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Zusammenfassung

Hintergrund: Durch den Hebammenmangel in Deutschland ist eine flächendeckende
Grundversorgung für junge Familien im Wochenbett nicht immer gewährleistet. Es
liegt daher nahe, dass Fachärzte/Fachärztinnen für Allgemeinmedizin (FÄAM), die als
erste Ansprechpartner für alle gesundheitlichen Fragen in unserem System fungieren,
zukünftig häufiger mit Fragestellungen zum Thema Wochenbett konsultiert werden.
Ziel dieser qualitativen Studie war es daher, zentrale Kompetenzen für die Versorgung
von Familien im Wochenbett zu explorieren.
Methoden: Hebammen wurden zur ihrer Wochenbetttätigkeit mithilfe eines
semistrukturierten Fragebogens befragt. Anschließend wurden die Interviews nach
Mayring ausgewertet.
Ergebnisse: Eswurden Interviewsmit 25Hebammendurchgeführt, die durchschnittlich
45 Jahre alt waren. Wissen über die (patho)physiologischen Vorgänge von Mutter
und Kind während der Wochenbettzeit, eine supportive Grundhaltung und Zeit sind
wichtige Elemente der Arbeit mit jungen Familien imWochenbett. Darüber hinaus sind
Kompetenzen zu psychosozialen Themen zu erlangen.
Schlussfolgerung: Ein Kompetenzerwerb für die Wochenbettarbeit erscheint
für FÄAM sinnvoll. Dabei sollte u. a. eine gute Vernetzungsstruktur mit anderen
Gesundheitsberufen aufgebaut werden.
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Hinführung

Jede gesetzlich versicherte Frau hat einen
Anspruch auf Hebammenhilfe während
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
und Stillzeit [1]. In einigen Regionen
scheint es allerdings schwerer zu sein,
eine Hebamme für die Versorgung wäh-
rend der Wochenbettzeit zu finden [2].
Fachärzte/Fachärztinnen für Allgemein-
medizin (FÄAM) sollten – wenn möglich –
einen Zugang zur Hebammenversorgung
ebnen, bevor sie selbst in der Wochen-
bettversorgung tätig werden. Bei kürzeren
stationären Liegezeiten findet die Betreu-
ung zunehmend in der Häuslichkeit statt.
Trotz des steigenden Bedarfs an Wo-
chenbetthilfe denken freiberuflich tätige

Hebammen häufig über einen Berufs-
ausstieg oder eine Arbeitszeitreduzierung
nach. Gründe hierfür sind hohe Arbeits-
belastung, mangelnde Vereinbarkeit von
Familie und Beruf [3] sowie steigende
Berufshaftpflichtprämien für geburtshilf-
lich tätige Hebammen [4]. Unter anderem
deswegen arbeiten Hebammen oft nur
4–7 Jahre in ihrem Berufsfeld [5]. Die
Inanspruchnahme von Hebammenhilfe
ist mit 74,3% in Schleswig-Holstein am
geringsten [6].

Vor dem Hintergrund dieser Umstände
liegt es nahe, dass FÄAM zukünftig häufi-
ger mit Fragen zum Wochenbett konsul-
tiert werden. Zudem ist die ganzheitliche
Betrachtungsweise der Familie eine der
Kernkompetenzen von FÄAM und ist im
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Curriculum [7] und den Zukunftspositio-
nen der Deutschen Gesellschaft für All-
gemeinmedizin und Familienmedizin fest
verankert [8].

Ziel dieser Studie war es, Kompeten-
zen zu identifizieren, die von FÄAM erlangt
werden müssten, um eine Familie, die sich
im Wochenbett befindet, in dieser sensi-
blen Phase hinsichtlich ihrer somatischen
und psychosozialen Umstellungsprozesse
begleiten zu können.

