreil3saal — wurde die ge-
burtshilfliche Situation nur oberflachlich zum besseren Verstandnis der Arbeit dargestellit.
Eine ausflhrliche Darstellung hatte den Rahmen der Arbeit erheblich Uberschritten. Die
klinische Geburtshilfe lasst sich jedoch derzeitig vielerorts als kritisch bewerten und
scheint sich in einem sogenannten ,Teufelskreis“ zu befinden. In Deutschland vermerken
die Ausbildungszahlen derzeit einen Hochstand, so dass — logisch betrachtet — gentigend
Hebammen in den Bereich der klinischen Geburtshilfe nachriicken kdnnten. Trotzdem

spitzt sich die Situation des Personalmangels in den Kliniken weiterhin zu. An dieser Stel-

53



le ist nochmals hervorzuheben, dass es generell anhand der aufzufindenden Datenlage
keinen generellen Mangel an Hebammen in Deutschland zu verzeichnen gibt. Woran es
aber tatsachlich mangelt, sind Hebammen im Kreifdsaal und mancherorts hebammenspe-
zifische Dienstleistungskapazitaten im auf3erklinischen Bereich. Durch die Analyse der
Interviews konnte herausgearbeitet werden, dass sich der benannte ,Teufelskreis® mit
seinen negativen Auswirkungen fur die klinische Geburtshilfe und vielmehr fur die Heb-
ammen in den Ausfuhrungen der Interviewpartnerinnen wiederfinden lasst. Zudem konn-
ten generelle Ubereinstimmungen mit der angefiihrten Literatur im theoretischen Hinter-
grund ausfindig gemacht werden. Diese werden in den nachsten Abschnitten ausfihrli-

cher erortert.

Trotz der Moglichkeit, die Berufsausiubung vielfaltig zu gestalten, hatten die Interviewpart-
nerinnen vor Beginn der Ausbildung die Vorstellung auferklinisch oder klinisch Geburten
zu begleiten. Durch die erlebten Erfahrungen in den praktischen Einsatzen im Krei3saal
haben sie diese Vorstellungen jedoch ,revidiert” und sich gegen die klinische Geburtshilfe
und teilweise sogar gegen die Ausibung des Berufes entschieden. Hierbei benennen die
Interviewpartnerinnen im Wesentlichen die fehlende Mdglichkeit, die Gebarenden so zu
betreuen und zu begleiten, wie sie es sich wiinschen. Sie beschrieben ihre Vorstellungen
der Betreuung und Begleitung der Gebarenden als sehr frauenzentriert: die 1:1 Betreuung
und Selbstbestimmung stehen hierbei im Fokus. Zudem berichteten die Studienteilnehme-
rinnen, dass sie wahrend des Sozialisationsprozesses in der klinischen Geburtshilfe ein
geburtshilfliches System kennengelernt haben, welches sie so nicht unterstiitzen mdchten
und sie sich deshalb diesem entziehen. In der Analyse der Interviews konnte herausgear-
beitet werden, dass hierbei Erfahrungen mit einer gewalttatigen-tbergriffigen gelebten
Geburtshilfe, der Pathologisierung der Geburt, veraltete und nicht-evidenzbasierte ge-
burtshilfliche Praxis, steigende Geburtenzahlen, Personalmangel sowie erlebte und geleb-
te Feindseligkeiten sowohl ihnen gegenlber als auch innerhalb des Krei3saal-Teams ge-
meint sind, welche u.a. drastische Folgen der derzeitigen strukturellen Gegebenheiten der
klinischen Geburtshilfe abbilden. Es kommt allerdings die Frage auf, ob sie sich tatsach-
lich bewusst dem System der klinischen Geburtshilfe entziehen oder ob eher die von
ihnen beschriebene Unsicherheit und Angst durch die Erfahrungen im Kreil3saal, sie da-
von abhalt in die klinische Geburtshilfe einzusteigen? Auch ist es fraglich, wie eine Besse-
rung der klinischen Geburtshilfe erreicht werden soll, welche sich die Interviewpartnerin-
nen winschen — sowohl fir die Gebarenden als auch flr zukinftige Auszubildende —
wenn die Nachwuchs-Hebammen nicht dem geburtshilflichen System erhalten bleiben,
um Veranderungen voranzutreiben? Entziehen sie sich, um vermehrt Druck auf das Sys-

tem auszuliben oder steht hier doch der Selbstschutz im zentralen Mittelpunkt? Weitere
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Forschungsbemuihungen diesbezlglich werden mit hoher Wahrscheinlichkeit bei allen
Akteuren und Akteurinnen der angrenzenden Wissenschaften wie zum Beispiel der Ge-

sundheits-, Pflege- und vor allem Hebammenwissenschaften von gro3em Interesse sein.

Um dem Phanomen des Verlassens der Geburtshilfe etwas naher zu kommen, wurden
wahrend der Interviews unter anderem die Fragen gestellt, ob sich die Studienteilnehme-
rinnen Uberhaupt sicher fliihlen Geburten alleine zu begleiten und ob sie sich jemals wie-
der vorstellen kénnten in die Geburtshilfe einzusteigen oder die Arbeit als Hebamme wie-
der aufzunehmen. Hier kam ein gemischtes Meinungsbild zum Vorschein. Einige Inter-
viewpartnerinnen fuhlten sich sicher, wenn auch nur unter bestimmten Voraussetzungen,
Geburten alleine durchzuflhren, andere wiederum Uberhaupt nicht. Ein gleiches Bild zeig-
te sich bei der Beantwortung der Frage fir die Wiederaufnahme der Geburtshilfe. Fir vier
Interviewpartnerinnen kam es in Frage, fur die restlichen drei nicht. Hier kam auch zum
Vorschein, dass einige von ihnen gerne Geburten begleiten wirden und es scheinbar
auch vermissen. Daher ist es anzunehmen, dass es nicht das Begleiten einer Geburt an
sich ist, weshalb die Interviewteilnehmerinnen nicht in die Geburtshilfe gegangen sind
oder die Berufsausibung als Hebamme aufgegeben haben, sondern das Setting Kran-
kenhaus-Krei3saal mit seinen vorzufindenden Belastungen fir die angehenden Hebam-

men, durch ein defizitares geburtshilfliches System in Deutschland.

Das Arbeitsumfeld Krei3saal mit seinen aufzufindenden Kulturen stellt im Allgemeinen ein
durch Hierarchie gepragtes Umfeld fir angehende Hebammen dar, in der Machtausnut-
zung und -ausiibung ihnen gegenlber scheinbar an der Tagesordnung steht und flr eini-
ge werdende Hebammen beginnt dies bereits am ersten Tag ihrer Ausbildung. Grundsatz-
lich wurde durch die Analyse identifiziert, dass durch erlebte Feindseligkeiten in unter-
schiedlicher Art und Weise viele Unsicherheiten, Angst und Betroffenheit — sowohl implizit
als auch explizit — bei den Interviewpartnerinnen entstanden sind. Angehende Hebammen
beginnen ihre Ausbildung hoch motiviert, freuen sich auf den teilweise jahrelang ersehn-
ten Ausbildungsbeginn zum Traumberuf Hebamme. Sie starten die Ausbildung mit eige-
nen Vorstellungen und Erwartungen, welche im Wesentlichen ein liebe- und respektvoller
Umgang auf Augenhéhe mit dem Krei3saal-Team ist. Einige Interviewpartnerinnen berich-
teten, dass sie nicht ganz naiv in die Ausbildung gestartet sind, sich vorab informiert ha-
ben und bereits angenommen haben, dass es stressig werden kann in Bezug auf Notfall-
Situationen oder dem Lernaufkommen. Auffallig ist, dass sehr positiv Gber den theoreti-
schen Einsatz berichtete wurde und der erste Tag im Kreif3saal-Einsatz als Ernlichterung
beschrieben wird. Die Interviewpartnerinnen beschrieben hierzu eine kaltherzige, angst-

einfloRende Begriflung — eine Art Initiation — seitens des Krei3saal-Teams, welche als
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sehr abschreckend empfunden wurde. Dies kann zu einem ersten ,Praxisschock” fihren
und gerat so schnell nicht in Vergessenheit. Es ist anzunehmen, dass sie hierdurch einen
ersten Konflikt mit ihren eigenen Erwartungen und Vorstellungen bezuglich der Ausbil-
dung durchlebt haben. Zudem wurde beschrieben, dass sich diese einschiichternde Art
und Weise der Aufnahme in den Krei3saal durch die Ausbildung fortzog. Es entsteht der
Eindruck als wirden die Kreillsaal-Teams die werdenden Hebammen am ersten Tag be-
wusst einschichtern bzw. auf Abstand halten wollen. Hier kommt die Frage auf, warum
sie dies tun. Ist es das Ausleben von Macht im hierarchischen System oder ist es eventu-
ell aufgrund der allgemein hohen Arbeitsbelastung, sodass Auszubildende einen weiteren
Belastungsfaktor darstellen wurden? Die Autorin dieser Arbeit sieht hier einen grofl3en
Bedarf weitere Untersuchungen diesbeziiglich anzustreben. Es ist durchaus anzunehmen,
dass die Interviewpartnerinnen bereits durch den ersten Tag im KreilRsaal so gepragt
wurden, dass sie mit einer vorsichtigeren, eingeschichterten Grundhaltung die Praxisein-
satze absolviert haben, sodass ihnen von vorne rein das Potenzial der vollstandigen Ent-

wicklung in das geburtshilfliche System genommen wurde.

