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Hintergrund Leitende Forschungsfrage

Wie stellt sich der Beitrag von
Hebammen im Versorgungskonzept

Friihe Hilfen aus Sicht freiberuflich
tatiger Hebammen dar?

" Friihe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmoglichkeiten von Kindern und Eltern frihzeitig und
nachhaltig zu verbessern und basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation.?!

= Bisher arbeiten vor allem als Familienhebamme weitergebildete Hebammen in den Friihen Hilfen. Wenn
diese nicht ausreichend zur Verfligung stehen werden auch Hebammen ohne diese Zusatzqualifikation
eingesetzt. Beide Gruppen arbeiten im Bereich der langerfristigen, aufsuchenden Betreuung auRerhalb

der Regelversorgung und werden tGber das SGB VIl finanziert.2 Themenbl6cke im Interviewleitfaden:

= Was sehen freiberuflich tatige
Hebammen als ihre Aufgabe im
Versorgungskonzept Friihe Hilfen?

" Freiberuflich tatige Hebammen sollen laut Bundesinitiative Friihe Hilfen als Akteure aus dem
Gesundheitswesen ebenfalls in die Netzwerke eingebunden werden3, sind jedoch eher selten dort
anzutreffen?. Sie erfullen einen umfassenden Versorgungsauftrag in der Lebensphase von
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit.? Die durchgangige, aufsuchende Betreuung fiir alle .
Frauen, nicht allein fir vulnerable Bevolkerungsgruppen, ist eine besondere Regelleistung des
deutschen Gesundheitssystems.?

Wie gestalten sie die
Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen?

Es gibt es kaum wissenschaftliche Erkenntnisse Uber den Beitrag freiberuflich tatiger Hebammen der = Was macht die Arbeit freiberuflich

Regelversorgung im Versorgungskonzept Friihe Hilfen.® titiger Hebammen in der Versorgung

von Frauen und Familien in Abgren-
zung zur Familienhebamme aus?

" |n diesem Forschungsprojekt wird untersucht, ob freiberuflich tatige Hebammen in der Regelversorgung
einen Beitrag im Versorgungskonzept Friihe Hilfen leisten kdnnen und worin dieser besteht. |

/.

Welche Anforderungen werden vor
dem Hintergrund eines
multiprofessionellen Ansatzes an das
berufliche Handeln freiberuflich
tatiger Hebammen gestellt?

Methodisches Vorgehen

= (Qualitatives Forschungsdesign
= Datenerhebung:
* Phase |: Gruppendiskussion’ mit freiberuflich tatigen Hebammen aus drei Bundeslandern (n=9)
= Phase II: Problemzentrierte Interviews® mit freiberuflich tatigen Hebammen im gesamten
Bundesgebiet (n=30)
=  Zugang zum Forschungsfeld
= Aufruf in den deutschen Hebammenzeitschriften
= Besuch von Kongressen, regionalen Hebammentreffen
= (ber Netzwerke der Berufsverbande (z.B. Mailverteiler)
= Datenauswertung mit inhaltlich strukturierender Inhaltsanalyse?
Ethisches Clearing durch die Ethikkomission der Universitat Witten/Herdecke im Marz 2014
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Aktuelles Sample Erste Einblicke
Teilnehmerin  Berufserfahrung Titigkeit = Die Zusammenarbeit zwischen freiberuflich tatigen
Gruppendiskussion G1-G9 @ 19 J. 6 x Freiberufliche Hebamme (SS, WB) Hebammen und anderen Berufsgruppen beruht haufig

(n=9 Teiln.) 1 x Angestellte Hebamme mit freiberuflicher Nebentatigkeit auf persénlichen Kontakten und vorausgegangenen
(55, WB) positiven Erfahrungen. Systematische Kooperations-
2 x Freiberufliche Hebamme in Praxisgemeinschaft (SS, WB) )
formen zwischen der Berufsgruppe und den Akteuren
Interviews | 1 27 ). Freiberufliche Hebamme (SS, WB)

(aktuell n=9 Teiln.) des Gesundheitswesens sowie der Kinder- und

m.schlueter-cruse@hs-osnabrueck.de

Jugendhilfe bestehen kaum.

| 2 30J. Freiberufliche Hebamme (SS, WB)

13 17 J. Hausgeburtshebamme (SS, G, WB) Der Informationsstand freiberuflich tatiger Hebammen

| 4 7). Angestellte Hebamme mit freiberuflicher Nebentatigkeit (SS, Uber die bestehenden Netzwerke Friihe H’lfen ist sehr
WB) unterschiedlich. Dieser reicht von guten Kenntnissen, die

| 5 25 J. Angestellte Hebamme mit freiberuflicher Nebentatigkeit (SS, mit einer aktiven Einbindung in die lokalen Netzwerke
WB) einhergehen kénnen, bis hin zu einem eher geringen

| 6 25 J. Beleghebamme (SS, G, WB) Kenntnisstand.

| 7 24 J. Freiberufliche Hebamme in Praxisgemeinschaft (SS, WB . . ey . .

e N PTaXiEEmel ( ) Freiberuflich tatige Hebammen kooperieren vorrangig
'8 5J Beleghebamme (S5, G, WB) mit Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen, seltener
| 9 7). Freiberufliche Hebamme in einer Schwangerenberatungsstelle mit Akteuren der Kinder- und Jugendhilfe.

SS = Schwangerenvorsorge, Schwangerenberatung - G = Geburtshilfe - WB = Wochenbettbetreuung
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