Studiendesign

Zur Beantwortung der Forschungsfra-
ge wurde ein qualitativer Zugang ge-
wählt. Dabei wurden Einzelinterviews mit
Hebammen als Expertinnen für das Wo-
chenbett geführt. Hebammen aus dem
Raum Schleswig-Holstein wurden da-
bei zu Erfahrungen, Einstellungen und
Zukunftsvorstellungen in Bezug auf die
Wochenbettarbeit und die Versorgung
junger Familien während dieser Zeit be-
fragt. Die Interviews wurden anhand eines
semistrukturierten Fragebogens durchge-
führt, anschließend transkribiert und nach
der Inhaltsanalyse von Mayring ausge-
wertet. Die Richtlinien der „consolidated
criteria for reporting qualitative research“
(COREQ) wurden hierbei berücksichtigt.

Leitfragenerstellung

Vor dem Hintergrund einer Vorarbeit [9]
und der Erfahrungen der Autoren wur-
den Leitfragen entwickelt. Anschließend
wurden Probeinterviews durchgeführt. In-
formationen aus diesen Interviews flossen
nicht in die weitere Datenanalyse ein. Aus
den Erkenntnissen der Probeinterviews
wurde ein semistrukturierter Fragebogen
mit 10 finalen Leitfragen erstellt.

Die Leitfragen lauteten:
– Ihrer Erfahrung nach: Mit welchen

Beratungsanlässen werden Sie im Zu-
sammenhang mit der Versorgung von
Familien im Wochenbett konfrontiert?

– Welche Erfahrungen haben Sie bei der
Versorgung von Familien im Wochen-
bett gemacht, die unterschiedliche
kulturelle Hintergründe haben?

– In welchen Bereichen der Versorgung
junger Familien im Wochenbett sehen
Sie für die Zukunft Herausforderungen?

– Welche Kompetenzen sollte Ihrer
Meinung nach ein Arzt/eine Ärztin
in Weiterbildung zum Facharzt für
Allgemeinmedizin für die Betreuung
imWochenbett erlernen?

– In 100 Jahren, was meinen Sie, wie
dann die Betreuung im Wochenbett
aussehen wird?

– Inwiefern decken sich die Beratungs-
anlässe mit den Themen, die Sie für
die Betreuung der Wochenbettzeit
während ihrer Ausbildung erlernt
haben?

– Was denken Sie, wie die Versorgung
von Familien während des Wochen-
betts in Zeiten des Hebammenmangels
gelöst werden könnte?

– Müssen Sie die Betreuung von Familien
im Wochenbett ablehnen und wenn ja
warum?

– Gibt es in der letzten Zeit eine Ent-
wicklung bezüglich Komplikationen
im Wochenbett, mit denen Sie die
von Ihnen betreute Familien an ärzt-
liche Fachrichtungen weiterschicken
müssen?

– Hat Ihnen ein Aspekt in unserem
Gespräch gefehlt?

Rekrutierung

Die Rekrutierung erfolgte über das Por-
tal Hebammensuche Schleswig-Holstein
des Hebammenverbands Schleswig-Hol-
stein. Es wurde darauf geachtet, ländlich
gelegene Gebiete Schleswig-Holsteins ab-
zudecken.

Die Hebammen wurden telefonisch
oder per E-Mail von der Erstautorin (JKM,
Hebamme, zum Zeitpunkt der Inter-
views Medizinstudierende) kontaktiert.
Anschließend wurden sie vor den Inter-
views sowohl schriftlich als auchmündlich
über die Studie informiert.

Ethikvotum

Die Studie wurde am 27.04.2016 von der
EthikkommissionderUniversitätzuLübeck
bewilligt (Nr.:16-014).

Ablauf

Die Interviews wurden im Zeitraum von
Juli 2019 bis Mai 2020 von JKM geführt.
DieGesprächewurdendabeimit einemdi-

gitalen Tonbandgerät aufgezeichnet. Die
Interviews wurden einzeln wörtlich tran-
skribiert. Es wurden die Transkriptionsre-
geln des Instituts für Allgemeinmedizin
der Universität Lübeck berücksichtigt.

Datenanalyse

Das Material wurde inhaltsanalytisch nach
Mayringausgewertet [10].Die transkribier-
ten Daten wurden vollständig in die Ana-
lyse einbezogen.