Logisch betrachtet stellen Auszubildende in der Hierarchie des Kreil3saal-Teams die letzte
hierarchische Stufe dar und sind am vulnerabelsten fiir das Erleben von Feindseligkeiten,
jedoch wird scheinbar die mdgliche fatale Konsequenz fur die Krei3saal-Teams nicht be-
rucksichtigt: das Ausbleiben von Nachwuchs-Kolleginnen. Die Interviewpartnerinnen
standen den desolaten Umgangsarten oftmals schichtern und zurlickhaltend gegenuber,
sie scheinen das Verhalten als Art des Miteinanders im Kreil3saal akzeptiert zu haben und
empfanden die feindseligen Umgangsarten als Ublich — getreu dem Motto ,Lehrjahre sind
keine Herrenjahre®. Berichtet wurde von den Interviewpartnerinnen Uber Feindseligkeiten
sowie Machtausibungen und -ausnutzungen aus verschiedenen Perspektiven. Zum ei-
nen beobachten sie, wie das Kreil3saal-Team untereinander bdsartig interagiert und zum
anderen werden sie selbst Opfer von Feindseligkeiten. Feindseligkeiten wurden von den
Interviewpartnerinnen im Allgemeinen als Erniedrigen, Lastereien, BloRstellen, Beleidigen
oder Macht- und Konkurrenz-Streitigkeiten beschrieben. Zudem wird erzahlt, dass der
Umgang mit den Interviewpartnerinnen wenig wertschatzend und anerkennend war. Diese
Interaktionen gehen an werdenden Hebammen nicht ohne Auswirkungen vorbei. Die In-
terviewpartnerinnen berichten tUber das Empfinden von Angst, Unsicherheit und emotiona-
les Unbehagen vor und wahrend der Kreillsaal-Einséatze. Zudem geht der Spall an der
Arbeit verloren, die Absicht zur Geburtshilfe oder zur Austibung des Berufes wird in Frage
gestellt und daraufhin tatsachlich auch ausgeschlossen. Als mogliche Ursache fir die
Entstehung der feindseligen Betreuung, Interaktion und Kommunikation werden seitens

einiger Interviewpartnerinnen verschiedene Aspekte benannt. Klar herausstechend ist,
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dass sie Aspekte benennen, die aufgrund von Uberforderung/Uberlastung durch zu wenig
Personal und dem daraus resultierenden Stress fiir die einzelnen Mitglieder des Kreil3-
saal-Teams entstehen. Anzunehmen ist ebenfalls, dass oftmals keine oder ungenligende
Stress-Bewaltigungskompetenzen eines Einzelnen aus dem Kreillsaal-Team vorhanden
sind sowie zu geringes Mall an padagogischem Hintergrundwissen bezlglich des richti-
gen Betreuens und Begleitens von Auszubildenden im laufenden Betrieb. Auch Iasst sich
durch die Erzahlungen der Interviewpartnerinnen vermuten, dass fur die Entstehung von
Feindseligkeiten die eigene Sozialisation der Kreil3saal-Team-Mitglieder eine bedeutende
Rolle spielt, wie es das vorgestellte Randgruppen-Phanomen aus Kapitel 3.2 darstellen
konnte. Der Aspekt inwiefern die eigene Sozialisation in das Kreif3saal-Setting bei Heb-
ammen dazu beigetragen hat nach Beendigung des Examens Erlebtes an werdende
Hebammen weiterzugeben, wurde im Rahmen dieser Abschlussarbeit nicht beachtet,

sollte jedoch in zukunftigen Untersuchungen fokussierter miteinbezogen werden.

Im Sinne des beschriebenen Randgruppenphanomens, kdnnen die vielerorts defizitaren
Situationen in der Geburtshilfe sozusagen ,Turoffner” flir das Ausleben von Macht und
Frustration nach unten oder zur Seite hin fur alle Akteurinnen und Akteure der oftmals
hierarchisch gegliederten klinischen Geburtshilfe agieren — sowohl gegentber den wer-
denden Hebammen, Gebarenden, Neugeborenen als auch den Kolleginnen und Kolle-
gen. Angehende Hebammen sind aufgrund ihrer hierarchischen Position besonders an-
greifbar flur das Ausleben dieser Machte. Dies geht sowohl aus der angefiihrten Literatur
im Kapitel 3 als auch aus den Ergebnissen der Interviews hervor. Interessanterweise ha-
ben die Interviewpartnerinnen nur von direkter Machtausnutzung und -ausubung ihnen
gegenuber durch spezifische Verhaltensweisen von einzelnen Mitgliedern des Kreil3saal-
Teams berichtet — die Mehrheit dieser Beispiele bezog sich jedoch auf Hebammen oder
anleitende Hebammen. Allerdings ist eine gewisse ,Binneneinigkeit”, wie es in der Fachli-
teratur bezeichnet wird, bezlglich des schlechten Umgangs mit den Auszubildenden
durch das Kreilsaal-Team auffindbar. Eine Interviewpartnerin erzéhlte, dass die Auszu-
bildenden nicht gemeinsam mit den Hebammen speisen durften. Der Ausschluss der
Auszubildenden zeigt wie enorm die Machtkulturen im KreilRsaal gelebt werden sowie
eine scheinbar gewollte Barriere, wie es bereits im Theorieteil angefihrt wurde, aufrecht-
gehalten wird, um die Mdglichkeit sozial miteinander zu interagieren und zu kommunizie-
ren zu unterdriicken. Zu erwahnen ist, dass nicht jede Hebamme jede angehende Heb-
amme grundsatzlich schlecht behandelt. Im Zuge der Binneneinigkeit kdnnen sie jedoch
in gewisser Weise als ,stillschweigende Mittaterinnen gelten. Die Begrindungen, wes-

halb sie nichts sagen oder unternehmen, sondern das boshafte Verhalten von Kollegen
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und Kolleginnen hinnehmen, sind mutmallich dieselben Grinde, wie die der werdenden

Hebammen: Angst und Unsicherheit.

Besonders paradox wird es, wenn die desastrésen Erfahrungen durch Verhaltensweisen
der Praxisanleitung entstehen. Wahrend der Praxiseinsatze nimmt die Rolle der anleiten-
den Hebamme eine besondere Schlusselfunktion beim Erlernen und Entwickeln von
Kernkompetenzen ein. Auch haben die anleitenden Personen einen Einfluss auf einen
positiven oder negativen Lernerfolg der werdenden Hebammen. Dies wurde bereits durch
die angefuhrte Literatur im Abschnitt 3.2 ersichtlich und spiegelt sich in den Ergebnissen
der Interviews wider. Hierbei kam jedoch zudem zum Vorschein, welche enorme Macht
und somit auch das Potenzial der Machtausnutzung und -ausibung mit der wichtigen
Schlusselfunktion ,Praxisanleitung® verbunden ist, obwohl ihre Funktion eigentlich fur die
Lernenden unterstiitzend, motivierend, helfend und starkend sein sollte. Eine Inter-
viewpartnerin erzahlte, dass eine Hebamme in ihrem Ausbildungskreif3saal nur die Funk-
tion der anleitenden Hebamme angenommen hat, damit sie die Schilerinnen so leiden
lassen kann, wie sie in ihrer Ausbildung leiden musste. Wenn eine praxisanleitende Heb-
amme mit solch einer Motivation, die Funktion antreten und austben darf, ist es nicht
wunderlich, dass Uber belastende und traumatisierende Erfahrungen berichtet wird, wel-
che wiederum das Ausbleiben von Nachwuchs in den Krei3salen bewirken kdnnen. Dies
koénnte ebenfalls ein weiteres Beispiel fur das beschriebene Randgruppenphanomen dar-
stellen sowie ein Indiz, dass die selbst erlebten Sozialisationserfahrungen von Hebammen
an die Nachwuchs-Hebammen weiter, quasi wie ein Ritual, gegeben werden. Weitere

Forschungen Uber dieses Phanomen wurde die Autorin sehr begrufien.

Die Interviewpartnerinnen haben den Kreifdsaal im Allgemeinen als kein férderndes und
vertrauensvolles Lernumfeld beschrieben. Die driickende Atmosphéare und die schlechte
Stimmung im Krei3saal schiichtert ein, sie trauen sich nicht Fragen zu stellen, bekommen
keine oder wenig Anleitung, Aufklarung, Erklarung und die Mdglichkeit fur lernsteigernde
Nachbesprechungen und bei Fehlern oder Nachfragen werden sie trotzdem gemaliregelt.
Diese Basis bietet wenig Moglichkeit fur das Erlernen und Entwickeln von Kompetenzen
sowie die erfolgreiche Integration und Sozialisation in die klinische Geburtshilfe. Mit der
seit Januar 2020 begonnen Akademisierung wird die Ausbildungsstruktur fiir Hebammen
nochmals stark vorangetrieben und enorm gestarkt. Die Umsetzung schafft einen gewis-
sen Standard unter den Hebammenausbildungsprogrammen in der EU. Dies erfordert
eine grundlegende Umstellung des Ausbildungssystems in Deutschland, welche an dieser

Stelle in Bezug auf die Forschungsergebnisse vor- und nachteilig diskutiert werden soll.
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Es ist kritisch zu betrachten, dass bis 2027 — sprich sieben Jahre — zwei Ausbildungssys-
teme bestehen, um Hebamme zu werden. Hierbei werden angehende Hebammen, die
den Weg der schulischen Ausbildung gewahlt haben, gegentiber den studierenden Heb-
ammen in mehreren Aspekten extrem benachteiligt. So werden schulische Auszubildende
weiterhin eine reale Geburt wahrend ihrer praktischen Examensprifung begleiten mis-
sen; sofern ihre Berufsschule keine Ausnahmeregelung beziiglich einer Simulation der
Prifungsgeburt bei der Behérde bewirkt hat. Studentische Hebammen werden die Exa-
mensgeburt zuklnftig jedoch an einem Model simulieren dirfen. Aus den Ergebnissen der
Interviews wurde jedoch ersichtlich, wie belastend und traumatisch die Situation einer
Examensgeburt fur angehende Hebammen verlaufen kann. Hierbei steht nicht nur die
Aufregung der Prifungssituation im Raum, sondern auch die Anspannung durch die
Mehrzahl an Personen im Geburtsraum, welche einem wahrend der Prifungsphase kri-
tisch Uber die Schultern auf die Finger schauen. Die Interviewpartnerinnen berichteten,
dass die praxisanleitenden Hebammen ihnen in dieser Situation nicht sonderlich unter-
stiitzend und aufbauend wahrend der Prifungsgeburt zur Seite standen, sondern Dem-
tigungen und Verunsicherungen provozierten, welche die Priflinge noch mehr verkramp-
fen lieRen. Das angespannte Verhalten der Auszubildenden in der Prufungssituation hat
auch unmittelbare Auswirkungen auf die Gebarende und dessen Partner. Vorstellbar ist,
dass die Gebarende sich durch die Anspannungen nicht dem Geburtsprozess 6ffnen
kann, was wiederum die werdende Hebamme spirt und gegebenenfalls ihre Anspannung
und Aufregung unter Prufungsumstanden noch mehr verstarkt. Die Prufungssituation
kann eine Art ,Kreislauf der Verkrampfung“ annehmen, welcher sowohl fir die Auszubil-
denden als auch fir die Gebarende nicht sonderlich angenehm zu werten ist. Zudem wer-
den schulische Hebammen gegenuber studentischen Hebammen zeitlich viel langer der
Prifungssituation ausgesetzt, da eine echte Geburt definitiv mehr Zeit in Anspruch nimmt
als eine Simulation am Model. Eine Interviewpartnerin berichtete, dass ihre praxisanlei-
tende Hebamme, mit welcher sie grundsatzlich starke Probleme hatte, die Prifungsgeburt

als Machtinstrument genutzt hat, um sie durch die Prifung fallen zu lassen.

