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Pilotprojekt in Bern
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Im April 2000 wurde in der Frau-
enklinik in Bern das Konzept «Heb-
ammengeburten» in die Praxis um-
gesetzt. Das Konzept steckt den
Arbeitshereich der Hebammen des
Gebirsaals im Rahmen der physio-
logischen Geburt mit klaren Kom-
petenzen ab. Frauen, die mit dem
Wunsch nach einer Betreuung
durch die Hebamme an die Klinik
treten, die keine Risiken aufweisen
und deren Geburt physiologisch ver-
liuft, konnen sich ausschliesslich
durch Hebammen, ohne Beizug des

drztlichen Dienstes, betreuen und

begleiten lassen.

DAS schweizerische Gesundheitswe-
sen ist seit mehreren Jahren im Wandel
begriffen. Neben Fragen zu neuen Fi-
nanzierungsmodellen stehen auch Dis-
kussionen um neue Betreuungskonzep-
te im Vordergrund. Von der Pflege und
von den Hebammen als wichtige Akteu-
re des Gesundheitswesens werden zu-
nehmend nicht nur Leistungsnachweise
erwartet, sondern dass auch sie sich als
eine der grossten Berufsgruppen im
schweizerischen Gesundheitswesen mit
innovativen Ideen an der Gestaltung
neuer Betreuungsmodelle beteiligen.

1 Schweizer Hebamme
10/2000 Sage-femme suisse

FOKUUS

an der Frauenklinik

Konzept Hebammengeburt

Mit einem neuen Betreuungsmodell
haben Hebammen der Frauenklinik
sich Gedanken {iber eine Angebotser-
weiterung der Geburtsabteilung der
Frauenklinik Inselspital gemacht.

Das Konzept der «<Hebammengeburt»
ist das Produkt einer Arbeitsgruppe von
Hebammen. Mit dem neuen Konzept
soll ein Zielpublikum angesprochen
werden, welches sich die Geburt in
einem «intimen» Rahmen wiinscht,
gleichzeitig aber auf die Sicherheit des
Spitals nicht verzichten mdochte. Frau-
en, die mit dem Wunsch nach einer Be-
treuung durch die Hebamme an die Kli-
nik treten, die keine Risiken aufweisen
und deren Geburt physiologisch ver-
lduft, konnen sich ausschliesslich durch
Hebammen, ohne Beizug des drztlichen
Dienstes, betreuen und begleiten las-
sen. Das Konzept steckt den Arbeitshe-
reich der Hebammen des Gebérsaals
im Rahmen der physiologischen Geburt
mit klaren Kompetenzen ab und unter-
mauert den Aufgabenbereich, der im
Kanton Bern vom Gesetzgeber vorgege-
ben ist: Er schreibt den Hebammen, ne-
ben den Arzten, ausdriicklich die eigen-
verantwortliche Leitung der normalen
Geburt vor.

Auslandische Vorbilder

Diese Form der Betreuung ist in an-
gelsichsischen und skandinavischen
Landern bereits etabliert. In Ddnemark
werden normale Geburten in Spitdlern
mit 2500 bis 3000 Geburten pro Jahr
ausschliesslich von Hebammen betreut
und begleitet.! In den USA und in Gross-
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britannien haben sich die «midwife ma-
naged delivery units» nicht nur als kos-
tensparende Modelle bewdhrt, sondern
sich auch sehr motivierend auf die
Arbeitsleistungen von Hebammen aus-
gewirkt. Die Qualitit der erbrachten
Leistungen ist gemessen an fachlichen
Kriterien (Geburtsdauer, fetal outcome,
Auftreten von Komplikationen) durch-
aus mit derjenigen von &drztlichen Ge-
burtshelfern zu vergleichen.? Unter-
schiede konnten in der Anzahl invasi-
ver Massnahmen, der Mobilitdt der
Gebédrenden unter der

Geburt und der Anzahl
Episiotomien  festge-
stellt werden.*  Dabei
soll die geburtshilfliche
Verantwortung der Arz-
te und der Arztinnen
nicht geschmilert wer-
den, denn die Leitung
und Abwicklung patho-

logischer Zustdnde in
der Geburtshilfe ist und
bleibt eindeutig &drztli-

Eva Cignacco arbeitet
als Hebamme und Pfle-
geexpertin Geburtshilfe
in der Frauenklinik In-

sel, Bern.

che Aufgabe. In Oster-

reich hat die Semmelweis-Klinik in
Wien mit einem Hebammen-Modellpro-
jekt eine dhnliche Idee bereits reali-
siert, die sich aber nicht nur auf die Ge-
burt, sondern auch auf den Bereich des
Wochenbettes erstreckt.*

Sorgfaltige Abklarung

Das Angebot gilt grundsétzlich fiir
Frauen, die sowohl stationdr wie auch
ambulant ihr Kind zur Welt bringen
wollen. Die Frauen werden {iber den
Faltprospekt, wihrend den Geburts-
vorbereitungskursen oder wihrend den



Schwangerschaftskontrollen in der Poli-
klinik und in den oberérztlichen Sprech-
stunden auf dieses Angebot aufmerk-
sam gemacht. Sofern Frauen den
Wunsch zur Hebammengeburt dussern,
wird mit einer Hebamme ein Gespréch
gefiihrt. Dabei sollen die Motivation und
die Eignung zur Hebammengeburt ab-
geklart werden. Zur Beurteilung der
Eignung liegt eine Kriterienliste vor, die
Pathologien erwdhnt, welche eine allei-
nige Hebammengeburt ausschliessen.
Erfillt die Frau die Kriterien zur Heb-
ammengeburt, wird der drztliche Dienst
dariiber informiert. Der diensthabende
Assistent/die diensthabende Assistentin
fithrt im Rahmen einer SS-Kontrolle den
medizinischen Status, die medizinische
Anamnese und den Ultraschall durch.
Sofern diese Untersuchung nach der 34.
SSW durchgefiihrt wird, gilt diese auch
als Eintrittsstatus, so dass bei Spitalein-
tritt am Geburtstermin kein Arzt/keine
Arztin mehr beigezogen werden muss.