Die gesamte Analyse wurde von 2 For-
schendenunabhängigvoneinanderdurch-
geführt (JKM und RM, Professorin für Heb-
ammenwissenschaft). In einem Konsens-
meetingmit JS (Facharzt für Allgemeinme-
dizin, erfahren mit qualitativen Studien)
wurden die finalen Kodierungen festge-
legt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden telefonisch 25 Inter-
views mit examinierten Hebammen aus
dem Raum Schleswig-Holstein geführt.
Alle Gespräche sind in die Datenanalyse
einbezogen worden. Sämtliche Teilneh-
merinnenwarenweiblicheHebammenmit
einer abgeschlossenen Berufsausbildung,
die ambulante Wochenbettbetreuungen
durchführen und ihre berufliche Tätig-
keit in Schleswig-Holstein ausüben. Die
durchschnittliche Berufserfahrung lag bei
20 Jahren (min. 2, max. 41 Jahre). Das
durchschnittliche Alter der Hebammen
betrug 45 Jahre (min. 26, max. 63 Jahre).

Es wurden 8 Interviews mit Hebammen
aus dem Kreis Ostholstein inkl. der Insel
Fehmarn geführt. Zudemwurden 12 Inter-
viewsmit Hebammen aus dem Kreis Nord-
friesland aufgezeichnet, wovon 3 Hebam-
men auf den Inseln Amrum oder Sylt tätig
waren. Fünf Interviews wurden mit Heb-
ammen geführt, die ihre Wochenbetttä-
tigkeit im städtischen Bereich, d. h. in Kiel
oder in Lübeck, ausgeführt haben.

Die Gesprächsdauer der geführten In-
terviews betrug minimal 27:56min und
maximal 43:26min. Die durchschnittliche
Gesprächsdauer lag bei 32min.

2 Zeitschrift für Allgemeinmedizin



Beratungsschwerpunkte in der
Wochenbettarbeit

Die Teilnehmerinnen gaben an, dass die
Aufnahme der Stillbeziehung und die
Ernährung des Säuglings häufige Bera-
tungsanlässe seien. Als Beratungsschwer-
punkte bezüglich des Kinds wurden das
Handling und Gedeihen des Säuglings,
der Beziehungsaufbau und die Pflege des
Neugeborenen, die Sudden-infant-death-
syndrome(SIDS)-Prophylaxe sowie das
Deuten oder Interpretieren des Verhaltens
des Säuglings und Wissensvermittlung in
Bezug auf die Bedürfnisse des Neugebo-
renen genannt. Die Entwicklung im ersten
Lebensjahr, Kindervorsorgeuntersuchun-
gen, Impfungen und Aufklärung über den
Neugeborenenikterus wurden ebenfalls
als Beratungsthemen erwähnt.

Die Wöchnerinnen wurden bezüg-
lich ihrer Rückbildungsvorgänge sowie
der Naht- und Wundkontrolle beraten
und körperlich untersucht. Darüber hi-
naus wurden die Hebammen bei den
Themen allgemeine Hygieneberatung,
Familienplanung, Sexualität, Organisati-
on der Kinderbetreuung, Mediennutzung
während der Wochenbettzeit, Kindergeld,
Elterngeld, Geburtsurkunden, Kinderbe-
treuungsplätze und Kaufentscheidungen
rund um das erste Lebensjahr mit dem
Kind beratend tätig.

Die Hebammen gaben an, dass die
psychosoziale Begleitung und Beratung
bezüglich der neuen Familienkonstellati-
on, Elternwerdung,neuerGeschwisterkon-
stellationen, Paarbeziehung und -konflik-
te, Wochenbettverstimmung und -depres-
sion, Nachbesprechung der Geburt und
Unterstützung der Eltern bezüglich des
Umgangs mit dem Neugeborenen einen
Großteil der Beratung einnehmen würde.