Anzumerken ist aulerdem, dass nicht alleinig der Prifungsteil der Geburt den studenti-
schen Hebammen zuvorkommender ist, sondern ebenfalls werden sie bevorteilt durch die
Moglichkeit einen der zwei weiteren Prufungsteile auch an einem Model oder einer Simu-
lationsperson durchzufuhren. Die schulischen Hebammen missen diese Prufungsteile
wie bisher in der Praxis mit realen Frauen absolvieren. Beziiglich des zweistufigen Aus-
bildungssystems, das fiir weitere sieben Jahre bestehen bleibt, ist ebenfalls hervorzuhe-
ben, dass schulische Hebammen um drei Jahre benachteiligt sind, wenn sie einen Ba-

chelorabschluss erlangen mdchten. Es ist aus mehreren Blickwinkeln fraglich, inwiefern
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die Prifungssituationen und besonders die Prifungsgeburt ethisch vertretbar sind und ob
es ethisch vertretbar ist, dass die studentischen werdenden Hebammen so extrem ge-

genuber den schulischen Hebammen privilegiert werden.

Es ist verstandlich, dass die Verlegung der schulischen Ausbildung an die Hochschule
nicht ,von jetzt auf gleich“ geschehen kann. Jedoch wird an dieser Stelle die Aussage des
DHV*s (2018c) unverstandlich, welcher sich ausdriicklich gegen ein gestuftes Ausbil-
dungssystem fir Hebammen in Deutschland aussprach. Der DHV (2018c) fihrte an, dass
durch die ,Akademisierung“ der Hebammenausbildung vermieden werden sollte, dass fir
die kleine Berufsgruppe der Hebammen negative Auswirkungen entstehen. Negative
Auswirkungen sind in diesem Sinne unterschiedliche Bildungsabschliisse, die wiederum
unterschiedliche Aufgaben- und Tatigkeitsbereiche entstehen lassen, was wiederum der
Tatsache widerspricht, dass alle Hebammen grundséatzlich zur vollstandigen und eigen-
standigen Berufsausiibung berechtigt sind. Mit der Ubergangsfrist wird allerdings fiir min-
destens sieben Jahre ein gestuftes System in Deutschland bestehen bleiben, welches flr
die schulischen Hebammen eine massive Benachteiligung darstellt. Es sollte hierbei eine
gewisse Gleichberechtigung flir die schulischen und studentischen Hebammen aufzufin-

den sein.

In diesem Zusammenhang sollte ebenfalls kritisch diskutiert werden, dass zukinftig 25%
Praxisanleitung mit der Studien- und Prifungsverordnung fir Hebammen gesetzlich fest-
geschrieben sind, was vorher weder fir schulische noch dual studierende Hebammen der
Fall war. Hier kommt allerdings die Frage auf, ob diese 25% Praxisanleitung pro Stunden-
anzahl des Praxiseinsatzes lediglich den studierenden Hebammen zugute kommt oder ob
auch die schulischen Hebammen davon profitieren dirfen? Durch die gefuhrten Inter-
views wurde ersichtlich, dass die vorhandenen Praxisanleiterinnen scheinbar nicht ausrei-
chend Uber padagogische und zwischenmenschliche Kompetenzen verfugen. Bezuglich
der didaktischen Qualitat der Praxisanleitung scheint Besserung zu erwarten sein, denn
zuklnftig sollen Praxisanleiterinnen laut der neuen HebStPrV eine berufspadagogische
Zusatzqualifikation von mindestens 300 Stunden und fortlaufende berufspadagogische
Fortbildungen von mindestens 24 Stunden pro Jahr absolvieren. Somit soll sowohl die
Qualitat der Ausbildung sichergestellt als auch die nétige praktische Anleitung im Berufs-
alltag gewahrleistet werden. Fraglich ist, wie viele Hebammen sich in Zukunft als Praxis-
anleiterin ausbilden lassen, da die Zusatzqualifikation einen hohen zeitlichen Aufwand
beinhaltet. Zum anderen gilt es zu hinterfragen, inwiefern die 25% Anleitung tatsachlich im
Alltag durch die Ausbildungsstatte umgesetzt werden kdnnen, da durch die Interviews und

dem theoretischen Hintergrund erkennbar wird, dass in Deutschland stellenweise ein
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Mangel an Personal und somit auch an praxisanleitenden Hebammen und praxisanleiten-
der Zeit bedingt durch die erschwerenden Rahmenbedingungen in den Kliniken vor-
herrscht. Hier kommt paradoxerweise die Frage auf: wenn schon derzeitig oftmals keine
humane Betreuung der Frauen mancherorts mehr geleistet werden kann und die Auszu-
bildenden keine oder wenig Anleitung aufgrund von Personalmangel beklagen, wie soll
dann eine padagogisch wertvolle Praxisanleitung seitens des KreilRsaal-Teams fur die
Auszubildenden zu 25% stattfinden und mit welchem Personal? Wie wird kontrolliert, dass
die Praxisanleitung tatsachlich zu 25% stattfindet? Werden die benannten Sanktionen
wirklich vollzogen? Gibt es einen Bonus flr die Ausbildungsstatten, quasi einen Anreiz,
die 25% tatsachlich zu gewahrleisten? Und letztlich: Inwiefern ist im Laufe der Zeit die
Situation um die Praxisanleitung fir die angehenden Hebammen verbessert worden?
Diese Fragen durfen nicht vernachlassigt werden und missen unausweichlich fur die wei-
tere Verbesserung der Hebammenausbildung in Deutschland zentral mitverfolgt und er-

forscht werden.

In diesem Kontext sollte ebenfalls hervorgehoben werden, dass die Diskrepanz zwischen
dem vermehrten wissenschaftlich gestutzten Lernen in der Theorie und der gelebten Ar-
beitsweise im Kreil3saal verunsichert und zudem zu einer Gehemmtheit bei angehenden
Hebammen flhrt, wenn sie auf Nachfragen flr ein besseres Verstandnis keine richtige
Erklarungen bekommen, wieso etwas auf eine bestimmte Art und Weise ausgefuhrt wird.
Hier ist ebenfalls anzubringen, dass der beschriebene Gap zwischen der Universitat und
dem Kreil3saal als Indiz daflir dient, dass einige Kreil’saal-Teams teilweise scheinbar
noch nicht angenommen und vor allem verstanden haben, weshalb die Ausbildung an die
Hochschule verlegt wird. Gerade in der Ubergangszeit der Verlegung an die Hochschule
stellt dieser Aspekt eine Wichtigkeit dar, die nicht auflter Acht gelassen werden sollte. Die
KreiRsaal-Teams mussen unausweichlich partizipativ mit in den Wandel der Ausbildung
eingebunden werden, um Konflikte vorzubeugen, zu reduzieren und Verstandnis fir das
Studium zu schaffen, damit das Erleben eines Theorie-Praxis-Gap fur zukinftige Studie-
rende und der daraus resultierenden Ratlosigkeit und Unsicherheit reduziert werden kann
— ohne dass die Forderung der Identifikation und der Sozialisation angehender Hebam-
men in das Umfeld des Kreillsaales durch Diskrepanzen der Theorie und Praxis beein-
trachtigt werden. Mit den nachsten Generationen von Nachwuchs-Hebammen kdnnen
wissenschaftlich fokussierte Kohorten erwartet werden, die sich auf evidenzbasierte Ver-
fahren stutzen werden. Aullerdem sollte dringend an einer kooperativen Kommunikation
zwischen Universitat und KreiRsaal gearbeitet werden, um Theorie-Praxis-Gaps zu eruie-

ren und zu minimieren.
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Neu aufgetaucht sind durch die Ergebnisse der Interviews, dass die Erfahrungen nicht nur
direkten Einfluss auf die Entscheidung keine Geburten zu begleiten oder der Berufsaus-
Ubung nehmen kénnen, sondern ebenfalls direkten Einfluss auf die kdrperliche und seeli-
sche Gesundheit der Studienteilnehmerinnen, die sich auch nach vergangenen Jahren
des Abschlusses noch auf die Interviewpartnerinnen auswirken. Diese Erkenntnis be-
schreibt implizit eine Entwicklung von Coping-Strategien sowie bis zum gewissen Grad
eine Entwicklung von Resilienzen und Resistenzen der Interviewpartnerinnen fir den Zeit-
raum der Ausbildung, da sie alle das Examen erfolgreich absolviert und die Lehre nicht
vorher abgebrochen haben. Was hierbei die genaue Motivation darstellt, bleibt vorerst im
Rahmen dieser Arbeit fraglich. Vermuten lasst sich jedoch, durch die indirekten Aussagen
der Interviewpartnerinnen, dass es der Wunsch ist endlich Hebamme zu sein und dass sie
ausgelernt zwar ohne Geburtshilfe arbeiten kénnen, jedoch so wie sie es mdéchten und
ohne in die direkte Berlhrung mit dem Krankenhaussystem zu kommen ist. Dies unter-
streicht nochmals die Wichtigkeit der Unterstlitzung wahrend der Ausbildung durch eine
firsorgliche sowie kollegiale Einarbeitung, Anleitung und regelmaRig stattfindenden

Nachbesprechungen.

Grundlegend lasst sich durch die Analyse der Interviews feststellen, dass der Wunsch der
Interviewpartnerinnen — und vermutlich auch der der zukunftigen werdenden Hebammen
ist, dass sie Lernen dirfen ohne belastende Feindseligkeiten zu erleben, dass sie sich
entfalten durfen, ihr eigenes Handwerk entwickeln durfen, eine respekt- und padagogisch
wertvolle Anleitung bekommen, ohne dass sie Angst verspiren und traumatische und
belastende Erfahrungen durch Interaktionen und Kommunikationen des Krei3saal-Teams

mit deren Auswirkungen durchleben mussen.

