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unzureichend die Erklirungsmodelle und methodischen Ansitze
des Positivismus sind und welchen Dilemmata sich hierdurch der
Stand der Hebammen ausgesetzt sieht. Es tritt hervor, dass die Heb-
amme selbst Teil des Geschehens in der Geburtssituation ist und
welchen Beitrag zukiinftig eine erweiterte Maieutik zu leisten ver-
mag, weil ihr eine andere Ontologie und Anthropologie zugrunde
liegt. Dabei stehen der Leib und das Leibgemiifie in dieser Arbeit in
zweifacher Hinsicht im Fokus: einerseits in Form einer themati-
schen Erorterung, andererseits aber auch als methodischer Aus-
gangspunkt der WelterschlieSung.
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Anmerkungen zum Sprachgebrauch

Personen- und Berufsbezeichnungen

Die im Folgenden verwendeten Personen- und Berufsbezeichnun-
gen stehen immer gleichwertig fiir beide Geschlechter, auch wenn
sie nur in einer Form benannt sind.

Bei den im Text angefiihrten Beispielen wird hiufig auf die spe-
zielle Konstellation zwischen Gebirender und Hebamme abgezielt.
An den entsprechenden Stellen soll nicht negiert werden, dass na-
tiirlich noch weiteren Personen wie Ehemann, Lebenspartner oder
sonstigen Bezugspersonen eine Bedeutung zukommt. Diese werden
zur besseren Lesbarkeit jedoch nicht alle einzeln ausgewiesen.

Darstellungsperspektive

Angesichts des Objektivititsanspruchs wissenschaftlicher Arbeiten
gilt die Verwendung der Ich-Form hiufig als unangemessen. Der
Passiv bzw. die Man-Form wird von mir bewusst dort nicht verwen-
det, wo es darum geht, die Leserin in den Gang meiner Uberlegun-
gen miteinzubezichen oder das Ich der Forscherperspektive heraus-
zustellen.

Begriff der Ganzheitlichkeit
Im vorliegenden Werk wird der Begriff der Ganzheitlichkeit ver-

mieden. Der Verzicht wird einerseits damit begriindet, dass die
Ganzheitlichkeitsperspektive nie ganz entfaltet worden ist und sich

17



Anmerkungen zum Sprachgebrauch

fiir idealisierende Perspektiven anbietet. Zum anderen sollen die
Ausfiihrungen nicht mit einer psychologistischen Ausrichtung ver-
wechselt werden. Bei dieser nimmt der Begriff der Ganzheitlichkeit
eine dualistische und geometrische Perspektive auf den Menschen
ein. Hinzu kommt, dass der Terminus gerade im Bereich der Sozial-
und Gesundheitsberufe iiberstrapaziert wurde. Stattdessen gebrau-
che ich den Begriftf Ganz- oder Mannigfaltigkeit, in Ab-
grenzung zum umgangssprachlichen Ganzheitlichkeitsverstindnis
und mit dem Anspruch eine totale Perspektive im Werk zu vertei-
digen.!

Bezeichnung fiir die wissenschaftliche Grundlage im
Hebammenwesen

Fiir das primir hebammenfachliche Titigkeitsfeld als wissenschaft-
liche Disziplin gibt es keine eindeutige Bezeichnung.? Bisher haben
weder Institutionen und Ministerien noch Verbinde definiert, was
nach Begriff, Inhalt und Abgrenzung unter Hebammenwissen-
schaft zu verstehen ist. Der von Berufspraktikern, Lehrerinnen fiir
Hebammenwesen und auch Wissenschaftlerinnen® verwendete,
aber sprachlich eher ungenaue Begriff der Hebammenwissenschaft
hat keinen Bestand, da die wissenschaftliche Auseinandersetzung
sich nicht auf die handelnde Person und den Berufsstand beziehen
kann. Folglich wird der Terminus von mir nicht gebraucht.