„Ja, also früher war es sehr nur das Messba-
re und heutzutage ist es eben auch sehr viel
mehr psychisch. [. . . ] Ich habe zwar früher auch
schon darüber gesprochen, aber jetzt stößt
man mehr auf offene Ohren [. . . ] Und wenn
sie dann ihre Heultage haben oder sonst was,
dass man dann nicht einfach sagt, ich guck
mir kurz den Bauch an und gehe wieder, so
nach der Devise, sondern damussman einfach

dann auch sich Zeit nehmen und einfach mal
zu hören.“ (HL 101)

Neugeborene müssen nach Angaben der
Teilnehmerinnen mehr „funktionieren“
und sich in den Familienalltag einfügen.
Begründet wurde diese Entwicklung mit
mangelnden oder den eigenen Vorstel-
lungen nichtentsprechenden Vorbildern,
fehlender Unterstützung im Familienall-
tag, häufigem Medienkonsum, Technik-
glauben, frühem Zurückstreben in den
Beruf und der damit einhergehenden
Doppelbelastung, einem allgemeinen
Perfektionsstreben innerhalb der Familien
sowie mangelnder Frustrationstoleranz
gegenüber nichtplanbaren Geschehnis-
sen.

„Ja ich glaub, dass viele Netzwerke nicht mehr
so greifen, wie es vor ein paar Jahren noch war
[. . . ] dass da ein hoher Erwartungsdruck da
ist, also ganz viel richtig zu machen [. . . ]. Auch
die Erwartung an uns Hebammen, irgendwie
viel da zu sein, früher haben wir die Frauen 2-,
3-mal zuhause besucht unddie hat sichgemel-
det, wenn was war und das ist schon nochmal
verändert inzwischen.“ (HL4)

Gleichzeitigwurdendie Informationen, die
die Familien über Medien wie das Internet
erhalten, nicht nur als negativ bewertet. Es
wurde teilweise ein besseres „Informiert-
sein“ durch das Onlineangebot angege-
ben.

„Ich glaube da kriegen sie inzwischen Infor-
mationen, die ich ihnen auch geben würde.
[. . . ] Sondern mein Gefühl ist wirklich, dass die
Fachforen besser werden und vielleicht auch
einfachmehr davon gibt, dass man die schnel-
ler findet.“ (HL 8)

ZudemwurdenWochenbettverläufe inder
Versorgung als einfacher bewertet, wenn
eine Kontaktaufnahmemit der Schwange-
renschonvorderGeburtdesKinds stattge-
funden hat und einige Beratungsthemen
schon vor dem Wochenbett besprochen
wurden.

„Dazu treffe ich mich aber auch schon mit den
Frauen in der Schwangerschaft, um ihnen da

1 Die Pseudonymisierung wurde durch die
Merkmale L für Land oder S für Stadt ergänzt,
umdenOrtderWochenbetttätigkeitdeutlichzu
machen.

viel im Voraus schon zu erklären und zu zeigen,
damit es gar nicht soweit kommt. Und seitdem
[. . . ] habe ich sehr viel leichtere Wochenbett-
verläufe. Also sehr viel komplikationsloser, als
wenn ich jetzt zum Bespiel eine Vertretung ha-
be für eine Kollegin und da so reinstolpere in
die Familie, dann sehe ich eben auch, wie an-
dere Kolleginnen arbeiten, die vielleicht nicht
die Kapazitäten haben, sich in der Schwan-
gerschaft schon um die Frauen zu kümmern.“
(HL 1)

Die Wochenbettbesuche bei Familien, die
ihr erstes Kind bekommen haben, seien
deutlichbetreuungs- undzeitintensiver als
bei Geschwisterkindern, gaben die Teil-
nehmerinnen an. Die Familien seien unsi-
cherer im Umgang mit dem Säugling und
imDeuten von dessen Verhalten. Es wurde
angeben, dass auf Vorwissen innerhalbder
Familie aufgebaut werden könne. Bei Fol-
gekindern werde der Fokus der Beratung
mehr auf die neue Geschwisterkonstellati-
on gelegt und orientiere sich zunehmend
weg vom Baby auf die gesamte Familien-
dynamik.

