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Hebammenforschung

Hebammenforschung im
deutschsprachigen Raum

Mechthild Gross, Hebamme und dipl. Psychologin Universitét Bremen, Fachbereich 11 Pllegewissen-

schaft, Postfach 330440, D-28334 Bremen

Die Hebammentcitigkeit befindet sich im deutschsprachigen Raum derzeit in einer Phase der
Umorientierung. Damit eine Hebamme ihrer Veerantwortung gegeniber der Frau und dem Kind
gerecht werden kann, setzt sie vermehrt wissenschatftliche Befunde in ihrer Arbeit um und gelangt
so zu einer forschungsbegrindeten Praxis. Seit 1989 wird auch im deutschsprachigen Raum wissen-
schaftliches Arbeiten durch Hebammen propagiert. Hebammen werden Uber hebammenrelevante
Literaturquellen informiert. Bereits in der Hebammenausbildung gilt es, Auszubildende an wissen-
schaftliches Arbeiten heranzufihren. Der Artikel schliesst mit Perspektiven fUr die zukUnftige Hebam-

mentdtigkeit.

Hebammenforschung - Was ist das?

Seit dem 1. intemationalen Workshop «Die
Forschung braucht Hebammen — Hebammen
brauchen die Forschung» im September 1989 im
stdwestdeutschen Tubingen wird auch fur den
deutschsprachigen Raum  wissenschaftliches
Arbeiten fUr Hebammen empfohlen (Schlieper,
1989). Die Forschungsarbett als weiterer Aspekt
der Hebammentatigkeit soll dazu beitragen, die
eigene Arbeitsweise kritisch zu hinterfragen und
durch eine entsprechende Veranderung zu
aktualisieren. Konzeptionell wurde von der inter-
nationalen Hebammenvereinigung (ICM) vorge-
schlagen, die Hebammenforschung mit einem
ganzheitlichen Ansatz zu betreiben. Dieser soll
sowohl die Gestaltung der technischen
Interventionen als auch physiologische, psycho-
kulturelle und spirituelle Aspekte der Gesundheit
von Fravuen und Kindern beinhalten. Der
Schwerpunkt liegt auf Forschungen, die das
Verstandnis fUr den normalen Geburtsverlauf
vertiefen (nachzulesen bei Mandle, 1995). Der
Qualitétsstandard von Hebammenarbeit, -ausbil-
dung und -management soll auf Forschung
beruhen. Hebammen sollen sich  mit
Forschungsergebnissen auseinandersetzen und
moglichst an Forschung teilnehmen. Um diese
Ziele zu unterstUtzen, findet seit 1990 jahrlich ein
Workshop  zur  Hebammenforschung  im
deutschsprachigen Raum statt (Freff, Huhn et al,
1990; Schlieper, 1991; Jahn-Zohrens, 1992;
Wyrobek, 1993; Hebammengemeinschaftshilfe,
1994). Veranstalterin ist die fur Fortbildungsfragen
des Bundes Deutscher Hebammen (BDH)
zustandige Hebammengemeinschaftshilfe eV.
(HGH). Hebammen werden in wissenschaftliches
Arbeiten eingefUhrt und haben die Méglichkett,
mitKolleginnen einen fachlichen Diskurs zu Uben
und zu vertiefen. Der 7 Workshop zum wissen-
schaftlichen Arbeiten im deutschsprachigen

Raum wird vom 6-85.1996 in Hunefeld bei
Fulda stattfinden. Sie sind eingeladen, ein in der
Planung, Durchfihrung oder Auswertung befind-
liches Projekt interessierten Hebammen vorzu-
stellen. Ihr Interesse richten Sie bitte an die
Autorin dieses Beitrags. Gleichzeitig bietet der
Workshop in einer Art Kontaktb&rse Gelegenhett,
Uber Initiativen und Projekte in Form von Postern
zu informieren.