Die alteste eingeschlossene Studie dieser Abschlussarbeit wurde vor 25 Jahren durchge-
fihrt. Sowohl damals als auch in den zeitlich nachfolgenden und bis in die heutige Zeit
anhaltenden Untersuchungen, einschliellich der Studie der vorliegenden Arbeit, wurden
Herausforderungen aufgezeigt, die das geburtshilfliche System mit seinen Akteuren und
Akteurinnen fir werdende Hebammen hervorbringen kann. Eine Frage die aufkommt und
die weitere Forschungsvorhaben dringlich untersuchen sollten ist: Wie kann es sein, dass
die Berufsgruppe der Hebammen, welche sich durch Empathie, Flrsorge, Partizipation,
Begleitung und Betreuung vor, wahrend nach der Geburt auszeichnet, dies bei der Sozia-
lisation im Kreil3saal von eigenen, so dringend benétigten Nachwuchs fir die klinische
Geburtshilfe scheinbar aus den Augen verliert? Fakt ist, die klinische Geburtshilfe ist auf
das Nachkommen von Hebammen angewiesen. Aus diesem Grund wird schliel3lich aus-

gebildet. Die Autorin mdchte betonen, dass es grundlegend falsch ware die Hebammen
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und das arztliche Personal allein verantwortlich fir die auffindbaren Ausbildungsumstande
zu machen. Grundsatzlich geht es nicht darum Schuldige zu finden, sondern vielmehr soll
auf eine Bewegung, die einen Missstand, ein ernstes Problem, eine Ungerechtigkeit auf-
zeigt, aufmerksam gemacht werden, um eine gemeinsame Ldsung zu finden. Es liegt hier
definitiv in der Hand der Gesundheitspolitik sich den Wurzeln der in einander aufbauen-
den Problematik, die die klinische Geburtshilfe aufweist, anzunehmen und die Strukturen
partizipativ mit den Betroffenen, einschlieRlich der werdenden Hebammen, zu I6sen und
zu verbessern. Betont werden muss, dass es trotz der strukturellen Gegebenheiten nicht
langer geduldet werden kann, dass werdende Hebammen solch katastrophalen und zer-
stérerischen Umstanden ausgesetzt sind, wenn wir Nachwuchs aus den Ausbildungsko-

horten rekrutieren mochten.

Die individuellen Beweggrinde gegen das Begleiten von Geburten grenzen an eine Viel-
zahl von weiteren geburtshilflichen Themen, die im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht
fokussiert werden konnten. Aufgrund dessen wurden zur Beantwortung der Forschungs-
frage Hintergrinde der psychischen Gesundheit der Interviewpartnerinnen aufder Acht
gelassen. Zudem wurden die Sichtweisen von Hebammen, die eine Sozialisation unter
gleichen Bedingungen erlebt und trotzdem die Tatigkeit im Kreiflsaal aufgenommen ha-
ben nicht untersucht. Ebenfalls wurden Sichtweisen anderer beteiligter Personen wie Arz-
tinnen und Arzten oder Hebammen nicht in die Arbeit aufgenommen. Ferner wurde im
Rahmen dieser Arbeit nicht spezifischer untersucht, weshalb einige Kreillsaal-Teams
Gewalt gegenliber den gebarenden Frauen wahrend der Geburt einsetzten. Aufzufinden-
de Generationsunterschiede beziiglich der Sozialisation im Kreif3saal und dem Nicht-
Eintreten in die Geburtshilfe wurden ebenfalls nicht betrachtet. Hier ist anzunehmen, dass
ein gewisser Teil der angehenden Hebammen schon immer die Tatigkeit nach dem Exa-
men nicht aufgenommen hat oder dem Beruf den Ricken gekehrt hat und sich dieses
Phanomen jedoch erst jetzt durch die hitzigen und heiklen Diskussionen bezlglich der
Akademisierung und die sich immer weiter zuspitzende defizitéare Situation der klinischen

Geburtshilfe in Deutschland als Spitze des Eisberges bemerkbar macht.

Die vorliegende Arbeit konnte einen Beitrag dazu leisten, sich dem Phanomen des Nicht-
Eintretens in der klinischen Geburtshilfe anzunahern. Die Erkenntnisse heben hervor,
welch enormen Einfluss die Erfahrungen der Sozialisation wahrend im Kreil3saal auf die
Berufs- und Beschaftigungsentscheidung nehmen kann und unterstreichen die Wichtigkeit
der Entwicklung eines positiven, unterstitzenden Prozesses der Sozialisation. Aus der
hier dargestellten Breite und Tiefe der Diskussion wird deutlich, dass weitere Forschung

auf dem Gebiet der Sozialisation im Kreil3saal notwendig ist, um die komplexen Prozesse
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besser verstehen und einordnen zu kdnnen. Zum Beispiel sollten andere Ausgangspunkte
des Entscheidungsprozesses, keine Geburten zu begleiten, betrachtet werden und auch
die Motivation zur Entscheidung in die klinische und/oder auflerklinische Geburtshilfe
nach Beendigung der Ausbildung aufzunehmen sollten erforscht werden. Neue For-
schungsansatze sollten sich ebenfalls auf die Entwicklung von Coping-Strategien, Resili-
enzen und Resistenzen angehender Hebammen wahrend der Sozialisation im Krei3saal
fokussieren. Des Weiteren ware es durchaus interessant spezifischer zu untersuchen, ob
sich tatsachlich dem System der klinischen Geburtshilfe bewusst entzogen wird oder ob
die Unsicherheit im Fokus steht. Zudem sollten unbedingt weitere Akteure, wie zum Bei-
spiel Hebammen, anleitende Hebammen und arztliches Personal bezlglich ihrer Wahr-
nehmung und Empfindung der Sozialisation von werdenden Hebammen erhoben werden.
Interessant ware es zudem Forschungsansatze beziiglich der Sozialisation in Bezug auf

Generationsunterschiede vorzunehmen.

6.2 Diskussion der Methodik

In Anbetracht der duRerst sensiblen Thematik scheint die gewahlte Methodik angemessen
zu sein, um maoglichst viele tiefgreifende Informationen zu gewinnen. Die Uberwiegende
telefonische Kommunikation ist als positiv zu werten, auch wenn somit keine Mimik und
Gestik der Interviewpartnerinnen erfasst werden konnte. Allerdings wurden somit die
Uberwiegende Anzahl der Interviewpartnerinnen in einer fir sie ungewohnten, fremden
und ebenfalls auch sehr emotionalen Situation nicht zusatzlich durch Beobachtungen der
Interviewerin und Autorin dieser Arbeit konfrontiert. Durch das Telefonat ist ein gewisses
Maf} an Anonymitat gegeben, welches gegebenenfalls positiv fir die Befragten in Bezug
auf ihre Offenheit und Ehrlichkeit wirkt. Des Weiteren stellen Telefoninterviews, die am
wenigsten aufwendigste Art der Befragung fur die Teilnehmenden dar. Fir die Forschen-
de stellte die Mdglichkeit der Telefoninterviews zudem einen 6konomischen Vorteil dar, da
sie sowohl kostenglnstig in Bezug auf Reisekosten und gleichzeitig zeiteinsparend sind,

da Bundeslander ubergreifend geforscht wurde.

In einer quantitativen Erhebung hatten die generierten Ergebnisse nicht in dieser Tief-
grundigkeit erhoben werden kénnen. Eine schriftliche Befragung hatte jedoch gegebenen-
falls zusatzliche sozio-demographische Erkenntnisse liefern kbnnen und eventuell eine
gréliere Reichweite erlangt, da sie weniger zeitintensiv im Gegensatz zu einem personli-
chen Gesprach ist. Anzunehmen ist auch, dass sich einige potenzielle Interviewpartnerin-
nen nicht getraut haben, mit einer fir sie fremden Person Uber ihre Erfahrungen zu spre-

chen.
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Die zwei Pretests des Interviewleitfadens mit einer Hebamme und einer Person, die nicht
Uber die fachliche Expertise verflgt, konnten Uberwiegend nicht auf inhaltliche Plausibili-

tat, jedoch auf das zeitliche Management getestet werden.

Die gewahlte Art der Rekrutierung Gber das Medium Facebook gestaltete sich schwieriger
als angenommen und scheint fir die Berufsgruppe Hebammen nicht geeignet zu sein,
wenn die forschende Person selbst nicht der Berufsgruppe angehért. Der eigene Versuch
der Autorin die Rekrutierung Gber Facebook-Gruppen von Hebammen gestaltete sich als
herausfordernd, da diese oftmals nur fir Hebammen oder werdende Hebammen dekla-
riert wurden und die Aufnahme in die Gruppe nur erfolgen wiirde, wenn ein entsprechen-

der Nachweis hierliber erbracht werden konnte.

Zudem lasst sich vermuten, dass die Einschlusskriterien gleichzeitig als Ausschlusskrite-
rien fir die gewahlte Art der Rekrutierung gewirkt haben kénnten. Die Personen, die die
Auslibung des Berufes bereits aufgegeben haben, werden unter Umstanden nicht in den
Berufsangehdrigengruppen in sozialen Netzwerken aktiv sein. Eine andere Form der Rek-
rutierung war der Autorin unter den gegebenen Umstanden nicht mdglich gewesen. Durch
das fehlende Melderegister von Absolvierenden ist die Suche nach Hebammen, die ihre
Tatigkeiten in Bezug auf die Geburtshilfe abgelegt oder den Beruf aufgegeben haben,
erschwert gewesen. Die proaktive Rekrutierung durch z.B. Anschreiben der Abschluss-
klassen wurde durch den Zeitpunkt der Forschung ausgeschlossen. Die Autorin der Arbeit
war auf Hilfe durch sogenannte ,Gatekeeper® wie private Kontakte und die Hilfe der ersten
Betreuenden angewiesen. Ein bestehendes Melderegister hatte vermutlich nicht nur fak-
tisch Daten bezlglich der Aufgabe des Berufes oder Nichteintreten in die klinische Ge-
burtshilfe bereitstellen kdnnen, sondern gegebenenfalls die Reichweite dieser Arbeit deut-
lich erweitert. Sicherlich waren dabei strukturelle und birokratische Hirden bezliglich des
Datenschutzes gegeben, welche eventuell durch Kontaktaufnahme Uber eine zentrale
Verwaltung zu einer groferen Studienpopulation gefihrt hatten. Eventuell waren dann
geographische Vergleiche beziiglich der Haufigkeiten des Nichteintretens in die Geburts-

hilfe ebenfalls mdglich gewesen.