Hebammen
in eigener Kompetenz

Beim Eintritt zur Geburt entscheidet
die Hebamme zusammen mit der Frau
oder dem Paar {iber das weitere Vorge-
hen. Die Hebamme féllt wihrend der
Geburt Entscheide in eigener Kompe-
tenz ohne Riicksprache mit dem &rztli-
chen Dienst, und zwar solange wie die
Geburt normal verlduft. Darunter fallen
Entscheidungen beziiglich konventio-
neller sowie komplementirmedizini-
scher Methoden zur Wehenregulation.
Bei sekundédrer Wehenschwéche verab-
reicht die Hebamme, falls andere Me-
thoden erfolglos geblieben sind, in eige-
ner Kompetenz Syntocinon zur Wehen-
unterstiitzung. Sofern nach zweistiindi-
ger, regelmissiger Wehentétigkeit kein
Geburtsfortschritt erzielt wurde oder
Pathologien auftreten, informiert die
Hebamme den &rztlichen Dienst, und
die Hebammengeburt gleitet somit zum
etablierten Modus der Hebammen- und
Arztgeburt iiber. Die Hebamme setzt,
falls nétig, eine Episiotomie und ver-
sorgt die Naht oder allfdllige Dammris-
se ersten und zweiten Grades selbst-
stindig. Zu diesem Zweck wurden alle
Hebammen des Gebérsaals in Nahttech-
nik geschult. Die iiblichen Kontrollen in
den ersten zwei Stunden postpartum
und die Erstversorgung des Neugebore-
nen obliegen der Kompetenz und Ver-
antwortung der zustindigen Hebamme.
Auch fiir den Beizug eines Kinderarz-
tes/einer Kinderdrztin wurden klare
Kriterien im Konzept festgehalten. Die
Frauen werden nach der Geburt entwe-
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Konzept Hebammengeburt: Die Hebamme leitet die physiologisch verlaufende Geburt in

eigener Kompetenz, ohne &rztlichen Beizug.

der an eine freipraktizierende Hebam-
me fur das ambulante Wochenbett zu
Hause iiberwiesen oder auf das Wo-
chenbett der Frauenklinik verlegt.

Die Hebamme ist fiir die Vollstdndig-
keit der gesamten Dokumentation ver-
antwortlich, das heisst sie verfasst auch
den Austrittsbericht, der vom dienst-
habenden Oberarzt/der diensthaben-
den Oberérztin visiert wird.

Qualifikationskriterien

Es gilt die kantonalbernische Verord-
nung, wonach eine selbststindige Be-
rufsausiibung erst nach einer zwei-
jéahrigen Berufserfahrung moglich ist.
Es kommen demnach nur Hebammen
fiir eine Hebammengeburt in Frage, die
mindestens zwei Jahre Berufserfah-
rung, davon mindestens ein Jahr in ei-
ner Geburtsabteilung, vorweisen kon-
nen.

Evaluation und
mogliche Ausweitung

Die Idee der Hehammengeburt in der
Frauenklinik Bern wurde im April 2000
als Pilotprojekt gestartet. Mit einer pros-
pektiven  Vergleichsstudie —zwischen
Hebammengeburten und der herkdmm-
lichen normal verlaufenden Arzt- und
Hebammengeburt soll das Projekt wis-
senschaftlich begleitet und evaluiert
werden. Mit ersten Ergebnissen kann
Ende 2001 gerechnet werden. In einem
weiteren Schritt ist vorgesehen, dieses
Betreuungsmodell auf andere Bereiche
der Geburtshilfe auszuweiten. So ist es

durchaus wiinschenswert, die Betreu-
ung von gesunden Frauen durch Heb-
ammen flir die ganze Schwangerschalft,
fiir die Geburt und fiir das Wochenbett
innerhalb der Klinik auszuweiten. Sol-
che Modelle sind im Ausland ebenfalls
auch schon als «Nursing Unit» bekannt.
Sie stossen bei der Bevilkerung auf
grosse Akzeptanz und haben sich im
Gesundheitswesen bestens bewéhrt.

Grosse Unterstiutzung

Das Konzept der «Hebammengeburt»
wird nach zahlreichen und fruchtbaren
Diskussionen vom &rztlichen Dienst ge-
tragen. Dank der ideellen Unterstiit-
zung und dem innovativen Denken des
Pflegekaders, des Chefarztes/Klinik-
direktors und nicht zuletzt der Hebam-
men der Frauenklinik konnte dieses
Projekt auch wirklich in die Praxis im-
plementiert werden. Es bleibt zu hof-
fen, dass dieses neue Betreuungsmodell
sich auch in der Schweiz bewdhrt und
fiir andere dhnliche Einrichtungen Mo-
dellcharakter hat. |

' Kreft, Doris (2000), Uberlebensstrategien fiir
Frauenkliniken und gesundheitspolitische
Reformschritte aus der Sicht des Hebammen-
verbandes NRW, in: «Kinderkrankenschwester»
Nr. 4, 2000.

* Hundley, VA et al. (1994), Midwife managed
delivery unit: a randomised controlled com-
parison with consultant led care, BMJ, Vol.
309, 1994.
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* Reim-Hofer, U. (1999), Hebammen-Modell-
projekt an der Semmelweis-Klinik Wien, in:
«Hebamme» 4/99, Hippokrates Verlag.
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