Dass der Begriff Hebammenwissenschaft nicht trigt, wurde be-
reits 2005 ausfiihrlich dargelegt.* Ein Diskurs dariiber steht seither
in der Scientific Community aus. Im Juni 2008 wurde die »Deutsche
Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft« (DGHW1) mit dem Ziel

! Siehe hierzu Schmitz 1999, 379. Zur kritischen Betrachtung der ganzheitlich
orientierten Perspektive siche Kluck 2010, 229-230 und Stemmer 1999, 86-91.
In diesem Zusammenhang greift auch die Kritik von Volke, dass der Begriff der
Ganzheit bereits unzureichend ist, um beispielsweise die Erscheinungsweise eines
Gesichtes zu kennzeichnen (Volke 2010, 174).

2 Dérpinghaus/Schréter 2005, 206.

3 Cluett/Bluff 2003, 25.

4 Vgl. Dérpinghaus/Schréter 2005.
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gegriindet, das iiberlieferte Wissen von Hebammen durch Statisti-
ken und Studien zusammenzufiihren. Die Fachgesellschaft fiihrt zu
ihrer Namensgebung folgendes aus:

Der Begriff Hebammenwissenschaft fiihrt etwas in die Irre. Nicht die
Hebamme ist Objekt dieser Wissenschaft, sondern die Hebammerei
(das Wort gibt es nicht wirklich, im Englischen hiefle das »midwifery<);
alles das, was die Hebammenarbeit betrifft.’

Fiir den zentralen Forschungsgegenstand, wie er sich im Englischen
Midwifery Research® ausdriicke, existiert nach wie vor kein konsen-
tierter Terminus. In Ermangelung eines wissenschaftlich korrekten
und zugleich etablierten Begriffs wird daher die Bezeichnung
Wissenschaft der peripartalen Versorgung verwendet.”
Sie umfasst das Titigkeitsfeld der Hebamme in seiner gesamten
Komplexitit und hebt Einzelphasen wie Geburt oder Wochenbett
nicht isoliert hervor.®

Inwieweit in der Wissenschaft eine Anerkennung des Fachs er-
reicht werden kann obwohl die wissenschaftliche Bezeichnung
nicht eindeutig gefasst und konsentiert ist, muss an dieser Stelle
offen bleiben. Wenn ich die Bezeichnung Wissenschaft der peripar-
talen Versorgung verwende, so bin ich mir bewusst, dass dieser um-
stindlich und vorldufig ist.

5 Salis 2009, 460.

¢ Der Forschungsgegenstand umfasst das Wohlergehen der Frauen mit ihren Kin-
dern von der Planung der Schwangerschaft bis zum Spitwochenbett, siche Zoege
2004, 12.

7 Dérpinghaus/Schréter 2005, 206 ff. Fiir eine gelungenere Bezeichnung wire ich
dankbar.

8 Absatz in modifizierter Form entnommen aus Dérpinghaus 2010, 17£.
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Abstract

Die vorliegende Arbeit untersucht unter einer neophinomenologi-
schen Perspektive die Unruhe der Hebamme wihrend des Geburts-
geschehens. Ausgangspunkt der empirischen Untersuchung ist das
Schliisselphinomen, dass leiblich gespiirte Unruhe der Hebamme
im Geburtsgeschehen von ihr selbst als verstorend erlebt wird, weil
die medizinischen Geritschaften keine Belege dafiir liefern. Darii-
ber hinaus stellt ihr die naturwissenschaftlich-medizinische Soziali-
sation fiir derartige Phinomene keinen Erklirungsansatz zur Ver-
fugung. In der Praxis operiert die Geburtsmedizin im Rahmen
von modellhaften Konstruktionen symptomorientiert und die Phi-
nomenalitit, so wie sie ihr durch den Leib gegeben ist, kann somit
selber nicht abgebildet werden.