Wahrend des Rekrutierungsprozesses war es auffallig, dass sich Hebammen bei der For-
schenden gemeldet haben, die nach ihrem Examen zunachst in die Geburtshilfe einge-
stiegen sind und danach den Beruf oder das Arbeitsfeld klinische Geburtshilfe aufgege-
ben haben. Auch wurde die Forscherin von Hebammen kontaktiert, die regelmalig dar-
Uber nachdenken den Beruf oder die klinische Geburtshilfe komplett aufzugeben. Es

scheint hier ein groRes Mitteilungsbeduirfnis seitens der Hebammen vorzuliegen, weshalb
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sie die Auslbung des Berufes oder der Geburtshilfe aufgeben bzw. dieses planen. Weite-
re Untersuchungen beziiglich des Eintretens, Verbleibs oder Aufgabe bestimmter Arbeits-
felder werden sicherlich in den deutschen und internationalen Hebammen- und Gesund-

heitswissenschaften sowie in der Gesundheitspolitik begrift.

Ein weiterer Punkt der hier angefiihrt werden sollte ist, dass eine Interviewpartnerin nach
Beendigung fur kurze Zeit in die aulRerklinische Geburtshilfe in einem Geburtshaus ge-
gangen ist. Sie wurde mit in die Studienpopulation aufgenommen, da die Rekrutierung
sich als allgemein schwierig gestaltete und die Interviewpartnerin wahrend ihrer Tatigkeit
im Geburtshaus weder eine Geburt begleitet hat noch langere Zeit dort tatig war. Zudem
hat sie nach dem Entschluss die aul3erklinische Geburtshilfe aufzugeben keine Tatigkeit

des Hebammenberufes wieder aufgenommen.

7 Reflektion der Autorin und Limitationen

Die Interviews waren neben meiner qualitativen Forschung fir die Bachelorarbeit (drei
Interviews) und einer Hausarbeit (ein Interview) im Masterstudium das erste Mal, dass ich
im gréReren Umfang eine qualitative Studie durchgefiihrt habe. Sechs der sieben geflihr-
ten Interviews dieser Arbeit waren zudem die ersten Telefoninterviews, die ich je geflihrt
habe. Da ich bisher noch nicht die professionelle Routine bezuglich der Interviewflhrung
besitze, habe ich die Méglichkeit im Master erneut genutzt, um Erfahrungen in der qualita-
tiven Forschung zu erlangen und aus diesen fur die Zukunft zu lernen. Ein besonderes
Merkmal bezuglich der vorliegenden Arbeit ist, dass ich keine Hebamme bin und die Situ-
ation als fachfremde auflenstehende Person betrachtete habe. Eine Person, die dem
Fach vertraut ist, hatte eventuell spezifischer gewusst, wo nachgefragt und nachgehakt
werden musste; hatte somit aber auch die Studie verziehen kénnen. Ich bin mit einer of-
fenen und unvoreingenommenen Grundhaltung als Forschende an die Forschung heran
getreten, habe den Leitfaden offen konzipiert und war sehr neugierig auf das, was ich

herausfinden wirde.

Stellenweise ist es mir schwer gefallen, die Professionalitdt und die unvoreingenommene
Grundhaltung wahrend der Interviews zu bewahren. Ich hatte zuvor auf3er durch die Lite-
ratur noch keine Berihrungen mit der Welt der Geburtshilfe und der Hebammen und war
sehr neugierig auf die Antworten und hatte keine Ahnung, welche bewegenden Erfahrun-
gen mir erzahlt werden. Nach den ersten zwei Interviews merkte ich, wie bei mir der Ge-
danke auftauchte ,Oh Gott, das ist ja eine ganz schreckliche Ausbildung. Die armen
Frauen.“. Ich empfand es als dermallen paradox, dass dort wo u.a. die schénsten Mo-

mente fur eine Familie beginnen, zeitgleich eine destruktive Kultur seitens des Kreil3saal-
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Teams fiur den Hebammen-Nachwuchs aufzufinden ist. Hier tat sich zusatzlich bei mir die
Problematik auf, dass ich anfangs nicht wusste, wie ich mit den Erzahlungen der trauma-
tisierenden Erlebnisse aus der Ausbildung im Kreilsaal der Interviewpartnerinnen umge-
hen sollte. Ich traute mich zudem nicht spezifischer nachzufragen, da ich niemanden
emotional in eine unangenehme Situation bringen wollte. Gleichzeitig merkte ich, dass ich
leicht meine Unvoreingenommenheit verlor, indem ich so schockiert und berihrt von den
Erlebnissen war. Ich suchte nach dem zweiten Interview das Gesprach mit meiner ersten
Betreuenden und erklarte ihr die Situation und meine Gefiihle. Sie ermutigte mich und gab
mir hilfreiche Tipps fur die weiteren Interviews. Die Interviewpartnerinnen haben sich be-
wusst dazu bereit erklart, mit mir Gber die Erlebnisse zu sprechen und ich bin vermutlich
nicht die erste Person, der sie ihre Erfahrungen erzahlten. Ich habe dann angefangen am
Ende der Interviews nachzufragen, wie sich die Interviewpartnerinnen nach dem Interview
fihlten und konnte mich emotional von der Forschung I6sen. Zugegebenermallen musste

ich dies aber bei jedem Interview neu Gben.

Da sich die Findung geeigneter Interviewpartnerinnen als schwierig gestaltete, war ich im
Allgemeinen so froh darliber, dass ich Gberhaupt Hebammen gefunden habe, die so offen
waren und mit mir Uber diese sehr sensible Thematik sprechen wollten. Ich war zudem
sehr aufgeregt und gespannt darauf, was mir die Interviewpartnerinnen erzahlen. Ich
konnte im Laufe der Interviews erkennen, wie ich mich von Zeit zu Zeit von dem Interview-
leitfaden geldst habe und auch spezifischer an einigen Stellen nachgefragt habe. Dies
hatte ich von Anbeginn tun sollen, um stellenweise exaktere Aussagen zu bekommen.
Zudem hatte ich nachfragen sollen, welche Bettengrélie das Krankenhaus besitzt, Gebur-
tenzahlen des Hauses, Personalschlissel im KreiRsaal und wie die geographische Lage
des Hauses ist, um gegebenenfalls hier die geburtshilfliche Situation einschatzen und mit
den Ergebnissen der IGES Studie vergleichen zu kdnnen. Auch ware eine Hinterfragung
bezlglich des Verbleibes der Ausbildungs-Freundinnen eventuell hilfreich gewesen, um
einen Einblick dafiir zu bekommen, wie viele Hebammen aus den Examenskursen die

Geburtshilfe aufnehmen.

Zu den Einschrankungen dieser Studie zahlt die Anzahl der gefuhrten Interviews. Die Er-
gebnisse sollten deshalb nicht auf die Allgemeinheit reproduziert werden. Es wurde eine
kleine Gruppe von Hebammen aus verschiedenen Bundeslandern in Deutschland befragt.
Es wurden sieben statt zehn geplanter Interviews gefuhrt. Erschwert wurde der Zugang
zur Berufsgruppe dadurch, dass ich keine Hebamme bin. Hier wirde ich mir fur die Zu-
kunft winschen, dass der Zugang zu der Berufsgruppe der Hebammen einfacher fir fach-

fremde Personen gestaltet wird. Die Rekrutierung hatte durchaus einfacher verlaufen

67



kénnen, indem sogenannte ,Gatekeeper® ausgemacht worden waren, ware vorher be-
kannt gewesen, dass die Gruppe der Hebammen fiir Nicht-Hebammen so schwer Uber

soziale Netzwerke zu erreichen ist.

Es ist mir zudem passiert, dass ich unbewusst Suggestivfragen gestellt habe. Zusatzlich
wusste ich wahrend der Durchflihrung nicht damit umzugehen, wie ich mit der Redefreu-
digkeit der Interviewpartnerinnen umgehen konnte. Ich wollte ungern die Interviewpartne-
rinnen unterbrechen/“ausbremsen®, da sie erstens schon bereit waren mit mir zu sprechen
und ich zweitens eine freundliche Atmosphare flr diese sensible Thematik beibehalten
wollte. Hieraus lerne ich flir mich persénlich, dass ich lernen muss, Interviewteilnehmende
bei Abschweifungen auch ,einfangen® zu kdnnen. Mein personlicher Eindruck ist, dass die
Dauer der Interviews nichts mit der Qualitat der Aussagen zu tun haben. Hier liegt es an

der Ausdrucksfahigkeit des Gegenubers.

Das Feld der Hebammenwissenschaften ist weitlaufig, interessant, vielfaltig und komplex.
Als fachfremde Person war es durch den gesamten Forschungsprozess schwer, den Fo-
kus zu behalten, da alles wichtig und zusammenhangend erschien. Ubergeordnete Kate-
gorien fur die Auswertung zu bilden gestaltete sich herausfordernd, da es wahrend der
Erzahlungen der Interviewpartnerinnen haufig zu Uberschneidungen und zusammenhan-
genden und/oder aufeinander aufbauenden Erfahrungen der Auszubildenden kam, bspw.
Praxisanleitung und Trauma und/oder Unterdriickung. Es ist deshalb stellenweise zu

Dopplungen gekommen.