„Naja, ich brauch ja bei den Zweitgebärenden
nicht mehr viel über Handling und Neugebore-
nenpflege erzählen,was ich jetzt bei der Erstge-
bärenden, also es ist wesentlich zeitintensiver.
[. . . ] das sind halt ganz andere Themen, also ja.
Bei Erstgebärenden ist halt kompletteUnsicher-
heit, also da muss man ja wirklich von vorn bis
hinten alles abgrasen, also gerade was diesen
Umgang mit dem Säugling angeht. Und das
Stillen auch.“ (HL 3)

Grundvoraussetzungen für die
Arbeit mit jungen Familien im
Wochenbett

Nach Angabe der Teilnehmerinnen soll-
ten sich FÄAM mit den Rückbildungsvor-
gängen, der Wundheilung und den soma-
tischen Umstellungsprozessen der Wöch-
nerinnen sowie der physiologisch-körper-
lichen und mentalen Entwicklung eines
Neugeborenen auskennen, wenn sie eine
Familie im Wochenbett zur Nachsorge be-
gleiten. Des Weiteren wurde ausgeführt,
dass ihnen das Erkennen, Diagnostizieren
und Behandeln aller üblichen medizini-
schenKomplikationen, die imWochenbett
auftreten können, vertraut sein sollte. Zu-
dem sollte die Varianz der physiologischen
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Normabweichungenohnepathologischen
Charakter in dieser Phase bekannt sein.

Darüber hinausmüssten sie Kompeten-
zen inallenFragen rundumdasStillen, von
Stillkomplikationen und der Ernährung ei-
nes Säuglings erlernt haben.

Gleichzeitigwurde aus denGesprächen
deutlich, wie vordergründig psychosoziale
Themen bei der Versorgung von Familien
im Wochenbett sind, die die gesamte Still-
zeit und das erste Lebensjahr des Säug-
lings betreffen. Zudem wurde erwähnt,
dass die psychische und mentale Verfas-
sungder frischentbundenenFraubeachtet
werden sollte und Tage von emotionaler
Labilität von einer behandlungsbedürfti-
genWochenbettdepressionen abgegrenzt
werden müssen.

„Also der müsste natürlich vom Stillen und
Rückbildung eine Ahnung haben und der
müsste auch von den psychischen Dingen
eine Ahnung haben und auch auf was viel-
leicht einfach bindungsmäßig abgeht zwi-
schen Mutter und Kind oder Vater und Kind
und auch vielleicht Beziehungsprobleme [. . . ]
dass der nicht nur begrenzt sein darf auf kör-
perliche Geschichten,weil eigentlich dasMeiste
an Veränderung auch in der Paarbeziehung ist
und dass jeder zu seinem Recht kommt oder
erstmal nicht kommt.“ (HL14)

Von den Teilnehmerinnen wurde heraus-
gestellt, dass es neben dem inhaltlichen
Wissen Grundvoraussetzungen gäbe, die
vorhanden sein müssten, um eine Fami-
lie im Wochenbett betreuen zu können.
Hierzu gehörten ausreichend Zeit, eine
offene, vertrauenswürdige und empathi-
sche Grundhaltung gegenüber der jungen
Familie sowie eine Hinwendung von der
pathologisch zentrierten Arbeitsweise des
Arztes/der Ärztin zur Physiologie. Gleich-
zeitig wurde eine kooperative Zusammen-
arbeit mit Hebammen und anderen Fach-
richtungenalswichtiges Element erwähnt.

„Ichdenke, dasser keinerlei Fortbildungbraucht
Richtung Nahtbeobachtung oder so. Das ist ja
alles schon im Studium erfolgt oder in der Aus-
bildung. Ja, ich denke eher, da geht es noch
mehr ums Stillen. [. . . ] die Kindsentwicklung
auch im Hinterkopf, aus dieser Richtung wür-
den sicherlich Fragen kommen. Ja, ich denke
hauptsächlich geht es ums Stillen, um Bon-
ding, um eine gute Familienbeziehung. [. . . ]
. . . er müsste Zeit mitbringen, um auch ein offe-

nes Ohr haben zu können und nicht schon mit
einem Fußwieder in der Tür stehen.“ (HL 1)

Die Erfüllung dieser Grundvoraussetzun-
gen sahen einige Teilnehmerinnen als pro-
blematisch an. So wurde häufig die feh-
lende Zeit der FÄAM angemerkt und ei-
ne daraus resultierende mangelnde Auf-
merksamkeit für die Belange der Familie.
Ebenso sei das wichtige Thema des Stil-
lens und dessen Beratung ein zeitintensi-
ver Vorgang, bei dem es häufig vonnöten
sei, einen gesamten Stillvorgang zu beob-
achten und anschließend zu beraten.

