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Editorial
COVID 19 – Ohn- und Deutungsmacht in der Krise
Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir sind in einer Krise mit kaum absehbaren Folgen für die Gesundheitsversorgung, die Daseinssorge, die Bildung, 
das soziale Miteinander, die Wirtschaft und das eigene Leben. Eine unklare Datenlage und ein großer Interpretati-
onsspielraum in der Bewertung der SARS-CoV2-/Covid-19-Datenlage führen nicht nur zu persönlichen Unsicher-
heiten (Was wird noch kommen?), sondern auch zu einem Ringen um die Deutungshoheit. Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftler müssen sich der Begrenztheit der Daten bewusst sein und kritisch die Konsequenzen von 
daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen reflektieren. Denn in der Prognose zu Verbreitung, Verlaufsformen 
und Mortalität von COVID-19 bewegen wir uns derzeit (Stand April 2020) im Stadium von Modellrechnungen, 
die mit statistischen Unsicherheiten behaftet sind und die je nach konservativer oder progressiver Auslegung der 
unterschiedliche Konsequenzen haben, die stets (ethische) Dilemmata nach sich ziehen. Prominent sind dabei 
die Abwägungen „Bewegungsfreiheit junger Menschen vs. Gesundheitsschutz der Älteren“, die Triage im Fall be-
grenzter Beatmungsmöglichkeiten oder das Dilemma „Lebensqualität vs. Gesundheitsschutz in Altenpflegeinrich-
tung“. Egal für was man sich entscheidet, irgendjemand wird immer leiden – was die Tragik der Situation ausmacht. 
Hierzu ist ein breiter gesellschaftlicher Diskurs und eine professionsübergreifende Zusammenarbeit notwendig.  
Dies fehlt aber derzeit (noch).

In dieser unsicheren Welt sind Phasen wechselnder Deutungshoheiten festzustellen. Zunächst waren die Vi-
rologen bestimmend, dann die Epidemiologen, dann die Intensivmediziner. Der Verlauf läßt sich an der media-
len Präsenz, aber auch an laufenden Forschungsförderlinien und laufender Forschung festmachen. Wo bleibt die  
Pflegewissenschaft? Sie (die Lehrenden, die Fachbereiche und die Fakultäten) funktionieren in der Bewältigung der 
Krise, in dem Versuch Lehre sicherzustellen und Pflegestudierende im Spannungsfeld von Praxis und Studium zu 
begleiten und doch sind sie öffentlich kaum wahrnehmbar. Im öffentlichen Diskurs, wie er sich in Zeitungen oder 
Talkshows entfaltet, sind andere Professionen im Vordergrund. Die vermeintlich gesellschaftliche Anerkennung in 
Form abendlicher Klatschsalven (siehe den Beitrag von Fischer et al. in dieser Ausgabe) findet keine Entsprechung 
in der Anerkennung als wissenschaftlichen Disziplin in der Öffentlichkeit. Die Deutungsmacht obliegt anderen 
Professionen – noch – denn es ist absehbar, dass nach einer Phase der Reduktion professionellen und wissen-
schaftlichen Handelns auf die Gesundheit als oberste Maxime nun zunehmend auch ethische, soziale, psycholo-
gische und eben auch pflegerische Aspekte in den Blick kommen. Mit wachsender Kenntnis über Verlaufsformen, 
Mortalitätsraten und mögliche Therapien werden – das ist jedenfalls zu hoffen – vermehrt Fragen zur Versorgungs- 
und Verteilungsgerechtigkeit, der Lebensqualität in allen Bereichen des Gesundheitswesens, inkl. der häuslichen 
Umgebung und den Pflegeeinrichtungen aufkommen. „Wie überleben wir?“ wird durch die Leitfrage „Wie gestal-
ten wir unsere Gesellschaft?“ verdrängt werden.

Das forsche und forschende Vorangehen anderer Fachdisziplinen war wesentliches Motiv für diese Sonderaus-
gabe, denn es gilt inmitten des derzeitigen epidemiologisch und medizinischen Diskurses auch die pflegerischen 
und pflegewissenschaftlichen Dinge zu beleuchten und sich in den öffentlichen Diskurs einzumischen. Die große 
Resonanz beim Call for Papers verdeutlicht, dass es für die Pflege und aus der Pflege einiges mitzuteilen gibt. An 
einer ersten Videokonferenz zur Themensammlung nahmen 74 Personen aus Wissenschaft und Praxis teil, letzt-
lich schafften 44 Beiträge den Weg durch die „fast-track“-Begutachtung.

Die Beiträge sind eine Anthologie von Positionspapieren, theoretischen Erörterung und ersten empirischen Be-
funden zu Beginn der Krise.

Ein großer Teil der Artikel beschreibt die derzeitigen Problemlagen und die Versorgungswirklichkeiten (1). Erste 
Handlungsempfehlungen für die Pflegepraxis mit Hinweisen und Empfehlungen zur Neu- und Umgestaltung der 
Gesundheitsversorge sind eingegangen (2). Dabei werden neben der stationären Versorgung im Krankenhaus auch 
die wichtigen Bereiche der Langzeitversorgung und der ambulanten Versorgung aufgegriffen (3). Sechs Beiträge 
beleuchten die derzeitigen und drohenden rechtlichen und ethischen Problemfelder sowie die Verantwortung 
von Pflege und Gesellschaft in der Krise (4). Beiträge aus der Physiotherapie und dem Hebammenwesen tragen 
dem interprofessionellen Anspruch dieser Ausgabe Rechnung (5). Den Implikationen für den Bildungsbereich ist 
ein eigener Abschnitt gewidmet. Durch COVID-19 und die dadurch bedingten Einschränkungen hat auch die Digi-
talisierung im Bereich der Lehre einen Schub erfahren (6). 