Hebammenrelevante
Literaturquellen

Mit «Effective Care in Pregnancy and Childbirthy
(Chalmers, Enkin, Keirse, 1989) gibt es ein mitt-
lerweile dreibandiges kompaktes Nachschlage-
werk. Alle prospektiven randomisierten Studien
werden  themengeleitet ~ vorgestellt. ~ Als
EinfUhrung existiert dazu die zweite Auflage: «A
Guide to Effective Care in Pregnancy and
Childbirthy (Enkin, Keirse, Renfrew, Neilson, 1995).
Diese Anschaffung ist im Augenblick aufgrund
der Aktualitét des Buches sehr zu empfehlen. Am
Schluss des «Guidey finden sich sechs Tabellen
mit Handlungsweisen, fUr deren Effektivitdt bzw.
Ineffektivitdst  bereits  Evidenzen  vorliegen.
Ausgewahlte Beispiele fUr evidenzbasiertes
Arbeiten, deren Effektivitdt durch kontrollierte
Untersuchungen bestétigt wurde, sind:

— Folsduregabe vor und wadhrend der
Konzeption zur Vorbeugung gegen rezidi-
vierende Neuralrohrdefekte

- Bewegungsfreiheit der Gebarenden sowie
freie Wahl der Gebarposition

- Amniotomie und Oxytocingabe zur Wehen-
anregung anstatt alleinige Amniotomie bzw.
Oxytocingabe

- |okale anasthesierende Sprays zur Linderung
postpartaler Dammschmerzen
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Zu diesen Bichem gibt es eine entsprechende
Datenbank «The Cochrane Pregnancy &
Childbirth Database, die halbjahrlich aktualisiert
wird (The Cochrane Pregnancy & Childbirth
Database, 1993). Die Datenbank ist zu beziehen
bei BMJ Publishing Groupe PO Box 295, London
WC1 HITE.

Einen Uberblick Uber Hebammenforschungs-
arbeiten aus Grossbritannien ermdglicht MIRIAD.
Dies ist eine Datenbank, die Forschungsarbeiten
aus den Bereichen klinische Forschung, Aus-
bildung, Management und Geschichte enthalt. Sie
wurde 1994 aktualisiert und ist im Buchhandel
erhéttlich (Simms, McHaffie et al, 1994).
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Vierteljahrlich erscheintim Zeitschriftenformat der
Midwifery Information and Ressource Service
MIDIRS. Der Digest ist ein englischsprachiger
Hebammeninformations- und Quellenservice
(ager, 1993). In englischer Sprache werden
hebammenrelevante Fachartikel aus verschie-
denen Fachzeitschriften zusammengefasst. Die
Bezugsadresse lautet: MIDIRS, 9 Elmdale Road,
Clifton, Bristol BS8 151, England.

Luckenhafte  Englischkenntnisse erschweren
deutschsprachigen Hebammen den Zugang zu
den genannten Literaturquellen. Daher ist ein
Hebammenliteraturdienst auf deutschsprachiger
Ebene im Entstehen (Gross, Merkel, Posch, 1995),
fur den Hebammen hebammenrelevante Artikel
aus Fachzeitschriften  zusammenfassen.  Er
erscheint seit 1995 jeweils im April und Oktober
in der Schweizer Hebamme, der Osterreichischen
Hebammenzeitung und der Deutschen
Hebammenzeitschrift. Sie selbst werden hiermit
eingeladen, regelmdéssig eine Fachzeitschrift zu
sichten, Artikel auszuwahlen, zusammenzufassen
und zu verdffentlichen. Anfragen hierzu kénnen
Sie ebenfalls an die Autorin dieses Beitrags richten.

Wissenschaftliches Arbeiten durch
Hebammen

Hebammen besitzen im deutschsprachigen
Raum weitreichende praktische Kompetenzen.
Jedoch wird das hebammenspezifische Handeln
nur in eingeschranktem Masse mit wissen-
schaftlichen Befunden (Evidenzen) begrindet.
Das normale Geburtsereignis gilt als etwas
Einzigartiges (Halbach, Hezel et Hal, 1992).
Geburt wird als ein nattrliches, individuelles,
emotionales und aktives Erlebnis verstanden,
dem Vor- und Nachteile der Klinikgeburt, der
ambulanten Geburt und der Hausgeburt aus
erfahrungsbezogener Sicht gegenUbergestellt
werden. Bevorzugt formulieren Hebammen den
Wunsch nach einer «naturlicheny, «selbstverant-
wortlichen» (Josten, 1993), «menschenwirdigeny
(Friese-Berg, 1992) und «selbstbewussteny (Felker,
1992; Staschek, 1992) Geburt.

Wie Forschungsergebnisse auf die allgemeine
klinische Praxis einwirken, untersuchte Harris
(1992). Sie fragte nach forschungsbasierten
Massnahmen, die postpartale Perineumsschmer-
zen lindemn. 26% der Antworten bezogen
Forschungsergebnisse ein, um die klinische
Praxis zu unterstitzen. Nur in einem Fall war die
zitierte Forschung tatsachlich auf die in Frage
kommende Population Ubertragbar. Wichtige
Forschungsergebnisse wurden nicht angewandt.
Dies ist ein interessanter Aspekt, da es im engli-
schen Sprachraum eine mittlerweile lange
Forschungstradition gibt. Jedoch gibt es Hinweise
fur Defizite im Anwendungsbereich von
Forschung.

