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Digitalisierung

Eine App ist kein Hebammenersatz 
Die Digitalisierung der Medizin schreitet voran. Seit einiger Zeit wirbt ein App-basierter Geburtsvorbereitungskurs 
mit der Möglichkeit, die Schwangerschaftsbetreuung durch die Hebamme notfalls ersetzen zu können. Allerdings 
sehen Experten dies eher kritisch und zeigen auf, dass eine gut gemeinte App nicht per se schon eine gute ist.

D ie Zahl der Geburten in 
Deutschland steigt stetig, 
2018 wurden laut statisti-

schem Bundesamt 787 600 Kinder 
geboren. Für Schwangere wird es 
jedoch immer schwieriger, Hebam-
men zu finden, die sie durch 
Schwangerschaft, Geburt und 
Nachsorge begleiten. Jede fünfte 
Schwangere sucht 2 Monate oder 
länger nach einer Hebamme (1). 
Laut einer aktuellen Studie des 
IGES-Institutes (Infrastruktur und 
Gesundheit) war es für mehr als je-
de vierte Mutter in Bayern schwer 
bis sehr schwer, eine Hebamme  
für die Betreuung während der 
Schwangerschaft und im Wochen-
bett zu finden (2). 

Verschärft wird die Situati-
on dadurch, dass immer 
mehr Geburtskliniken, die 
Geburtsvorbereitungskur-
se anbieten, schließen. So 
sank die Zahl der Kran-
kenhäuser mit Entbindung 
von 1 186 im Jahr 1991 auf 
709 im Jahr 2015. Eltern 
und werdende Mütter suchen 
mitunter verzweifelt auf Inter-
netforen. Manche bezahlen sogar 
Hebammenmakler, die sich auf dem 
umkämpften Markt anbieten, etwa 
„Maternita“ in Berlin oder „Call a 
midwife“, um die Schwangeren bei 
der Suche zu unterstützen. 

Geburtsvorbereitung per App
Was liegt näher, als in Zeiten der 
Digitalisierung diesem Mangel in 
Form einer App abzuhelfen? Eine 
solche hat die Firma Keleya entwi-
ckelt und im Frühjahr auf den 
Markt gebracht. Sie wird beworben 
als „Deutschlands erster, App-ba-
sierter Geburtsvorbereitungskurs“ 
(https://keleya.de/geburtsvorberei
tungskurs/). An ihr lässt sich exem-
plarisch aufzeigen, dass digitale 

Lösungen gut durchdacht sein wol-
len, damit sie irgendwann wirklich 
den Namen „Lösung“ verdienen.

Geburtsvorbereitungskurse wer-
den in der Regel von Hebammen 
durchgeführt. Laut den Angaben 

des Bundesministe-
riums für Gesundheit 

möchten vor allem 
Erstgebärende an den 

Kursen zur Geburtsvor-
bereitung teilnehmen (3). 

Allerdings bestehen Unter-
schiede, abhängig vom 

dass es Schwangeren, die psycho-
soziale Schwierigkeiten haben, 
schwer fällt, sich für die Geburts-
vorbereitung zu motivieren“, so die 
Hebamme. Aber gerade diese Frau-
en benötigen am ehesten eine per-
sönliche Ansprache. Eine solche 
App – ähnlich wie andere, Web-ba-
sierte Angebote – dient als „add on“ 
und darf nicht Tendenzen zur sozia-
len Isolation förderten, so ihr Ein-
wand. 

Wer ist sonst noch schwanger?
Hauptmotivation für die Teilnah-
me an den Kursen ist die Möglich-
keit, die Hebamme besser kennen-
zulernen und zu ihr Vertrauen zu 
fassen. Schon dies löst die App 
nicht. Außerdem sei der zweit-
wichtigste Grund der, die ande-
ren Schwangeren kennenzulernen. 
„Die Frauen wollen einfach sehen: 
‚Wer ist mit mir schwanger‘“, so 
Jahn-Zöhrens. 