Es ist anzunehmen, dass die beschriebenen Erkenntnisse der Selbstreflektion die Ergeb-
nisse beeinflusst haben. Aus meinen reflektierten Schwachstellen in Bezug auf die quali-
tative Forschung werde ich in zuklnftigen qualitativen Forschungsarbeiten profitieren
kénnen, in dem ich weil3, worauf ich achten muss und woran ich persénlich noch zu arbei-

ten habe.
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8 Fazit

Auf die Forschungsfrage ,Wie beeinflusst die Sozialisation im KreiBsaal wéhrend der
Ausbildung die Entscheidung als Hebamme Geburten zu begleiten?“ kann durch die Er-
gebnisse der Literatur und der eigenen qualitativen Untersuchung folgende Antwort gege-
ben werden: Belastende, traumatisierende Erfahrungen, strukturelle Bedingungen, die
gelebte geburtshilfliche Praxis, feindselige Umgangsarten mit geringer Wertschatzung und
Anerkennung sowie die unzureichende Unterstlitzung des Kreilsaal-Teams und der pra-
xisanleitenden Hebammen wahrend der Sozialisation im Krei3saal kénnen die Entschei-
dung als Hebamme Geburten zu begleiten so beeinflussen, dass keine Tatigkeit im Kreil3-
saal nach Beendigung der Ausbildung aufgenommen wird. Zum Vorschein kam auch,
dass Gleiches fur die Aufgabe der Berufsauslibung gilt. Das Begleiten von Geburten au-
Rerhalb des Kreil3saals kommt fir ,frisch® examinierte Hebammen sowohl aufgrund der
hohen Versicherungsbeitrdge und Rufbereitschaft nicht in Frage als auch aufgrund der
Erfahrungen, die sie in der Ausbildung durchlebt haben. Erschwerend kommt hinzu, dass
angehende Hebammen in ihrer Ausbildung nicht spezifisch erlernen, aul3erklinisch Gebur-

ten zu begleiten.

Die Herausforderungen und Probleme, mit denen werdende Hebammen in der Lernsitua-
tion wahrend der Ausbildung konfrontiert werden, sind breitgefachert und doch aufeinan-
der aufbauend. Der Ubergang von der Theorie in die Praxis, Hierarchien und Machtstruk-
turen im Krankenhaus, Erleben und Beobachten einer teils gewalttatigen und Gbergriffigen
Geburtshilfe, erlebte Feindseligkeiten wie die Unterdriickung, das BloRstellen und Ernied-
rigen — auch dem Standhalten von verbalen Erniedrigungen — von Hebammen vor geba-
renden Frauen und deren Partnern; Sachen tun zu missen, von denen sie wissen, dass
sie nicht korrekt sind, Angst vor dem Fragenstellen, die Examensgeburt sowie der standi-
ge Versuch, im Team akzeptiert zu werden und keine oder eine schlechte Anleitung in der
Praxis sind Hirden, die Hebammenauszubildenden begegnen und belastende Aspekte

darstellen konnen.

Die Praxisanleitung nimmt wahrend der Ausbildung im Krei3saal einen besonderen Stel-
lenwert ein und wurde von allen sieben Interviewpartnerinnen als ,schlecht und ,ungeni-
gend® empfunden sowie mit kritisch-belastenden Situationen verbunden. Allgemein
scheint wenig Anleitung in der Praxis aufgrund von Zeitmangel durch fehlendes Personal
stattzufinden. Zudem stellte sich durch die Interviews heraus, dass die Rolle der anleiten-
den Person mit einer enormen Macht verbunden ist, welche offenbar negativ gegen die
angehenden Hebammen missbraucht wird. Aus den Interviews wurde ersichtlich, dass die
Erfahrungen mit der anleitenden Hebamme Grund flir das Nichteintreten in die klinische

Geburtshilfe sein kann.
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Um eine positive, sinnvolle und erfolgreiche Lernerfahrung wahrend der Sozialisation im
KreilRsaal zu erlangen, wurde aus der Literatur sowie den Interview-Ergebnissen ersicht-
lich, dass hierbei die Rolle der Praxisanleitung, das willkommen und akzeptiert Fihlen im
Kreiflsaal, ein Lernumfeld frei von Angst mit niedrigen Hierarchien und einem starkendem
Team sowie die Moglichkeit der Supervision und/oder Nachbesprechung nach belasten-
den Momenten sich effektiv auf die erfolgreiche Sozialisation auswirken kdnnten. Von den
Interviewpartnerinnen wurden diese Aspekte als grundlegende Voraussetzungen ge-
nannt, die sie im Kreiflsaal gehalten hatten. Auch wurde ersichtlich, dass der Verbleib
nach Aussagen der Interviewpartnerinnen in der klinischen Geburtshilfe durch ein besse-
res geburtshilfliches System in Deutschland erfolgt ware, da sie im jetzigen die Frauen
nicht so betreuen kdnnen, wie sie es gerne tun wirden und wie es den Frauen zusteht. Im
aulerklinischen Bereich waren niedrigere Versicherungsbeitrage, die Nahe zu einer Klinik
in ihrem Umfeld sowie das Zusammenarbeiten mit erfahrenen auf3erklinisch geburtshilfe-

leistenden Hebammen Aspekte den Nachwuchs zu halten.

Das bisherige Ausbildungssystem, welches durch die Ubergangszeit wahrend der Verle-
gung an die Hochschule bis 2027 bestehen bleibt, wurde von den Interviewpartnerinnen
als ,nicht gut® und ,schlecht” basierend auf den Erlebnissen und Erfahrungen im Kreif3saal
wahrgenommen. Trotz der angefuhrten Bedenken bezuglich der Veranderungen und dem
weiterhin sieben Jahre bestehenden ungleichen Ausbildungssystemen zur Hebamme in

Deutschland, scheinen gute Ansatze fur die langfristige Sicht getroffen worden zu sein.

Die Erkenntnisse dieser Arbeit kdnnen dabei helfen, die Sozialisation der angehenden
Hebammen in diesem Beruf kritischer sowie aufmerksamer zu betrachten und zu férdern.
Der Grundstein fir den Umgang mit belastenden Situationen muss in der Ausbildung/
dem Studium gelehrt werden. Basierend darauf ist ein durchdachtes, geplantes, starken-
des und integrierendes Einarbeitungskonzept notwendig. Die Integration von konstrukti-
ven Nachbesprechungen fiir den Lernerfolg — dies gilt nicht alleinig fir traumatische Er-
lebnisse und Erfahrungen — sollte hierbei ebenfalls berlcksichtigt werden. Zusatzlich soll-
ten personliche Ressourcen sowohl der angehenden als auch der ausgelernten Hebam-
men kontinuierlich durch Fortbildungen und Supervisionen gestarkt werden. Die vertrau-
enswirdige Zusammenarbeit des interdisziplindren Teams, das bedeutet mit allen betei-
ligten Professionen der klinischen Geburtshilfe, und eine offene und faire Kommunikation
sowie stetigem Informationsaustausch ist ein grundlegender Aspekt, um einschichternde
und oftmals festverankerte Hierarchien abzuflachen und die Sozialisation in das Milieu zu
erleichtern. Hilfreich kdnnte sich hier ebenfalls eine professionelle teambildende/-

starkende MalRnahme auswirken.
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Ferner muss grundlegend an den Arbeitsumstanden und Situationen in den Kreil3salen
gearbeitet werden. Es wére grundsatzlich falsch, Hebammen, Arztinnen und Arzte im
Kreilsaal alleinig flr die Belastungsmomente und daraus resultierenden nicht erfolgrei-
chen Sozialisationsprozesse verantwortlich zu machen. Es liegt hier in gesundheitspoliti-
scher Hand, strukturelle Verbesserungen in Kliniken und somit auch in den Geburtsstatio-
nen/Kreiflsalen sowie aulRerhalb der Kliniken flir Hebammen zu schaffen. Um die Gebur-
tenzahlen in Deutschland zu halten oder sogar weiterhin steigen zu sehen, brauchen
Frauen die ihnen zustehende Betreuung, Unterstitzung und Firsorge von Hebammen.
Fir Hebammen wiederum missen die Arbeitsbedingungen angemessen verbessert wer-

den.

Einige Kliniken scheinen bereits kurzzeitige Hilfsansatze fur sich gefunden zu haben, um
Hebammen mehr Zeit fir hebammenvorbehaltene Tatigkeiten zu schaffen. So werden
zum einen fachahnliche Professionen fir z.B. das Bestellwesen eingebunden und zum
anderen Rotations-Systeme eingesetzt zur emotionalen Entlastung von Hebammen, um

somit eine ,Abstumpfung“ zu vermeiden.

Die Relevanz und die Umsetzung des Vorsatzes, einen Beitrag Uber die Beweggriinde
der Entscheidungen von Hebammen bezliglich des Begleitens von Geburten nach Been-
digung der Ausbildung zu leisten, werden durch die detaillierten Ergebnisse der vorlie-
genden Arbeit sichtbar. Das Ziel dieser Abschlussarbeit konnte durch die wissenschaftli-

che Bearbeitung des theoretischen sowie des empirischen Teils erreicht werden.

Unausweichlich scheint es, dass weitere Forschungsarbeiten vorgenommen werden mis-
sen, um den komplexen Prozess der Sozialisation von angehenden Hebammen besser zu
verstehen und damit weiterhin Verbesserungen vorgenommen werden kdénnen; gerade
auch fir das zukilnftige alleinstehende Ausbildungssystem: dem Studium. Zukunftige For-
schungen sollten eine Stichprobenerweiterung auf mehrere Bundeslander beinhalten und
sowohl unterschiedliche Sichtweisen weiterer Beteiligter betrachten als auch andere Aus-

gangspunkte Uber Entscheidungen Geburten zu begleiten untersuchen.

Das ganz personliche Fazit der Autorin lautet: Es wurden zwar ,nur® sieben Hebammen
interviewt, die aufgrund der Erfahrungen wahrend des Sozialisationsprozesses im Kreil3-
saal entweder komplett die Austibung des Berufes aufgegeben haben oder keine Gebur-
ten aufRerklinisch und klinisch begleiten, jedoch sind das sieben Hebammen, die fehlen,
um Frauen wahrend einem ihrer vulnerabelsten, intimsten und oftmals zugleich schénsten

Moment in ihrem Leben — der Geburt ihres Kindes — zu begleiten.
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Anhange

Anhang A: Elektronischer Schriftverkehr Lembke/Bovermann 2020 bzgl.

Examenspriifungen und Ubergangsfristen

Von: Lembke, Stephanie [mailto:Stephanie.Lembke@haw-hamburg.de]
Gesendet: Donnerstag, 6. Februar 2020 18:01

An:

Cc: Ensel, Angelica <angelica.ensel@haw-hamburg.de>

Betreff: Examensprifungen

in meiner Masterarbeit beschaftige ich mich u.a. mit der Verlegung der Hebammenausbildung an
die Hochschule. Hierbei sind mir allerdings Punkte aufgefallen, die mir noch unklar erscheinen und
ich hoffe, dass Sie mir helfen kénnen.