Im Rahmen von zwanzig Erlebnisschilderungen wird diese bis-
her verdeckte phinomenale Wirklichkeit nun erstmals leibphino-
menologisch eingeholt und empirisch ausgewertet. Die leibliche
Seinsweise der Hebamme, wie ihr die Dinge im Geburtsgeschehen
erscheinen, wird deskriptiv erfasst und beschrieben. Damit findet
der Umstand Beachtung, dass sie selbst Teil des Geschehens in der
Geburtssituation ist und sich aufler als kognitiv-analytisches und
sinnliches Wesen auch in ihrer leiblichen Verfasstheit prisentiert.
Aus einem leiblichen Verstindnis heraus, verursacht die Unruhe
eine Engung und die Hebamme wird genétigt, sich reflexiv in den
Blick zu nehmen. Durch diese prireflexive Ich-Evidenz stellt sich
bei ihr eine verinderte Aufmerksamkeit ein. Im Unruhezustand ist
die Hebamme verstirkt ihrem Gespiir auf der Spur, indem sie sich
in der geburtshilflichen Situation aufgrund der Irritation neu ge-
wahr wird. Waches Empfinden, als reflexives Gespiir verstanden,
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Abstract

beeinflusst ihre Entscheidungen und wird in der Praxis auch inter-
disziplindr kommuniziert.

An dem beschriebenen Schliisselphinomen wird deutlich, wie
unzureichend die Erklirungsmodelle und methodischen Ansitze
des Positivismus sind, und welchen Dilemmata sich hierdurch der
Stand der Hebammen ausgesetzt sicht. Daher nimmt die vorliegen-
de Studie das theoretische Fundament der geburtsmedizinischen
Grundhaltung ins Visier und untersucht dieses insbesondere vor
dem Hintergrund eines Menschenbilds, das auf einem reduktionis-
tischen Kérpermodell basiert. Ziel dieser Arbeit soll es sein, eine
andere Sicht auf Geburtskultur zu begriinden und ein erweitertes
Menschenbild auszuweisen. Dazu wird eine Sachstandserkundung
der Geburtskultur im Schnittfeld verschiedener Diskurse vor-
genommen, die einerseits vorgeben geburtshilfliche Wirklichkeit
zu beschreiben und andererseits diese auch normativ gestalten. Die
Vielfalt der ausgefithrten Diskurse lisst erkennen, dass diese theo-
retisch unterkomplex sind und die Gestaltung von Praxis zum Teil
dysfunktional und auch ethisch bedenklich ist. Im Kontrast zur na-
turwissenschaftlich-positivistischen Modellierung des Geburts-
geschehens durch Gerite, kommt es zu einer Rehabilitierung des
leiblichen Spiirens der Hebamme. Der Leib und das Leibgemifie
stehen dabei in zweifacher Hinsicht im Fokus: einerseits in Form
einer thematischen Erorterung, andererseits aber auch als metho-
discher Ausgangspunkt der Welterschliefung.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen auf, dass die Leibphino-
menologie mit ihrem methodischen Zugang die praktische Wirk-
lichkeit von Hebammen neu erschlieft und die epistemische
Sonderstellung des hebammenfachlichen Zugangs fundiert und be-
griindet. Eine leibkritische Betrachtung von Unruhe lisst den epis-
temischen Charakter, der in der geburtshilflichen Praxis in beson-
derem Mafle produktiv sein kann, zu Tage treten. Zugleich wird
deutlich, dass damit auch ein anderes Selbstverstindnis der Hebam-
me begriindet werden kann, sodass sich einerseits eine hebammen-
fachliche Geburtshilfe als Disziplin wissenschaftlich ausweisen lsst
und andererseits die Sonderstellung der Hebamme hervortritt.
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0. Einfihrung und Begriindung zur Thematik
leiblich gesplirter Unruhe im geburtshilf-
lichen Kontext

Ausgangspunkt dieser empirischen Untersuchung des Geburts-
geschehens aus neophinomenologischer Perspektive ist das Schliis-
selphinomen, dass Hebammen im Betreuungskontext leibliche
Unruhe verspiiren und diese als verstérend erleben, weil sie sich
weder an den Geritschaften abzeichnet noch durch Parameter veri-
fizieren lisst. Diese praktisch gegebene Situation steht in Kontrast
zum naturwissenschaftlich-medizinischen Paradigma, in welchem
der Berufsstand sozialisiert ist. Das Phinomen kann von einer blof§
gegenstandsbezogenen und ausschliefllich objektivierenden Wis-
senschaft nicht erfasst werden, denn diese klammert die leibliche
Subjektivitit der Hebamme und ihre Empfindungen gerade aus.!
Die objektivierende Wissenschaft operiert bei nicht quantifizier-
baren Ergebnissen mit dem Verdacht des Irrationalen.? Um diesem
Verdacht zu entgehen, besteht die naturwissenschaftliche Erkennt-
nis auf der Trennung vom Subjekt zum Erkannten durch Abschi-
lung der leiblichen Eigenbeteiligung.? Somit kann das oben geschil-
derte Phinomen durch einen naturwissenschaftlichen Denkstil*
nicht nur nicht erklirt werden, sondern die nicht messbaren leibli-
chen Erfahrungen und Erkenntnisse werden ignoriert oder sogar als
inexistent diffamiert.’> Der Sachverhalt fiir die Hebamme wird da-