Insofern spreche vieles dafür, 
solche Kurse auch tatsächlich zu 
besuchen. „Aber es gibt auch Frau-
en, die können zum Beispiel aus 
medizinischen Gründen nicht auf-
stehen und müssen das Bett hü-
ten“, erläutert die Hebamme, „hier 
halte ich eine solche Lösung für ei-
ne Möglichkeit.“ Auch für jene, 
die schlicht aus Gründen der Ent-
fernung die Teilnahme nicht orga-
nisieren könnten, könnte dies eine 
Alternative sein, vermutet Jahn-
Zöhrens.

Beratungen über Videochat, On-
linekommunikation oder über das 
Telefon gebe es ohnehin schon lan-
ge – aber eben immer als ergän -
zende Maßnahme zu den Kursen 
selbst. Für Hebammen ist es im üb-
rigen nicht möglich, Onlineange -
bote als Ersatz anzubieten. In den 
Geburtsvorbereitungskursen muss 
die Anwesenheit der Schwangeren 

Bildungsgrad (4): Vorrangig sind es 
Familien mit hohem Bildungsstatus 
(72%), während deutlich weniger 
Schwangere mit niedriger Bildung 
von diesen Angeboten erreicht wer-
den (27,2 %). Keleya wirbt indes 
ausdrücklich damit, ein „nieder-
schwelliges Angebot“ zu sein, „das 
alle Einkommensschichten und alle 
relevanten Zielgruppen anspricht“.

Ursula Jahn-Zöhrens, Hebamme 
aus Bad Wildbad und Präsidiums-
mitglied des Deutschen Hebam-
menverbandes, hat Zweifel, ob sich 
diese Gruppen tatsächlich allein 
durch eine App mitnehmen lassen. 
„Wir wissen aus unserer Erfahrung, 

Moderne Apps auf 
dem Gesundheits-
markt bieten sich 
als ambitionierte Lö-
sungen an, können 
aber oft nicht halten, 
was sie verspre-
chen. Sucht die 
Schwangere den 
Kontakt, tut es die 
Digitalvariante nicht.
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handschriftlich bestätigt werden, 
sonst kann der Kurs nicht mit den 
Kostenträgern abgerechnet werden.

Kostenübernahme für die App
Die AOK PLUS, die Gesundheits-
kasse für Sachsen und Thüringen, 
übernimmt als eine der wenigen 
Krankenkassen derzeit die Kosten 
für die App Keleya. Dort hat man 
sich entschieden, ab dem 1. Juli 
2018 im Rahmen eines Zusatzange-
botes für schwangere Versicherte 
auch Online-Geburtsvorbereitungs-
kurse zu erstatten – und zwar als Zu-
satzleistung. Die Versicherte ist frei 
in der Auswahl des Kurses. Wichtig 
ist nur, dass dieser von einer zuge-
lassenen Hebamme oder einem Ent-
bindungspfleger erbracht wird. 

Viele Versicherte nutzten digitale 
Medien, um ihr Wissen zu erweitern 
und ihre Gesundheitskompetenz zu 
erhöhen. Die Erstattung von Online-
kursen durch qualifizierte Anbieter 
(in diesem Fall: zugelassene Hebam-
men) sichere die Qualität der Infor-
mationen, heißt es auf Nachfrage 
bei der Krankenkasse. „Gesundheits-
Apps sind eine gute Möglichkeit, 
klassische Behandlungsmethoden zu 
unterstützen“, so die Pressespreche-
rin Hannelore Strobel. Es gehe daher 
auch aus Sicht der Krankenkasse 
ausdrücklich nicht darum, ein Kon-
kurrenzprodukt zu schaffen, ledig-
lich eine Ergänzung zur klassischen 
Hebammenarbeit. 

Allerdings sei das Angebot noch 
relativ unbekannt: In diesem Jahr 
2019 gab es von Januar bis Juli 
rund 100 Nutzerinnen. Der Anteil 
der Schwangeren, welche zusätz-
lich einen Onlinekurs nutzen, liegt 
bei den bei dieser Krankenkasse 
Versicherten somit bei < 1 %.