1. Der Referentenentwurf vom 23.08.19 des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir die Studien-
und Priifungsverordnung sagt im Abschnitt 5 §58 aus, dass eine Ubergangsfrist fiir die Ausbildun-
gen zur Hebamme oder zum Entbindungspfleger bis zum 31.12.2026 besteht. Hierfiir ist die Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung anzuwenden. Diese beinhaltet allerdings die Examensgeburt.
Ist diese derzeit zwingend notwendig? Oder hat die Ausbildungsstétte die Mdglichkeit eine simulie-
rende Geburt anbieten zu kénnen, sowie §29 der HebStPrV es fiir die zukiinftigen Studentinnen
vorsieht?

2. Wenn es zwingend ist, bedeutet das, dass die "schulischen" Hebammen laut der Ubergangsfrist
weiterhin Examensgeburten haben miissen/durchfiihren miissen? Dies wiirde meines Erachtens
nach eine extreme Benachteiligung bedeuten gegeniiber den Studentinnen. Wurde vom

DHV angemacht hier etwas zu andern bzw. wurde oder wird dies derzeit thematisiert?

3. Des Weiteren ist mir aufgefallen, dass laut §29 HebStPrV nicht nur die Examensgeburt (Pri-
fungsteil 2) an einem Model simuliert wird, sondern ebenfalls die Mdglichkeit besteht Priifungsteil 1
oder 3 an einem Model oder einer Simulationsperson durchzufiihren. Was weiterhin eine enorme
Ungleichheit darstellt. Wie sind die Uberlegungen hierzu?

4, Ist es richtig, dass wir laut Ubergangsfrist die nichsten 6 Jahre weiterhin zweigleisig in der Heb-
ammenausbildung fahren werden?

Dies sind nun viele Punkte und tiefgreifende Fragen. Ich hoffe, dass Sie mir Klarheit verschaffen
kdnnen.

Ich freue mich von Ihnen zu héren und verbleibe bis dahin mit vielen GriiBen aus Hamburg.
Stephanie Lembke

Am 28.02.2020 um 17:05 schrieb Bovermann Yvonne:
>

Sehr geehrte Frau Lembke,

nun hat es bei mir etwas gedauert — kdnnen Sie mit meinen Antworten jetzt noch etwas anfan-
gen? Bitte entschuldigen Sie das, bei mir hdufen sich derzeit die Nachfragen.
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Ich schreibe lhnen mal Antworten in lhre Fragen. Falls Sie mehr brauchen, melden Sie sich bitte
noch mal.

1. Der Referentenentwurf vom 23.08.19 des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir die Studien-
und Priifungsverordnung sagt im Abschnitt 5 §58 aus, dass eine Ubergangsfrist fiir die Ausbildun-
gen zur Hebamme oder zum Entbindungspfleger bis zum 31.12.2026 besteht. Hierfiir ist die Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung anzuwenden. Diese beinhaltet allerdings die Examensgeburt.
Ist diese derzeit zwingend notwendig? Oder hat die Ausbildungsstétte die Mdglichkeit eine simulie-
rende Geburt anbieten zu kénnen, sowie §29 der HebStPrV es fiir die zukiinftigen Studentinnen
vorsieht?

Nach dem alten Gesetz und der HebAPrV ist die Examensgeburt zwingend. Die zustandige Auf-
sichtsbehdrde muss sich ja an die geltenden Vorgaben halten, und diese sehen die Examensgeburt
eben einfach weiterhin vor. Nichts vom neuen Gesetz gilt fiir die alte Ausbildung.

ABER - schon bisher war es in Einzelfallen mdglich, bei den Behdrden Ausnahmen zu erwirken. So
hatte Prof. Schwarz, als sie friiher an der Schule in Hannover tatig war, mit ihrer Behdrde eine
simulierte Examenspriifung vereinbart. Ich bin nicht sicher, dass jede Landesbehérde sich darauf
einlassen wirde. Gerne wirde ich nun in allen Ldndern beginnen, auch an den Schulen die Exa-
mensgeburt in Frage zu stellen. Sie ist im neuen Gesetz durch den Gesetzgeber als unethisch dar-
gestellt — was unethisch ist, sollte nicht fiir weitere 6 Jahre durchgefiihrt werden. Aber das ist ein
dickes Brett, zumal manche Schulleitungen sehr von dem alten Modell tiberzeugt sind und nicht
hinter einer Abschaffung stehen wiirden. Und der DHV agiert nicht auf Landeseben, sondern die
einzelnen Landesverbande. Und die haben derzeit an vielen Baustellen viel zu tun.

2. Wenn es zwingend ist, bedeutet das, dass die "schulischen" Hebammen laut der Ubergangsfrist
weiterhin Examensgeburten haben miissen/durchfiihren miissen? Dies wiirde meines Erachtens
nach eine extreme Benachteiligung bedeuten gegeniiber den Studentinnen. Wurde vom

DHV angemacht hier etwas zu andern bzw. wurde oder wird dies derzeit thematisiert?

Eben, genau das. Das Problem ist, dass dies Landersache ist. Hier kann nur in jedem Bundesland
versucht werden, die Behdrden zu Uiberzeugen. Zum Teil gegen die Hebammenschulen, die das oft
anders sehen.

Ich sehe die Benachteiligung, bzw. den unethischen Vorgang auch den Schiilerinnen gegeniber.
Diese sind aber ohnehin benachteiligt, wenn sie noch in die alte Ausbildung einsteigen. Sie erhal-
ten eine Ausbildung, die nicht EU-konform ist, werden daher bei der Anerkennung in Europa wo-
maoglich Probleme haben (und AnpassungsmaBnahmen durchfiihren missen) und sie kdnnten auch
in Deutschland kiinftig benachteiligt sein. Wollen sie einen Bachelor machen, werden sie immer
mindestens ein halbes Jahr, meist aber 2-3 Jahre mehr bis zum Bachelor brauchen als diejenigen,
die sofort studieren. Ich finde die gesamte alte Ausbildung nach derzeitigem Stand unethisch und
wirde meinen Kindern abraten.

3. Des Weiteren ist mir aufgefallen, dass laut §29 HebStPrV nicht nur die Examensgeburt (Pri-
fungsteil 2) an einem Model simuliert wird, sondern ebenfalls die Mdglichkeit besteht Priifungsteil 1
oder 3 an einem Model oder einer Simulationsperson durchzufiihren. Was weiterhin eine enorme
Ungleichheit darstellt. Wie sind die Uberlegungen hierzu?

Es duirfen nicht alle drei Priifungsteile als Simulation durchgefiihrt werden. Die Hochschule muss
einen Prifungsteil in der Praxisdurchfiihren, kann aber entscheiden, welchen. Ich bin Gbrigens
auch Uberzeugt, das praktische Priifungen an sich nicht falsch sind. Sie sind komplexer, als Simula-
tionsfalle, von daher finde ich eine Mischung gut.

Meine Uberlegungen hierzu habe ich bereits in Punkt 2 geschrieben. Aber wie gesagt: Das ist nun
auf Landerebene, und wir konnten am Ende nicht mehr verandern im Gesetzgebungsverfahren. Ich
finde einiges nicht ideal — aber ein wenig werden wir uns arrangieren missen. Allerdings werden
wir das Problem der Hebammenschulen noch richtig aktiv angehen, im Marz-Hebammenforum
erscheint ein Artikel hierzu von Frau Dr. Hirschmiiller. Danach werden wir das Thema weiter auf-
greifen, in den Landern.

4, Ist es richtig, dass wir laut Ubergangsfrist die nichsten 6 Jahre weiterhin zweigleisig in der Heb-
ammenausbildung fahren werden?
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Genau, das ist moglich. Wobei in einigen Landern die Studiengange die Schulen abldsen werden.
Andere mochten noch parallel ausbilden, um mdglichst viele Hebammen auf den Markt zu bringen.
Vollig ungeachtet der Tatsache, dass die Absolventinnen der Schulen es in ihrem gesamten Berufs-
leben damit womdglich schwerer haben kdnnten.

Ich hoffe, die schulische Ausbildung lauft allmahlich aus, weil die jungen Bewerber*innen mit den
FliBen abstimmen werden.

Soweit meine Antworten. Bitte melden Sie sich, wenn Sie weitere Fragen haben!

Mit herzlichen GriiRen

Deutscher Hebammenverband e. V.

Beiratin fiir den Bildungsbereich

www.nebammenverpand.
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Anhang B: Detaillierte Beschreibung der Anderung der Berufsanerken-
nungsrichtlinie 2005/36/EG

Die Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG wurde im Jahr 2005 eingefuhrt und beinhal-
tete die Vereinbarung, dass Angehérige der reglementierten Berufe’ ihren Beruf tberall in
der Europaischen Union ausfuhren durfen. Hierfir wurden Mindeststandards fur die Zu-
lassungskriterien zur Ausbildung, fir die Ausbildung allgemein als auch fir die Austibung
des Berufes festgelegt, damit ein vergleichbares Niveau in Europa gesichert werden kann.
Dies beinhaltet ebenfalls die automatische Berufsanerkennung in den Mitgliedsstaaten.
Die automatische Berufsanerkennung greift fir Deutsche Hebammen nur, wenn sie ihre
Lehre vor dem 18.01.2016 angefangen haben. Die Berufsanerkennungsrichtlinie Richtli-
nie 2005/36/EG wurde im Jahr 2013 durch die Richtlinie 2013/55/EU geandert (DHV,
2018b; Deutscher Bundestag, 2019). Hier liegt die Begriindung fir die Vollakademisie-
rung des Hebammenberufes, denn die Richtlinie hat die Ausbildungsvoraussetzungen fir
die Hebammenausbildung angehoben und besagt, dass zukunftig eine zwdlfjahrige all-
gemeine Schulbildung oder eine gleichwertige Schulbildung fiir die Zulassung zur Ausbil-
dung Hebamme erforderlich ist (Deutscher Bundestag, 2018). Zwar nennt die Richtlinie
als Ausbildungsort nicht spezifisch die Hochschule, allerdings ist es in Deutschland an-
ders nicht mdglich, um die formalen Anforderungen zu erflllen. In Deutschland ist ein
zwolfjahriger Schulabschluss Zugangsvoraussetzung fir eine Ausbildung an der Hoch-
schule. Eine solche Zugangsvoraussetzung kann nicht fur eine Ausbildung an einer Be-
rufsschule gestellt werden, da es laut des Verfassungsrechtes nicht zulassig ist, die Aus-
bildung ausschlielich flr Personen mit Abitur zuganglich zu machen, wenn inhaltlich je-
doch eine berufsschulische Ausbildung durchlaufen wird (DHV, 2018b). Somit sind seit
Januar 2020 zum Studium nur Personen berechtigt, die einen Abschluss einer mindes-
tens 12-jahrigen allgemeinen Schulbildung oder einer abgeschlossenen Berufsausbildung
eines Gesundheitsberufes nachweisen kénnen (§ 10, Abs. 1, HebG). Angehoben wurde
nicht nur die Zugangsberechtigung, sondern auch die Ausbildungsinhalte. So wird eine
umfassende Vermittlung von wissenschaftlichen Grundlagen, um das Mindestniveau fir
eine automatische Berufsanerkennung und der Erlaubnis zur Berufsaustbung in allen EU-
Staaten zu erlangen und zu erhalten, vorgeschrieben (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2019; DHV, 2018b). Fir die Beibehaltung der vorherrschenden Teil-Akademisierung, wie
sie bislang in Deutschland vorhanden ist, spricht sich der Deutsche Hebammenverband

e.V. nicht aus. Der DHV (2018b) betont, dass diese Teil-Akademisierung ein gestuftes