! Zur Bedeutung von Gegenstindlichkeit und intentionalem Bewusstsein, welches
immer schon das Leibliche iiberspringt und stattdessen bei dem Gegenstand ist
bzw. sich an ihm und seiner Bildlichkeit verliert bei Bchme 2003a, 116, 119f.

2 Kluck 2010, 225.

3 Fuchs 2008, 283.

# Der Begriff des Denkstils wird hier in Anlehnung an Ludwik Fleck gebrauch,
vgl. Fleck 1994; siche hierzu auch Kluck 2008, 101f.; 36.

> Folgt man Risse, ist zu erwarten, dass sich der instrumentelle Zugang in Form
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her verkompliziert: Im rezenten Arbeitsalltag bestimmen eigentlich
Symptome das Kreifsaalgeschehen, welche als Zeichen einer
korperlich-wahrnehmbaren Verinderung verstanden werden. So
kommt es, dass die Hebamme aufgrund ihrer theoretischen Fun-
damente nicht weif}, wie sie sich zu ihrer eigenen Unruhe verhalten
soll, und was in der Folge die Irritation zu bedeuten hat.

Damit wird ein bedeutsamer Aspekt herausgegriffen, der sowohl
die methodische Unzulinglichkeit des naturwissenschaftlichen Mo-
dells verdeutlicht als auch die Notwendigkeit einer Erweiterung des
reduktionistischen Kérperbildes sichtbar macht. In der Sprache der
Leibphinomenologie gilt es, die »subjektiven Tatsachen des affekti-
ven Betroffenseins« zu beschreiben, um die bedeutsame Wirklich-
keit® der Hebammen zu explorieren.” Fiir jeden »beschreibenden«
und »verstehenden« Ansatz ist der »Subjektbezug« konstitutiv.®

Mit der Rehabilitierung der subjektiven Tatsachen des affekti-
ven Betroffenseins’ werden die gespiirte Unruhe als Seinsmodus!?

von technischem Aktionismus und dem Ruf nach Zahlen (»Panmathematismus«)
durch den skonomischen Druck im Gesundheitswesen weiter verschirfen wird,
siche Risse 1997, 5.

¢ Wenn in der vorliegenden Arbeit von Wirklichkeit die Rede ist, so wird der Be-
griff in scharfer Abgrenzung zum umgangssprachlich hiufig gleichgesetzten Begriff
der Realitit gebraucht. Die Unterscheidung von Realitit und Wirklichkeit geht auf
den Lebensphilosophen Ludwig Klages zuriick (Hauskeller 2005, 69; Schmitz
1999, 355; Boshme 2001, 177).

7 Mithilfe der Leibtheorie lassen sich die subjektiven Tatsachen des affektiven Be-
troffenseins in einer geburtshilflichen Situation von einer Objektseite abgrenzen.
Objektseite meint die Gegebenheit, die nicht das spiirende Subjekt betreffen, son-
dern die Umgebung einschliefSlich ihrer Gegenstinde (Hasse 2005, 100 £.).

§ Mahayni 2003, 19.

> Wie im weiteren Verlauf deutlich wird, haben die subjektiven Tatsachen des af-
fektiven Betroffenseins nichts mit dem umgangssprachlich verwendeten Bauchge-
fithl, dem siebten Sinn oder gar Uber-sinnlichem zu tun. In dieser Studie geht es
um eine Korrektur der einseitigen Betrachtung des Objektiven in Form von Dar-
stellbarem und Vermessbarem, aber sicherlich nicht um das Irrationale.