Doris Scharrel, Frauenärztin und 
2. Vorsitzende im Berufsverband 
der Frauenärzte (BVF), sieht die 
App indes weit kritischer. Den An-
spruch an eine zertifizierte Gesund-
heits-App erfüllt Keleya in ihren 
Augen nicht. Hier wolle man zu-
nächst mit dem Horrorszenario ei-
ner ungepflegten, überforderten 
und übermüdeten Schwangeren und 
Mutter zu Workout-Übungen anre-
gen, die verbessern sollen. Der Fra-
genkatalog zur Stimmung, Ernäh-
rung, Verdauung und Schmerzen 

sei nicht plausibel und soll dazu 
dienen, Workouts und Rezepte zu-
sammenzustellen, die erst für einen 
zusätzlichen Preis von 4,83 € mo-
natlich der Schwangeren zur Verfü-
gung stehen. 

Lediglich auf Basis der Schwan-
gerschaftswoche zum Umgang mit 
Befindlichkeitsstörungen und Be-
schwerden wie Müdigkeit zu infor-
mieren, greife zu kurz. Die App 
 gehe nicht über Inhalte üblicher 
Schwangerschaftsratgeber hinaus 
und sei zudem gespickt mit kosten-
pflichtigen Angeboten Dritter. „Ich 
vermisse einen prominenten Hin-
weis auf den Rat des Arztes vor 
Nutzung der App“, kritisiert die 
Frauenärztin ebenso wie die Tatsa-
che, dass die im Expertenteam ge-
nannten Gynäkologinnen keinen 
Tätigkeitsschwerpunkt in der Ge-
burtshilfe haben. Überdies enthalte 
die Rubrik „Vorsorgeuntersuchun-
gen während der Schwangerschaft“ 
etliche sachliche Fehler und frag-
würdige Empfehlungen wie diese: 
„Gehen Sie erst in der 7. bis 8. SSW 
zum Frauenarzt“. 

Schwangerschaft als Wellbeing
Scharrel sieht es zudem kritisch, 
dass wichtige Hinweise erst bei 
den Nutzungsvereinbarungen in 
den Allgemeinen Geschäftsbedin-
gungen auftauchen. Etwa der, 
dass das angebotene Training und 
weitere Pläne nur mit dem Einver-
ständnis des Arztes durchzuführen 
sind. Auch auf konkrete Signale 
des Körpers, die die Nutzung der 
App verbieten oder einschränken, 
werde ebenfalls erst dort hinge-
wiesen. Die Hersteller der App 
postulierten zudem ohne Evidenz-

nachweis, dass mit ihrem digita-
len Produkt die psychische Kon-
stitution der Nutzerinnen gestärkt, 
mentale Willensstärke und Selbst-
vertrauen entwickelt würde, ur-
teilt Scharrel.

Keleya ist in ihren Augen nur ein 
weiteres kostenträchtiges Angebot 
ohne medizinische Notwendigkeit. 
Der BVF sehe darin keinen medizi-
nischen Mehrwert und protestiert 
explizit gegen die Darstellung ei-
ner stilisierten Schwangeren ohne 
Selbstzweifel, Beschwerden und 
Ängste. „Eine solche ‚Wellbeing-
Mentalität‘ bewirkt lediglich, dass 
die normalen Umstellungen in der 
Schwangerschaft noch weniger ak-
zeptiert werden“, rügt Scharrel. Der 
Anspruch, eine App als niedrig-
schwelliges Angebot unter anderem 
für Frauen mit niedrigem Bildungs- 
und Soziallevel zu etablieren, die 
sich nicht zum Arzt oder in die Ge-
burtsvorbereitung trauten, würde 
ebenfalls nicht eingelöst. Gerade 
diese Personengruppen brauchten 
direkte persönliche, aufsuchende 
Betreuung, die kostenfrei im Rah-
men der normalen Versorgung an-
geboten werden. 

Dr. med. Martina Lenzen-Schulte
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Geburten steigen – Zahl der Hebammen und Ausbildungsplätze hinkt hinterher 
Prozentuale Veränderung im Vergleich zum Vorjahr
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