Wissenschaftliches Arbeiten durch Hebammen
orientiert sich an Ergebnissen aus prospektiven,
kontrollierten, randomisierten Untersuchungen.
Evidenzbasiertes Arbeiten bezieht sich auf
Handlungen, deren Nutzen bereits zu einem
friheren Zeitpunkt festgestellt wurde. Eine Uber-
sicht fur die Bereiche Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett findet sich in Enkin, Keirse et al.
(1995). Evidenzen aus randomisierten kontrol-
lierten Untersuchungen zeigen, dass die konti-
nuierliche elektronische interne oder externe
kindliche Uberwachung als Routinemassnahme
nicht mehr gerechtfertigt ist (Neilson, 1994). Es
wird empfohlen, Normalgebarenden die Wahl
der Uberwachungsmethode zu Uberlassen. Als
Grinde fur eine kontinuierliche fetale Uberwa-
chung werden vorgeschlagen: protrahierte,
eingeleitete oder unterstitzte Wehentatigkeit,
reichlich  mekoniumhaltiges  Fruchtwasser,
Wachstumsretardierung, Frihgeburtsbestrebun-
gen, Dezelerationen. Hebammen ist es maglich,
Informationen zu geben, damit Frauen eine infor-
mierte Wah! hinsichtlich der fetalen Uberwa-
chung treffen k&nnen.

Versuche einer wissenschaftlichen Argumentati-
on von Medizinem und Hebammen sind bei
dem sich immer wieder in der &ffentlichen
Diskussion befindlichen Thema «Klinikgeburt
versus Hausgeburty festzustellen (Berg, 1994).
Verschiedenste  wissenschaftliche  Befunde
werden aufgefUhrt, um die eigene Position in
einer kontrovers diskutierten, geburtshilflichen
Praxis zu behaupten (Berg & Suss, 1994;
Neumeyer & Korporal, 1994; Sens-Petershofen,
Rienhoff et al, 1992; Tew, 1991; The Lancet, 1986).
Allerdings kann nicht von einer versachlichten
Debatte im Sinne eines wissenschaftlichen
Diskurses gesprochen werden (Horschitz, 1994).
Anzuerkennen sind in diesem Zusammenhang
die BemUhungen des Schweizer Nationalfonds.
Am 15.12.1993 wurde eine Studie der Offent-
lichkeit vorgestellt, die in methodisch herausra-
gender Weise der Kontroverse des vorliegenden
Themas gerecht wird. Hierbei kam ein kontrol-
liertes randomisiertes Untersuchungsdesign zur
Anwendung (Chalmers, 1989). Die prospektive
Studie mit matched pairs untersuchte Paare, die
sich in mdglichst vielen Kriterien glichen und sich
nurin der Wahl des Geburtsortes unterschieden.
Als  Untersuchungsinstrumente  wurden
Fragebdgen und geburtshilfliche Protokolle
verwendet. Wesentliches Ergebnis der Studie ist,
dass eine nach dem heutigen Stand der
Geburtshilfe betreute, geplante Hausgeburt im
Kanton ZUrich keine grosseren Risiken fur Mutter
und Kind birgt als eine Klinikgeburt (Steininger &
Voegeli, 1994).

Die gegenwadrtige Bedeutung wissenschaftli-
chen  Arbeitens fur die  praktische
Hebammenarbeit zeichnet sich dadurch aus,
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dass die gesetzlich der Hebamme vorbehaltenen
Tatigkeiten durch wissenschaftliche Evidenzen
legitimiert werden, damit Zustandigkeitstber-
griffe der Gynakologen nicht nur de jure, sondem
auch de facto in ihre Schranken verwiesen
werden kénnen. Eine von Hebammen geleitete
geburtshilfliche Abteilung in Aberdeen mit Low-
risk-Gebarenden weist im Vergleich zu einer von
Gynékologen  geleiteten  geburtshilflichen
Abteilung keine signifikanten Unterschiede im
Geburtsmodus und Fetal Outcome auf (Hundley,
Cruickshank et al, 1994). Signifikante Unter-
schiede in dem randomisierten kontrollierten
Setting gibt es in der Uberwachung, dem
Gebrauch von Analgetika, der Mobilitét der
Gebarenden und der Episiotomierate. Die Studie
bestétigt, dass eine von Hebammen geleitete
Geburtshilfe genauso sicher ist wie eine von
Gynékologen geleitete Geburtshilfe.