10 Der Begriff des Seinsmodus oder auch Seinsweise wird hier in Anlehnung an
Fuchs 2000 und Bshme 2003a verwendet. Der Terminus betont, dass die Person
nicht nur ein sinnliches und kognitives Wesen, sondern immer auch leiblich ver-
fasst ist. Diese Verfasstheit ist nicht an die Sinne gekniipft und die Person ist immer
auf die Selbsttitigkeit ihres Leibes angewiesen und damit ist alles Sein leibbelastet.
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ernst genommen und die Potentiale des Spiirens'' ausgelotet.'? Die
neophinomenologische Analyse dieser Seinsweise im Geburts-
geschehen fiihrt zu einer Perspektiverweiterung und in der Folge
auch zu Konsequenzen fiir die Handlungspraxis der Hebammen.
Die Frage nach der Bedeutung dieses theoretischen Zugangs ist
allerdings nicht losgelost von den vorherrschenden modernen Na-
turwissenschaften zu diskutieren, gerade weil in der Geburtsmedi-
zin gegenwiirtig Evidence-based-medicine bzw. -midwifery (EBM'3)

" Unter Spiiren wird in der vorliegenden Arbeit verstanden, was man in der Ge-
gend des Leibes und somit im Verhiltnis zur Leiblichkeit und ohne erforderlichen
Einsatz der Sinne spiirt (vorsinnlich). Schmitz bezeichnet das Gespiirte als leibliche
Regungen (Schmitz 2007a, 115). Hierbei kann zwischen eigenleiblichen Regun-
gen, wie beispielsweise Miidigkeit als eigenleibliches Spiiren, und Atmosphiren,
die am eigenen Leib, aber nicht als etwas vom eigenen Leib gespiirt werden, unter-
schieden werden. Atmosphiren sind dabei in der Lage den Leib zu durchstimmen
(Schmitz 2007a, 119). Der dialogisch-kommunikative Charakter der leiblichen
Okonomie mit der spontanen Bildung iibergreifender quasi-leiblicher Einheiten,
welche tiber die Struktur des Leibes hinausgehen, wird als Einleibung bezeichnet
(Schmitz 2007a, 115-119; 137; 292f.). Mit leiblichem Spiiren ist somit nicht die
Wahrnehmung aus der Perspektive der Psychologie im Sinne eines Reiz-Reaktions-
schemas oder innerhalb eines psychischen Systems gemeint (siche zum psychologi-
schen Verstindnis von Wahrnehmung bei Nolting/Paulus 1996, 28 ff.; 44 f.). Der
Begriinder der Leibphilosophie verwendet in seinen Werken betont nicht den
Empfindungsbegriff, um die Abgrenzung zu den physiologischen Empfindungs-
prozessen auszuschalten (Soentgen 1998, 61). Siche weitergehend zum sensualis-
tisch geprigten Empfindungsbegriff in der Psychologie, welcher als Art des psy-
chischen Vorgangs verstanden wird und zu einer Sinnesart gehort bei Nolting/
Paulus 1996, 44. Eine systematische Klirung von Spiiren und affektivem Betrof-
fensein steht bisher aus, denn zum einen wird ein Spiiren gegen ein affektives Be-
troffensein abgegrenzt und betont, dass nicht jedes Spiiren ein affektives Betroffen-
sein ist: beispielsweise ist der Akt, die Angst von Jemandem zu spiiren, etwas
anderes als selbst von Angst affiziert zu sein. Zum anderen wird der Akt zwischen
Spiiren und affektivem Betroffensein jedoch auch gleitend verstanden. So versteht
beispielsweise Bshme ein Sich-Spiiren, welches einen angeht und betroffen macht
(Bohme 2003a, 44). Auch bei Schmitz taucht bei der Beschreibung der Dynamik
des Leibes im Fiihlen auf, dass das Spiiren ein »angegangenwerden« ist und mit
affektivem Betroffensein einher geht (Schmitz 2007, 38). Siehe weiterhin zum Spii-
ren, welches mit affektivem Betroffensein einhergeht bei Demmerling/Landweer
2007, 2.