7 Reglementierte Berufe sind ,...Arztinnen/Arzte, Zahnérztinnen/Zahnarzte, Tierarztinnen/Tierérzte,
Gesundheits- und Krankenpflegende, Apothekerinnen/Apotheker und Hebammen* (DHV, 2018b,
S.1).
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Bildungssystem hervorruft, welches sich fir die kleine Berufsgruppe der Hebammen ne-
gativ auswirken kénnte. Durch unterschiedliche Bildungsabschlisse, wiirden unterschied-
liche Aufgaben- und Tatigkeitsbereiche entstehen, was wiederum dem widerspricht, dass
alle Hebammen grundséatzlich zur vollstandigen und eigenstandigen Berufsausiibung be-
rechtigt sind (DHV, 2018b).
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Anhang C: Interviewleitfaden

Kategorie:
Allgemeine Angaben Interviewpartne-
rin/SES

Motivation zur Ausbildung/ Vorstellungen

Arbeitsfeld vor Beginn Ausbildung

Empfindungen/Erlebnisse wahrend/nach

der Ausbildung

Fragen:

Alter, Name, hochster allgemeinbil-
dender Abschluss

Ansprache wahrend des Interviews
Ausbildungsart: Ausbildung o. dual?
Abschlussjahr Ausbildung

Jetziges Arbeitsfeld/ jetzige Tatigkeit

Warum wollten Sie Hebamme wer-
den? Was hat Sie dazu bewegt die
Ausbildung als Hebamme zu absol-
vieren?

Was hat Sie dazu bewegt die duale
Ausbildung zur Hebamme zu absol-
vieren?

Welche Arbeitsfelder der Hebam-
menarbeit konnten Sie sich vor Be-
ginn der Ausbildung vorstellen anzu-
treten?

Wie haben Sie Ihre Ausbildung zur
Hebamme erlebt/empfunden?

Wie haben Sie die duale Ausbildung
erlebt/empfunden?

Wie haben Sie Unterschiede erlebt
zwischen Inhalten aus der theoreti-
schen Ausbildung und der prakti-
schen Arbeitsweise in der Klinik?
Und wie sind Sie damit umgegan-
gen?

Wie haben Sie die Praxisanleitung
erlebt?

Wie hat sich die Einstellung zu Ihren
vorgestellten Arbeitsfeldern wah-
rend der Ausbildung verschoben?
Gab es bestimmte Erlebnis-
se/Erfahrungen, die hier wichtig wa-
ren?

FlUhlen Sie sich sicher Geburten
durchzufihren?
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Entscheidungen gegen Geburtshilfe/Beruf

Zukunft Geburtshilfe/Hebammenarbeit

Winsche

Abschluss

Wirden Sie die Ausbildung noch
mal wahlen?

Wie ist die Entscheidung entstanden
nach Beendigung der Ausbildung
nicht in der Geburtshilfe zu arbei-
ten? Gab es bestimmte Erlebnis-
se/Erfahrungen, die hier wichtig wa-
ren?

Wie ist die Entscheidung entstanden
nach Beendigung der Ausbildung
nicht im Beruf Hebamme zu arbei-
ten? Gab es bestimmte Erlebnis-
se/Erfahrungen, die hier wichtig wa-
ren?

Was hatte Sie in der Geburtshilfe
gehalten?

Was hatte Sie in dem Beruf gehal-
ten?

Koénnten Sie sich vorstellen jemals
die Arbeit als Hebamme wieder auf-
zunehmen?

Koénnten Sie sich vorstellen jemals
wieder in die Geburtshilfe zu ge-
hen?

Was hatten Sie sich wahrend der
Ausbildung gewiinscht?

Gibt es von lhrer Seite noch Fragen
oder mdchten Sie noch etwas er-
wahnen was Sie als wichtig erach-
ten und wir nicht besprochen ha-
ben?
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Anhang D: 1. Aufruf zur Rekrutierung

sDieser Beitrag darf gerne geteilt werden und wie immer qilt: wer jemanden kennt, der
Jjemanden kennt...

Hallo liebe Alle,

mein Name ist Stephanie Lembke und ich studiere Gesundheitswissenschaften im Master
an der Hochschule flir Angewandte Wissenschaften in Hamburg.

Im Rahmen meiner Masterarbeit untersuche ich, weshalb Hebammen nach Beendigung
ihrer Ausbildung nicht in die Geburtshilfe gehen (ob klinisch oder aul3erklinisch). Hierzu
suche ich derzeit deutschlandweit Interviewpartnerinnen.

Wenn Sie also die Ausbildung zur Hebamme abgeschlossen haben, nach lhrer Ausbil-
dung weder in der klinischen noch in der aulerklinischen Geburtshilfe oder gar nicht als
Hebamme gearbeitet haben, Ihr Abschluss (mit oder ohne Bachelor) nicht ldnger als 2
Jahre zuriickliegt, Sie keine Kinder unter 7 Jahren haben, und Sie Lust haben mit mir in
einem Interview dber ihre berufliche Entwicklung zu sprechen, dann freue ich mich auf
Ihre Riickmeldung!

Bitte melden Sie sich bei mir per Privatnachricht oder per Mail an: stepha-
nie.lembke@haw-hamburg.de. Ihre persénlichen Daten werden natiirlich geschlitzt.

Liebe Griille

Stephanie”.
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Anhang E: Datenschutzvereinbarung

Ich, , erklare mich bereit ein Interview mit Stephanie
Lembke fir die Masterarbeit zu flhren.

Fur die Datenaufbereitung/-verwendung erklare ich mich zudem mit folgenden Punkten
einverstanden:

Aufnahme
o Aufzeichnung des Interviews auf Tontrager/ Smartphone Aufnahme

Veranderung der Verschriftlichung der Tonaufzeichnungen in:

i anonymisierter Form
| nicht anonymisierter Form
Weitergabe
i Vorspielen der Tonaufzeichnungen im Rahmen der Masterarbeit
i der Veroffentlichung der Verschriftlichung
m zu wissenschaftlichen Zwecken
m zu (sonstigen) Zwecken
i als Zitat
i in allen Medien

Veroffentlichung der Daten
O in Masterarbeit
O zu wissenschaftlichen Zwecken

Datum:

Unterschrift (Befragte): Unterschrift (Interviewerin):
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Anhang F: Transkriptionsregeln

e Es wurde wortlich transkribiert, das heif3t nicht lautsprachlich oder zusammenfas-
send. Vorhandene Dialekte wurden mdglichst wortgenau in das Hochdeutsche
Ubersetzt. War keine eindeutige Ubersetzung méglich, wurde der Dialekt beibehal-
ten.

e Wortverschleifungen wurden nicht transkribiert, sondern an das Schriftdeutsch an-
gepasst. Zum Beispiel: ,Er hatte noch so 'n Buch genannt* wurde zu ,Er hatte
noch so ein Buch genannt®. Beim Zitieren von wortlicher Rede wurde diese Regel
nicht eingehalten.

e Halbsatze, welchen nur die Vollendung fehlte, wurden erfasst und mit dem Ab-
bruchzeichen / gekennzeichnet. Wortdoppelungen wurden nur erfasst, wenn diese
als Stilmittel zur Betonung genutzt wurden wie ,Das ist mir sehr, sehr wichtig.*

e Pausen wurden durch (...) kenntlich gemacht.

e Verstandnissignale des gerade nicht Sprechenden wie zum Beispiel ,mhm*, ,aha®,
.Ja% »genau® wurden nicht erfasst. Bestand die Antwort nur aus nur ,mhm“ ohne
jegliche Ausfihrung wurde dies als mhm (bejahend) oder mhm (verneinend) er-
fasst. Ebenfalls wurden keine Verzdgerungslaute wie beispielsweise ,ahm® oder
»ah® transkribiert.

e Jeder Sprecherbeitrag erhielt seinen eigenen Absatz. Zwischen den Sprechern
wurde eine Freizeile eingefligt. Am Ende eines jeden Absatzes wurden Zeitmarken
eingefugt.

e Die interviewende Person wurde durch ,I“ und die befragte Person durch ,B* ge-
kennzeichnet.

e LautduRerungen, wie zum Beispiel lachen, wurden mit (Lachen) gekennzeichnet.

e Unverstandlich ausgesprochene Wérter wurden mit (unverstandlich) gekennzeich-
net. Waren Stoérgerausche der Grund fur die Unverstandlichkeit, wurden diese be-
nannt.

e Zeichen und Abkirzungen wurden ausgeschrieben wie: zum Beispiel, Prozent.

e Wortverkirzungen wie ,runtergehen” statt ,heruntergehen® oder ,mal“ statt ,ein-
mal“ wurden genauso geschrieben.

e Englische Begriffe wurden nach den deutschen Rechtschreibregeln in Gro3- und
Kleinschreibung erfasst.

e Redewendungen wurden wortlich und Standarddeutsch wiedergegeben.

e Wurde wortliche Rede von einem Sprechenden zitiert, wurde das Zitat in Anflh-
rungszeichen gesetzt (Dresing & Pehl, 2015, S. 21ff).
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