Im britischen Winterton-Bericht (House of
Commons, 1992) wird Hebammen ein
bestimmter Bereich zugesprochen, fir den sie
eigenverantwortlich zustandig sind. Korperliche
und psychologische BedUrfnisse von Mutter und
Kind stehen bei der Organisation der Geburts-
hitfe im Vordergrund. Die Antwort der Regierung
auf den Winterton-Report rdumt den Hebam-
men das Recht zur Entwicklung und Uberwa-
chung eigener wissenschaftlicher Standards ein.
Hauptanliegen des Chamberlain-Berichtes des
britischen Gesundheitsministeriums (Department
of Health, 1993) ist es, Frauen als aktive
Partnerinnen in ihre Entscheidung miteinzube-
ziehen. Im deutschsprachigen Raum wird die
fundierte fachliche Betreuung bei Risikoschwan-
gerschaften und -geburten durch Hebammen
unter arztlicher Aufsicht sowie die Leitung der
Geburt fUr die gesunde Schwangere und die
«normale Geburt mit dem Arzt im Hintergrundy
(Schweitzer, 1989, S. 281) postuliert. Dies deutet
eine vorsichtige Anndherung an den britischen
Stellenwert der Hebamme an.

Hebammenforschung in der
Ausbildung

Die internationale Hebammenvereinigung (ICM)
hat in einer Resolution empfohlen, dass die
Hebammenausbildung das Verstandnis fUr die
Beurteilung von Forschung beinhalten soll.
Mittlerweile gibt es immer mehr Lehrhebammen
an Hebammenschulen, die Forschung in die
Ausbildung integrieren m&chten. In der Regel hat
die Lehrhebamme selbst keine wissenschaftliche
Ausbildung erfahren und steht trotz perstnlicher
Aufgeschlossenheit den angestrebten Neue-
rungen hilflos gegentber. Zu einer wissenschaft-
lichen Ausbildung gehort eine entsprechende
Infrastruktur des Ausbildungsortes (Phillips, 1991),
fUr die sich insbesondere nicht wissenschaftlich
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vorgebildete  Lehrhebammen
kénnen. Dazu gehoren:
— Auflistung vorhandener hebammenrele-
vanter Literaturquellen
- Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten
durch entsprechend qualifizierte Dozen-
tinnen
- im Lehrplan zur Verflgung stehende
Unterrichtsstunden
- EinfUhrung in die 6rtliche Bibliothek
- Zusammenfassung hebammenrelevanter
wissenschaftlicher Artikel
— Diskussionen auf der Grundlage von
Forschungsergebnissen
Hicks (1993) nennt in einer achtgliedrigen
Rangreihe der starksten Forschungshindemisse
den Zeitmangel an zweiter Stelle. Erste
Erfahrungen aus dem deutschsprachigen Raum
beschreibt Friese-Berg (1994, S. 64f) an der
Hebammenschule Bensberg. Mit Engagement
und improvisatorischem  Geschick wurde
versucht, den Hebammenschilerinnen im
Lehrplan die DurchfUhrung einer Studie zu
ermdglichen. Jedoch reicht — so der Erfahrungs-
bericht - die angesetzte Stundenzahl fur die zeit-
aufwendigen Anforderungen der Themensuche,
Planung und Durchfhrung eines Projektes kaum
aus. Friese-Berg empfiehlt, bereits bei der
Themensuche zeitliche Mdglichkeiten der
Realisierung mitanzusprechen. Ausser den zeitli-
chen Herausforderungen werden gruppendyna-
mische Aspekte der Ausbildungsprojekte aufge-
fuhrt. Es kann zu Spannungen innerhalb des
Ausbildungskurses  kommen. Daher sollte
beachtet werden, dass sich das als Bereicherung
der Schulerinnen geplante Projekt nicht in sein
Gegenteil verkehrt. Akinsanya (1988) berichtet
von Gruppenprojekten und betont, dass es sinn-
voll ist, Forschungsmethoden im Klassenverband
einzufthren.
Nach Paine (1991) ist es fur die zukinftige
Hebammenausbildung erforderlich, Fertigkeiten
wissenschaftlichen Arbeitens zu schulen. Ein
effektiverer Umgang mit Forschungsergebnissen
wird dadurch maglich. Die weitreichendsten
AusfUhrungen hierzu kommen aus Gross-
britannien.