Prof. Dr. Bernd Reuschenbach
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Innovative Kommunikationswege in der Krise:  
Digitale Hebammenhilfe in Zeiten 
der Corona-Pandemie
Andrea Komlew, M.Sc.

Telemedizin in Form von digitalen Angeboten in der Heb-
ammenarbeit gab es bereits vor der Corona-Pandemiewel-
le. Start up Unternehmen wie „Kinderheldin“ oder „Call a 
midwife“ bieten telefonische Beratungen oder Videokon-
ferenzen im Wochenbett an, um dem Hebammenmangel 
zu begegnen und den Familien auf diesem Wege Zugang 
zur Hebammenhilfe zu verschaffen. Über den Bildschirm 
wird die Abheilung des Nabels des Neugeborenen beurteilt 
und Stillprobleme konnten laut den Anbietern ebenfalls 
digital gelöst werden. Bislang mussten die Schwangeren 
und Wöchnerinnen diese Leistungen selbst bezahlen, ob-
wohl ihnen laut § 134 a SGB V Hebammenhilfe gesetzlich 
zusteht. Diese Situation wurde von den Hebammenver-
bänden kritisiert, da Hebammen nicht befugt sind, zusätz-
lich zu diesen gesetzlich vereinbarten Gebühren ihre Leis-
tungen den Versicherten in Rechnung zu stellen. Digitale 
Hebammenleistungen beschränkten sich somit auf wenige 
private Anbieter, die gegen Aufpreis für Frauen zur Verfü-
gung standen, die aufgrund des Hebammenmangels nicht 
versorgt werden konnten. 

Telemedizin wurde von der Berufsgruppe der Hebammen 
vor der Corona-Pandemie kritisch gesehen. In einer Umfra-
ge aus dem Jahr 2018 gaben 49,5 % (n = 96) der befragten 
Hebammen an, dass sie eine alleinige Beratung der Wöch-
nerin mittels digitaler Medien ablehnen, 27,9 % waren un-
entschlossen und nur ein Fünftel der Hebammen konnte 
sich vorstellen, digitale Medien zur Beratung der Frauen 
zu nutzen. In dem qualitativen Teil der Umfrage erwähn-
ten die Wöchnerinnen, dass ihnen der persönliche Kon-
takt zur Hebamme wichtig erschien und sie die Nutzung 
von Telemedizin im Wochenbett als unpersönlich empfin-
den. Zumindest in der ersten Zeit nach der Geburt würden 
sie lieber aufsuchend von der Hebamme betreut werden 
(Komlew, 2019). 

Erst mit Einzug der Corona-Pandemiewelle im März 2020 
wurde der Ruf nach digitalen Angeboten in der Hebammen-
hilfe laut. Aufgrund der restriktiver werdenden Ausgangs-
beschränkungen und dem Gebot der sozialen Kontakt-
vermeidung haben sich die Hebammenverbände mit dem 
GKV-Spitzenverband darauf geeinigt, Hebammenhilfe mit-
tels digitaler Medien vorübergehend zu ermöglichen. Der 
Vertrag über die Versorgung mit Hebammenhilfe gemäß  
§ 134 a SGB V wurde dahingehend bis zum 19.06.2020 
erweitert (GKV-Spitzenverband, 2020). Voraussetzung ist, 
dass die Kommunikation in Echtzeit stattfindet und der 
Versicherten keine zusätzlichen Kosten entstehen. Selbst 
Geburtsvorbereitungs- und Rückbildungskurse können als 
digitale Live-Kurse in Echtzeit angeboten werden. Ziel die-

ser Vertragsänderung ist es, die Versorgung von Schwan-
geren und Wöchnerinnen mit Hebammenhilfe trotz der 
Pandemie aufrecht zu erhalten und die Verdienstausfälle 
für die freiberuflichen Hebammen möglichst gering zu 
halten  (GKV-Spitzenverband, Deutscher Hebammenver-
band, Netzwerk der Geburtshäuser & Bund freiberuflicher  
Hebammen Deutschlands, 2020). 

Um die Angebote der digitalen Hebammenhilfe möglichst 
schnell zu vernetzen, hat der Deutsche Hebammenver-
band in Zusammenarbeit mit der Keleya GmbH eine On-
line-Plattform zur Verfügung gestellt, die den Schwangeren 
und Wöchnerinnen in Zeiten von Corona die akute Suche 
nach digitaler Hebammenhilfe erleichtert. Die Buchungs-
plattform „Ammely“ ging Ende März im Zuge der Pandemie 
mit einem erweiterten Filter der akuten Hebammensuche 
an den Start, um auf die aktuelle Situation zu reagieren. 

Es bleibt abzuwarten, ob sich die Telemedizin aufgrund 
der Corona-Pandemie in der Hebammenhilfe durchsetzen 
kann. Das ist sicherlich davon abhängig, ob der GKV-Spit-
zenverband und die Hebammenverbände auch über den 
19.06.2020 hinaus, eine digitale Form der Hebammen-
betreuung für sinnvoll halten. Obwohl die Telemedizin 
im Jahr 2018 von der Berufsgruppe der Hebammen noch 
kritisch beäugt wurde, erfährt sie im Jahr 2020 eine brei-
te Anwendung. Evtl. kann der Hebammenberuf aufgrund 
der Corona-Krise in das digitale Zeitalter überführt werden. 
Somit steckt in jeder Krise auch Kreatives und Bereitschaft  
zu Neuem. 

Andrea Komlew, M.Sc. 
Kuglweg 8

D-85276 Pfaffenhofen
info@hebamme-paf.de
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