12 Hauskeller 2005, 70.

3 Evidence-based-medicine und Evidence-based-midwifery werden hier nicht weiter
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oder Randomised-controlled-trial (RCT) bestimmend sind. Bevor
somit dargelegt werden kann, wie die Unruhe thematisch bearbeitet
werden soll, werden aktuelle beeinflussende Tendenzen aufgezeigt.

0.1 Zum Hintergrund aktueller Tendenzen der Geburtskultur

Das Hebammenwesen wird gegenwirtig von einer geburtsmedizi-
nischen Ausrichtung dominiert, die sich zwischen naturwissen-
schaftlich-medizinischen, konomischen, politischen und juristi-
schen Diskursen bewegt.

0.1.1 Evidence-based-medicine/-midwifery

Die Entwicklung hin zu EBM und RCT ist in der Geburtsmedizin
einem besonderen Ereignis geschuldet. Im Jahr 1979 erhielt die
Disziplin von dem Epidemiologen Archibald Cochrane fiir noch
gering vorhandene wissenschaftliche Grundlagen den »Wooden
Spoon« verliehen.' In der Folge unternahm man erhebliche An-
strengungen, um den Ausstof§ wissenschaftlich gesicherter Arbeiten
zu steigern. Innerhalb von zehn Jahren wurden in einer mehrjih-
rigen internationalen Zusammenarbeit alle RCTs iiber Schwanger-
schaft, Perinatalphase und Neonatologie in den Veréffentlichungen
»Effective Care in Pregnancy and Childbirth« und der » Oxford Data-
base of Perinatal Trials« zusammengefasst. Seither spielen EBM und
RCT rund um das Thema Geburt eine maf3gebliche Rolle.
Geburtsmedizin versteht sich als medizinisch-technisches Mo-
dell und grenzt sich klar von Geburtshilfe ab.!> Das geburtsmedizi-
nische Paradigma geht von einem »natiirlichen Geburtsrisiko« aus,

unterschieden und mit der Abkiirzung EBM gefasst. Eine trennscharfe Abgrenzung
der Bereiche eriibrigt sich an dieser Stelle, da die Themenbereiche und Forschungs-
fragen flieend ineinander iibergehen. Entscheidend fiir den vorliegenden Kontext
ist, dass die Bearbeitung von Forschungsfragen in beiden Bereichen auf randomi-
siert-kontrollierten Studien basiert.

14 Im Folgenden Kunz et al. 2001, 234.

15 Sayn-Wittgenstein 2007, 17 ff.; vgl. Dérpinghaus 2010; 2010a.
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welches durch medizinische Interventionen sowohl priventiv als
auch therapeutisch minimiert werden kann.'® Die geburtsmedizi-
nische Praxis betrachtet die Geburt als einen »héchst gefihrlichen
Zeitpunkt im Leben des Menschen« und die Vertreter des Berufs-
verbandes der Frauenirzte sehen sich im »Kampf« um die Unver-
sehrtheit von Mutter und Kind."” Demnach vertreten Frauenirzte
die Auffassung, sich fiir dieses »Recht« einsetzen zu miissen und
sehen sich verpflichtet (vermeintlich) anderen Entwicklungen (aus
dem Hebammenwesen) entgegenzuwirken.'® Dabei ist die derzeiti-
ge Aufmerksamkeit nahezu ausschliefflich auf die Korperlichkeit
der Schwangeren/Gebirenden gerichtet. Hier werden Parameter
wie Puls, Temperatur, Blutdruck, vaginale Untersuchungen, Be-
ckenmafle, Cardio-Toko-Graphie (CTG) oder Mikroblutunter-
suchungen (MBU) in den Blick genommen. Die Betrachtungswei-
se einer Gebirenden/Schwangeren wird analytisch gegliedert und
die Merkmale machen auf einen hohen Grad an Zergliederung
(Konstellationen'?) aufmerksam. Die Funktionalitit solcher Zu-
gangsweisen liegt hierbei in ihrer Fihigkeit zur Vereinfachung und
im Aufzeigen von Zusammenhingen und Beziehungsmustern.
Grofe Erfolge erzielt dieses naturwissenschaftlich-medizinische
Modell insbesondere im Bereich der Prognosen.?