engagieren

Es wird empfohlen, «dass den Hebammen
dieselben Rechte wie allen anderen Professionen
zur Kontrolle Uber ihre Ausbildung gewdhrt
werden. Die Hebammenaus- und -weiterbildung
sollte unabhangig davon, ob sie in Einrichtungen
des staatlichen Gesundheitsdienstes oder in
anderen Institutionen stattfindet, den Status einer
selbstandigen Fakultét besitzen. Die Auswahl von
Ausbildungskandidatinnen, die Gestaltung des
Lehrplans, Prifungsverfahren und die Zulassung
von Ausbildungsgangen muUssen unter der
Kontrolle von Hebammen bleiben. Es ist
winschenswert, dass diese Prinzipien nicht nur
in den Ausbildungseinrichtungen verwirklicht

werden, sondern auch in den gesetzlichen
Korperschaften, die die Ausbildungsrichtlinien
festlegen und auch fur die Zulassung und Uber-
wachung der Ausbildungsgénge zustandig
sind» (House of Commons, 1992, S. 417).

Ein Gleichgewicht zwischen praktischem und
theoretischem Wissen wird im Bericht des briti-
schen Gesundheitsministeriums (Department of
Health, 1993) angestrebt. Dieser geht davon aus,
dass in der Ausbildung genigend Kompetenzen
fur eine freiberufliche wie auch klinknahe
Tatigkeit erworben werden.

Die Einfthrung von Forschung in die
Hebammenausbildung kann zum einen
dadurch stattfinden, dass Forschungsergebnisse
in der Praxis angewendet werden (Armitage &
Rees; Skidmore, 1988). Eine weitere Moglichkeit
besteht darin, dass das Vertrautsein mit
Forschung im Sinne des Learning by Doing
(Denton, 1989) gelbt wird. Wissenschaftliches
Arbeiten wahrend der Ausbildung dient dazu,
Koordinationsfertigkeiten zwischen praktischen
und wissenschaftlichen Erfordemissen  zu
erlemen. Angesichts zeitlicher Begrenzungen ist
zU erwdgen, ob Studien wiederholt werden
soliten (Ryland, 1989). Durch Reanalysen kann
aufwendiges Datensammeln vermieden werden.
Auch sekunddre Datenanalysen sind eine gUltige
Methode der UntersuchungseinfUhrung (McArt
& McDougal, 1985). Der Zeitplan fur ein zwei-
jahriges Hebammenausbildungsprojekt kénnte
wie folgt aussehen (Tab. 1):

Auswertung weisen darauf hin, dass beim wissen-
schaftlichen Arbeiten von Hebammenschi-
lerinnen  Emotionen  vorkommen. Hebam-
menschulerinnen, die wissenschaftlich arbeiten,
reflektieren Uber die Studie und Bereiche der prak-
tischen Tatigkeit. Es ist auf einen realistischen
Zeitplan, die Durchfihrung als Gruppenprojekt
und die wissenschaftliche Anleitung zu achten.
Bereits in der Hebammenausbildung entsteht bei
wissenschaftlich ~ arbeitenden  Hebammen-
schulerinnen der Wunsch nach evidenzbasiertem
Arbeiten. Es werden Qualifizierungen im didakti-
schen, methodischen und praktischen Bereich
erworben. Forschung in  der Hebammen-
ausbildung erscheint geeignet, um Forschungs-
bewusstsein erwerben zu kénnen.

Wie geht es weiter?

Die fachpolitische Diskussion deutschsprachiger
Hebammen greift die traditionellen Wurzeln des
Hebammenwissens auf, wenn von Einschran-
kungen in der den Hebammen vorbehaltenen
Tatigkeit berichtet wird. Aus geburtsmedizinischer
Sicht werden Einschrankungen der Hebam-
mentatigkeit damit begrindet, dass naturgege-
bene Gefahren bei der Geburt durch eine
entsprechende Risikoorientierung nicht nur in
den Griff zu bekommen sind, sondem minimiert
werden konnen. Eine eigenstdndig den
Hebammen vorbehaltene Arbeit, die ebenso

3 Monate | 3Monate | 3Monate | 3Monate | 6Monate | 3 Monate | 3 Monate
Lesen Hypothese | Planung Pretest Erhebung | Auswertung | Ergebnisse
Methode Bericht
Finanzen

Tab. 1: Zeitplan fUr ein zwejjéhriges gemeinschaftliches Hebammenausbildungsprojekt

