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Methode 
 Systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed, Cochrane, 

Cinahl, PsycInfo und CareLit, Handsuche in einschlägigen Fachzeitschriften 

 Zeitraum: 2005-2015 

 Suchbegriffe: (midwife* OR midwives) AND (interdisciplin* OR multidisciplin* 
OR multiprofessional* OR interprofessional* OR intersectoral* OR cooperat* 
OR collaborat* OR network OR "Early prevention") 

 Einschlusskriterien: Abstract verfügbar, Veröffentlichung peer-reviewed, 
englische/deutsche Sprache, westliche Industrienation, qualitative sowie 
quantitative Forschung und Reviews, Berücksichtigung der Perspektive von 
Hebammen auf Kooperation, Fokus: Ambulante geburtshilfliche Versorgung 

 Ausschlusskriterien: Interdisziplinarität im Rahmen von Lernen und Lehre 

 Überprüfung der Qualität der Studien5 , gefolgt von thematischer Analyse6 

Gefördert aus Landesmitteln des Nds. Vorab durch das Niedersächsische 
Ministerium für Wissenschaft und Kultur 

Fragestellung 

„Welche Sichtweisen haben Hebammen zur interprofessionellen Kooperation in der ambulanten geburtshilflichen Versorgung?" 

Ergebnisse  
 

 

 
Die 13 eingeschlossenen Studien kommen aus Schweden7,8,9, Australien10,11,12, 
Großbritannien13,14,15,16, Kanada17,18 und den Niederlanden19. Alle Studien entsprechen 
den methodischen Qualitätskriterien.  

Es gibt kaum qualitative Studien, die die Sichtweise von Hebammen zur 
interprofessionellen Kooperation mit anderen Berufsgruppen in den Mittelpunkt 
stellen. Entweder wird die Hebammenperspektive der Sichtweise anderer 
Berufsgruppen gegenüber gestellt oder die Hebammenperspektive wird unter einer 
gemeinsamen, disziplinübergreifenden Perspektive subsummiert. 

Hebammen kooperieren im Rahmen der ambulanten Versorgung vor allem mit 
Berufsgruppen des Gesundheitswesens, seltener mit Berufsgruppen des Sozialwesens. 

Hintergrund 
Die sektorenübergreifende Kooperation zwischen den Berufsgruppen des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe wird in Deutschland derzeit als zentrales Ziel 
sowie als Herausforderung im Zusammenhang des Auf- und Ausbaus der Netzwerke Frühe Hilfen diskutiert.1,2 Frühe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmöglichkeiten von 
Kindern und Eltern nachhaltig zu verbessern.1 Freiberuflich tätige Hebammen werden als wichtige Partnerinnen aus dem Gesundheitswesen angesehen3, jedoch gibt es 
bislang kaum wissenschaftliche Erkenntnisse zur Kooperation freiberuflich tätiger Hebammen in den Netzwerken Frühe Hilfen.4 Es stellt sich die Frage, ob und wie 
freiberufliche Hebammen ihren Beitrag in den interprofessionellen Netzwerken sehen und wie ihre Perspektive hinsichtlich der geforderten Kooperation ist. 

Ausgangspunkt für die Untersuchung sind Erkenntnisse der nationalen und internationalen Forschungsliteratur zur interprofessionellen Kooperation von Hebammen im 
Kontext der ambulanten Versorgung. Auf dem Poster werden die qualitativen Ergebnisse der Literaturstudie dargestellt. 
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Ausblick 
Die Ergebnisse basieren auf vielfältigen, häufig 
länderspezifischen Kontexten, in denen Hebammen mit 
anderen Berufsgruppen kooperieren. Es finden sich nur 
wenige Einsichten zur spezifischen Perspektive von 
Hebammen auf die Kooperation mit anderen 
Berufsgruppen.  

Um Erkenntnisse über eine mögliche Kooperation von 
freiberuflichen Hebammen in den Netzwerken Frühe 
Hilfen zu erlangen ist es notwendig, die 
Hebammenperspektive zu fokussieren und Hebammen 
im ambulanten Kontext nach ihren Sichtweisen und 
Erfahrungen zu befragen. 11 

Interprofessionelle 
Kooperation 

 

im Kontext der ambulanten 
geburtshilflichen 

Versorgung 

Kompetenzen 
zur Kooperation mit anderen 

Berufsgruppen 
 

Kommunikative Fähigkeiten, 
Rollenverständnis, Vertrauen und 

Respekt13,14,17, im Team arbeiten zu 
können, Toleranz, Ausdauer, 

Aufgeschlossenheit, Einsatzbereitschaft, 
Aufrichtigkeit, Erfahrung, persönliche 

Reife, Pünktlichkeit, Effizienz, die 
Fähigkeit über professionelle Grenzen 

hinweg zu arbeiten14, gemeinsame 
Entscheidungsfindung sowie 

Flexibilität17 

Gewinn für die Frauen 
(aus Sicht der Berufsgruppen) 

 

Gefühl des Verlorenseins im 
Versorgungssystem ("lost in the 
chain of care") wird verhindert7, 
Verbesserung der Versorgung, 

früherer Zugang zu den Leistungen 
der geburtshilflichen Versorgung und 

mehr Wahlmöglichkeiten für die 
Frauen, Beitrag zur Reduktion von 

Interventionen18, verbesserter 
Zugang zu einer Vielzahl von 

Dienstleistungen10  

Fördernde Faktoren 
 

Formelle, interdisziplinäre  
Meetings8,12,13,17 , informelle 

Teamaktivitäten8,13,17, Philosophien 
und Einstellungen13, gemeinsame 

Versorgungsangebote7,10,11, 
gemeinsame Ziele und Visionen13, 

räumliche Nähe 7,8,10 ,11, 
Beziehungen17,10 , Effektive 

Kommunikation10 

Hemmende Faktoren 
 

Unterschiedliche Philosophien und 
Einstellungen, fehlendes Wissen 

über andere Professionen 
13,19,"Link Perspective" 7, 

Rollenunklarheiten17,11, Arbeits-
belastung, Personalmangel17, 

Mangel an Respekt 18,19 , 
Machtstrukturen 13,18, 

Geographische 
Entfernungen19 