Neben dieser Grundausrichtung in der hebammenfachlichen
Praxis findet sich die naturwissenschaftlich-medizinische Domi-
nanz ebenso in Fachbeitrigen oder Fachzeitschriften. So offenbart
eine Analyse der Themenschwerpunkte hebammenrelevanter Fach-
zeitschriften und Fachtagungsinhalte eine starke EBM-Fokussie-
rung.?! Politisch verankert und forciert wurde der EBM-Anspruch

6 Salis 2011, 279.

7 Albring/Kénig 2011, 1178 1.

18 Ebd.

19 Das Zetlegen von menschlichen Eindriicken in einzelne Faktoren und deren
Zusammensetzung wird in der Leibtheorie als Konstellation bezeichnet (vgl.
Schmitz 2005).

20 Schmitz 2005, 27 f.; Groftheim 2005, 147; Schmitz 2010b, 13f.

21 Vgl. etwa in den letzten Jahren die Beitriige in »Hebammenforume, »Deutsche
Hebammenzeitschrift«, »Die Hebamme« oder auch international in »QOsterrei-
chische Hebammenzeitung« (Thema Schwangerschaft 06/2009). Weiterhin
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in den letzten Jahren zudem in den unterschiedlichen Landes-
berufsordnungen, welche die Umsetzung der Fortbildungspflicht
fiir Hebammen fassen.??

Der zugrundegelegte Begriff der Evidenz bediirfte einer eigenen
methodologisch-theoretischen Erorterung. An dieser Stelle kann
zunichst nur angedeutet werden, dass dieser hiufig vertretene An-
spruch ein enges Verstindnis von Evidenzbasierung aufweist, da die
Darstellungen vernachlissigen, dass die im Deutschen gewihlte
Ubersetzung von Evidence mit dem Begriff »Beweis« zu kurz greift.
Unter »FEvidence« in Evidence-based-medicine ist eben nicht der Be-
weis, sondern der bestmégliche Beleg fiir die Richtigkeit einer
Annahme zu verstehen und die Verwendung des Begriffs hebt die
Bereitschaft zur stindigen kritischen Uberpriifung hervor.?? Im
Gegensatz zu dieser eher zuriickhaltenden Auffassung von Bewetis,
tendiert die geburtsmedizinische Praxis zu einem letztgiiltigen
Wahrheitsanspruch der gerade zurzeit interessante Stilbliiten her-
vorbringt.?* EBM bleibt im Hinblick auf die wissenschaftstheoreti-
schen Grundlagen der eigenen Evidenzkriterien relativ unkritisch.

0.1.2 Okonomische und Jjuristische Diskurse

Neben EBM wird das Praxisfeld und der Fortbildungsbereich im
Hebammenwesen noch durch Qualititsmanagement (QM) und
forensische Fragestellungen geprigt®, wodurch 6konomische und
juristische Diskurse Einzug gehalten haben. Uber das medizinische

Grundlagenwerke wie Enkin et al. 1998 und insbesondere auch Fachtagungen fiir
Hebammen (vgl. hierzu FH Joanneum 2010).

2 Siehe beispielsweise fiir NRW die Fortbildungspflicht nach § 7 der Hebammen-
berufsordnung unter EBM-Kriterien, vgl. Grof§ et al. 2005.

2 Kunz et al. 2001, 18f.; 27.

2 Siehe hierzu die durchgefiihrte Studienanalyse zum Thema Wassergeburt unter
Punkt 7.2.

% Vgl. Burchardt 2010; 2010a; vgl. Dorpinghaus 20105 2010a; zum Anstieg der
zivil- und strafrechtlichen Auseinandersetzungen siche Berg/Ulsenheimer 2006,
1 ff. Zum Aufruf der betonten Auseinandersetzung mit der Qualitit in Handlungs-
prozessen im Bereich der Geburtshilfe siche Hildebrandt 2011, 37 ff.
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