Diskussion

Durch die qualitative Analyse der Inter-
views mit Hebammen wurden Hypothe-
sen generiert, über welche Kompetenzen
FÄAMverfügenmüssten,dieeineFamilie in
derWochenbettsituation beraten undme-
dizinisch betreuen. Neben dem Fachwis-
sen über die pathophysiologischen Rück-
bildungs- und Entwicklungsvorgänge von
Mutter und Neugeborenem müssten be-
stimmte zeitliche Grundvoraussetzungen
erfüllt sein, damit sich die Familien mit
ihren Fragen und Nöten an sie wenden
können.

Zu den relevanten Kompetenzen ge-
hört es, die Bedürfnisse eines Neugebo-
renen und Säuglings jungen Eltern vor
dem Hintergrund der jeweils aktuellen Er-
kenntnissen der Entwicklungspsychologie
erklären zu können sowie die Familie darin
zu unterstützen, diese Anzeichen zu deu-
ten, um in altersgerechte, bindungsorien-
tierte Interaktion mit dem Kind gehen zu
können. Zudem sollten die individuellen
BedürfnisseundLebenssituationenderge-
samten Familie beurteilt werden können
[11].

Durch die guten hygienischen Bedin-
gungen und Lebensstandards ist die Mor-
bidität und Mortalität in der Wochenbett-
phase gesunken, wodurch psychosoziale
Beratungskomponenten eine höhere Re-
levanz bekommen haben [12]. Aus den
Interviews wird deutlich, dass neben dem
Blick auf die physische Gesundheit von
Mutter und Kind Belange der Familienent-
stehung relevant sind. Die Veränderung
der Beratungsanlässe bestätigen auch die
Ergebnisse der Studie „Die ambulante Wo-
chenbettbetreuung“ von S. Simon. Darin

wurde festgestellt, dass die Organisation
des Alltags mit Kind, der frühe Einstieg in
das Berufsleben, mangelnde Copingstra-
tegien der Eltern sowie das Aufklären über
kindliche Bedürfnisse häufige Beratungs-
anlässe in der Wochenbettarbeit sind [13].
Dies lässt vermuten,dassderBeratungsbe-
darf sich hinsichtlich dieser Aspekteweiter
verstärken wird.

In einer 2021 durchgeführten For-
schungsarbeit gaben 41% der befragten
FÄAM an, innerhalb eines Jahrs Frauen
mit einer postpartalen Depression in ihrer
Praxis behandelt zu haben. Gleichzeitig
fühlten sich 46% der Befragten nicht aus-
reichend über die postpartale Depression
informiert [14]. Dies zeigt zum einen,
dass postpartal depressiv Erkrankte zum
Patientinnenkollektiv von FÄAM gehören,
und zum anderen, dass Informationsde-
fizite bezüglich psychiatrischer Themen
bestehen.

Da von den Teilnehmerinnen mangeln-
de Vorbilder und Unterstützung als Pro-
blemfelder in der Wochenbettarbeit iden-
tifiziert wurden, sollten Vernetzung von
Familien und Einbezug von unterstützen-
den Ressourcen, wie beispielsweise das
Verordnen von Haushaltshilfen, Kurse in
Familienbildungszentren und weitere Be-
ratungsangebote, Themen in derWochen-
bettberatung sein. Dass bereits Säuglinge
im Schlafverhalten stark von der Medien-
nutzung ihrer Eltern geprägt werden, ist
bereits Gegenstand der Forschung [15].
Dementsprechend solltenNutzenundRisi-
ken vonMedienkonsumwährend der Neu-
geborenenperiode in der Wochenbettbe-
treuung erwähnt werden.

FÄAM, die die Familie meist schon seit
Jahren begleiten, können aufgrund ihrer
Informationen über den sozialen Hinter-
grund der Familie Beratungsthemen iden-
tifizieren und vorrauschauend tätig wer-
den. Der präventive Ansatz der Wochen-
bettarbeit könnte somit durch die frühe
Aufnahme von Beratungsthemen unter-
stützt werden. Beim Planen von Betreu-
ungsressourcen für die Wochenbettarbeit
kann vermutet werden, dass die Arbeit bei
Erstlingseltern zeitintensiver sein wird.