Das Erlemen von Fertigkeiten gleicht Mosaikstei-
nen, die zum Gelingen wissenschaftlichen
Arbeitens notwendig sind. Dazu gehdren zB. die
Hypothesenbildung, die Stichprobenziehung, die
Datenerhebung und statistische Verfahren der
Datenanalyse. Zusatzlich ist es wichtig, dass die
Hebammen und Hebammenschulerinnen lemen,
unter Einbeziehung wissenschaftlicher Befunde
zu argumentieren. Gross (1995) hat 42 Hebam-
menschilerinnen nach ihren Erfahrungen mit
wissenschaftlichem  Arbeiten  gefragt.  Die
Schulerinnen fUhrten Ausbildungsprojekte durch
und waren in Abhéngigkeit vom Aushildungs-
stand unterschiedlich weit in ihren Projekten
gediehen. Es interessiert, was wissenschaftliches
Denken bei Hebammenschulerinnen bewirken
kann. Die Hypothesen der interindividuellen
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geburtshilfliche Risiken nicht ausser acht lasst,
wird zumindest in der klinischen Tatigkeit an den
Rand gedrangt.

Hebammenforschung im Bereich hebam-
menspezifischer Tatigkeiten setzt einen selbstver-
standlichen Umgang mit den Ergebnissen
wissenschaftlicher Arbeiten voraus. Evidenzba-
siertes Arbeiten hilft, den personlichen
Entscheidungsspielraum zu erweitern. Nach
einer von Dawson (1993) durchgefUhrten
Untersuchung sind Hebammen im Vergleich zu
Krankenschwestern nur unfreiwillig bereit, an
Qualitétssicherungsplanen und -programmen
teilzunehmen. Die Ergebnisse von Dawson
lassen vermuten, dass Hebammen sich jeweils
der individuellen Schwangeren, Gebarenden
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und Wochnerin - gegentber  verantwortlich
fUhlen. Nach Dawson (1993) gitt es, Praxisstan-
dards auszudriicken und diese zu prifen. Dies ist
eine Gelegenheit, professionelle Kontrollen der
Tatigkeit beizubehalten. Die Einzigartigkeit jeder
GCebdrenden spricht dabei nicht gegen
Qualitétskontrolle.

Studientage fUr Hebammen ermdglichen nach
Hicks (1994), die Kompetenzen im Lesen von
Forschungsartikeln zu schulen. Dies erleichtert,
Forschungsergebnisse in die praktische Tatigkeit
mUnden zu lassen. Werden die teilnehmenden
Hebammen eines solchen Studientages in einer
spateren  Erhebung  (Follow-up-Erhebung)
nochmals befragt, so zeigt sich, dass die
Hebammen haufiger Forschungsartikel lesen. Sie
fuhlen sich kompetenter, einzelne Artikel zu beur-
teilen. Bereits in der Ausbildung sollten nach Page
(1993) Wachstum und Entwicklung der ganzen
Person besonders berUcksichtigt werden. Dem
personlichen Lemprozess und der Freude am
Lemen kommen dabei besondere Bedeutung
zu. Das Ziel einer solchen Einfuhrung kann mit
folgendem Zitat umschrieben werden: «Das
Wissen der Hebamme muss dazu ausreichen,
dass sie dem verbreiteten Mythos, «wenn es
veroffentlicht ist, muss es wahr seiny nicht mehr
glaubt.. Ist die Forschung erst einmal entmystifi-
Ziert, dauert es nur noch kurze Zeit, bis die
Hebammenschulerin erklart: «Das kann ich
auchly und eine Hebammenforscherin ist
geboreny (Paine, 1991, S. 499).

Sicherlich gibt es derzeit noch zu wenige hebam-
meninitiierte Forschungsprojekte im deutsch-
sprachigen Raum. Regionale Gruppen sind in
der Minderheit, da sich selten an einem Ort
gentgend Hebammen finden, die sich wissen-
schaftlich weiterbilden méchten. In Berlin hat sich
ein Arbeitskreis wissenschaftlich arbeitender
Hebammen gebildet, der regelmdssig wissen-
schaftliche Arbeiten von Hebammen bespricht.
Sinnvoll sind nationale Initiativen, um in Uberre-
gionaler Arbeit miteinander zu arbeiten. FUr die
Schweiz hat sich ein Arbeitskreis zur
Hebammenforschung gebildet. Kontaktperson
ist Ans Luyben, Kanonenweg 12, 3012 Bem,
031 301 50 41. ]
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