Zur Erlangung dieser Kompetenzen be-
darf es eines Inputs über regelmäßig auf-
tretende Beratungsanlässe und deren Re-
gelwidrigkeit im Wochenbett [9]. Eine in-
tensive Auseinandersetzung mit dem The-
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ma Stillen bzw. Ernährung im ersten Le-
bensjahr ist darüber hinaus von Nöten,
da es sich hierbei um einen der häufigs-
ten Beratungsanlässe imWochenbett han-
delt neben gesundheitlichen Fragen zum
Kind [6]. Gleichzeitig ist die Stillförderung
ein zentraler Punkt für die Verbesserung
der Gesundheit von Mutter und Kind [16].
FÄAM können durch eine kompetente und
evidenzbasierte Beratung einen wesentli-
chen Beitrag zu einer intakten Stillbezie-
hung leisten [17]. Umden präventiven An-
satz der Wochenbettbesuche zu erhalten,
müssten FÄAM zudem ein Grundverständ-
nis der physiologischen Umstellungspro-
zesse der Wöchnerinnen und der Neuge-
borenen sowie der gesamten Familie ha-
ben.

Stärken und Schwächen

Eine der Stärken dieser Arbeit ist die Betei-
ligung von Hebammen aus ländlichen wie
städtischen Regionen inklusive von Heb-
ammen, die auf Inseln oder inGroßstädten
arbeiten. Gleichzeitig konnte eine Hebam-
menwissenschaftlerin als Zweitkodiererin
gewonnen werden.

Eine Schwäche dieser Arbeit ist, dass
methodisch bedingt die Ergebnisse nicht
ohne Limitationen generalisiert werden
können. Es ist nicht auszuschließen, dass
vor allem hochmotivierte Hebammen an
der Studie teilgenommen haben, weswe-
gen ein Selection Bias möglich ist. Des
Weiterenwurden lediglichHebammenaus
dem Raum Schleswig-Holstein befragt.

Fazit für die Praxis

4 Angehende Fachärzte/Fachärztinnen für
Allgemeinmedizin sollten im Rahmen
ihrer Facharztweiterbildung Kenntnisse
über Rückbildungsvorgänge der Mutter
sowie die Entwicklung und Ernährung des
Kinds im ersten Lebensjahr erhalten, z.B.
über Seminare der Kompetenzzentren
Weiterbildung Allgemeinmedizin.

4 Psychosoziale Beratungsanlässe machen
ein Großteil der Wochenbettberatung aus
und könnten z.B. im Rahmen der psy-
chosomatischen Grundversorgung mit
thematisiert werden.

4 Eine wertschätzende Grundhaltung, Zeit,
Empathie sowie eine gute Zusammenar-
beit mit Hebammen und anderen Fach-
richtungen sind Grundvoraussetzungen
für die Versorgung von Familien im Wo-
chenbett.

Abstract

Care of families in the postnatal phase—a qualitative study

Background: Due to the shortage of midwives in Germany, it is not always possible to
provide comprehensive basic postnatal care for young families. Therefore, it is quite
likely that general practitioners (GP), who serve as the first contact person in all health
matters in our health care system, will be increasingly consulted regarding questions
on postnatal care in the future. Consequently, the aim of this qualitative study was to
explore central competencies for the care of families in the postnatal phase.
Methods:Midwives were questioned about their postnatal activities with the help of
a semistructured questionnaire. Thereafter, the interviews were evaluated using the
Mayring method.
Results: Interviews were conducted with 25 midwives with an average age of 45 years.
Knowledge about the (patho)physiological processes of the mother and child during
the postnatal phase, a supportive basic attitude, and time are important elements
in the work with young postnatal families. Additionally, it is important to obtain
competences in psychosocial issues.
Conclusion: The acquisition of competences for the postnatal phase appears to be
useful for GPs. Among other aspects, creation of a good networking structure with
other health professions is important.
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