Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 98 (2000)

Heft: 11

Rubrik: Mitteilungen = Communications

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

AK T UELL

10 Jahre Geburtshaus Delphys

» Stimmungsvolles

Geburtstagsfest

Nach monatelanger Vorberei-
tung war es am 2. September
endlich soweit: Das Geburts-
tagsfest des jubilierenden
«Delphys» konnte steigen.

Kreativitat am
Delphys-Jubildumsfest.

Das Fest begann nachmittags
mit leckerem Kuchenbuffet
und Kaffee, Infostand und
verschiedenen Verkaufsarti-
keln. Bar und Kiiche waren in
einem Zelt installiert und
draussen stand die Créperie.
Auf der Fritschiwiese konn-
ten die Kinder ausgiebig spie-
len und jonglieren, an gros-
sen Winden wurde gemalt
und Seifenblasen schwebten
durch die Luft. Am Schmink-
tisch und bei den Ballons

herrschte dauernder An-
drang. Am Flohmarktstand
konnten Spielsachen, Baby-
kleider und vieles mehr er-
standen werden. Hunderte
von Familien mit grossen und
kleinen Kindern genossen
das sonnige Wetter und be-
wunderten die rund 300 Fo-
tos von insgesamt 883 im
Delphys geborenen Kindern,
welche in der Fotogalerie
hingen.

Clara Bucher, Zentralprasi-
dentin des SHV, begriisste am
spdten Nachmittag die Géste,
dann horten wir Kldnge
zweier  stidamerikanischer
Musiker. Barabara Wenger,
Hebamme, und Ursula Port-
mann, Mitbegriinderin des
«Delphys», liessen die letzten
10 Jahre in Form einer kurz-
weiligen «Familiengeschich-
te» fiir alle noch einmal Re-
vue passieren, und der
Abend wurde von einem Vio-
lin- und Handorgelduo be-
gleitet. Die unzéhligen Fami-
lien machten sich langsam
auf den Heimweg, und zu-
riick blieben die Hebammen
vom «Delphys» — jetzige und
ehemalige -, um ein ein-
driickliches und stimmungs-
volles Erlebnis reicher! Wir
freuen uns auf das néchste
Jubildum!

Anita Kiinzli, Hebamme
Geburtshaus Delphys

Tagung/Colloque

Violences a I'égard des femmes:
Le role des professionel-le-s de la santé

Modeéles de compréhension et outils d'intervention

1-2 décembre 2000
Hépital cantonal de Geneve

Interventions, tables rondes, ateliers thématiques

Information, inscription:

Service pour la promotion de I'égalité

entre homme et femme
Rue de la Tannerie 2
1227 Carouge
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Plotzlicher Kindstod SIDS

» Aufklarungskampagnen

greifen

Eine amerikanische Kampa-
gne, die zum Ziel hat, dass
Séuglinge auf dem Riicken
schlafen, scheint zu greifen:
Seit Beginn der Kampagne
1992 ist die SIDS-Rate um 40
Prozent zuriickgegangen und
es schlafen nur noch ca. 20
Prozent statt 70 Prozent der
Kleinkinder auf dem Bauch.
SIDS Forscher betonen in ei-
ner Publikation, dass das
SIDS-Risiko zwischen dem
zweiten und vierten Lebens-

Standerat

monat am hochsten ist. Einige
Studien lassen vermuten, dass
Kinder, die normalerweise auf
dem Riicken schlafen, be-
sonders gefihrdet sind, wenn
sie ausnahmsweise auf dem
Bauch schlafen. Niedriger el-
terlicher Sozial- und Bildungs-
status, Rauchen in der Fami-
lie, Bauchlage und iiberhitzte
Rdume, vor allem im Winter,
sind die wichtigsten Risikofak-
toren fiir SIDS.

Quelle: www.medpoint.ch

» Zustimmung zu Fristenregelung

Der Stdnderat will den
Schwangerschaftsabbruch in
den ersten 12 Wochen fiir
straflos erklidren. Wie vor ihm
der Nationalrat verzichtete
auch er knapp auf das
Schutzmodell der CVP, das ei-
ne zwingende Konsultation
der Frau bei einer staatlichen
Beratungsstelle gefordert
hatte. Der Stdnderat hat
allerdings einige Auflagen ge-
macht: So miissten die betrof-
fenen Frauen den Abbruch
beim Arzt schriftlich beantra-
gen und sich dabei auf einen
Notfall berufen. Die Arztln-
nen werden verpflichtet, die
Frauen eingehend zu beraten

und ihnen Adressen von Be-
ratungsstellen zu geben.
Schon jetzt ist sicher, dass es
zu einer vierten Volksabstim-
mung iiber den Schwanger-
schaftsabbruch kommt: Die
CVP will das Referendum er-
greifen, sollte es beim libera-
len Beratungsmodell bleiben.
Und die Initianten des Volks-
begehrens «Fiir Mutter und
Kind» haben das Referendum
gegen jede Regelung, die
das Entscheidungsrecht der
schwangeren Frau iiberlésst,
angekiindigt. Der Dauerbren-
ner glimmt also weiter.

Quelle: «Bund», 22.9.2000.

Nachdiplomstudium Universitat Bern

» Management im
Gesundheitswesen

Bereits zum fiinften Mal
bietet die Universitit Bern
ein Nachdiplomstudium Ma-
nagement im Gesundheits-
wesen fiir hohere Kader aus
samtlichen Bereichen des Ge-
sundheitswesens an. Der Stu-
diengang wird wahrend gut

zwei Jahren berufsbegleitend
wéhrend zwei bis drei Tagen
pro Monat absolviert und mit
einer Diplom- oder Master-
arbeit abgeschlossen. Zulas-
sungen fiir Teilnehmende oh-
ne Hochschulabschluss sind
moglich. Anmeldeschluss ist
der 31. Mérz 2001, Studien-
beginn Anfang 2002.

Informationen: Weiterbildungsprogramm
Gesundheitswesen der Universitit Bern,
Sidlerstr. 6, Postfach 8955, 3001 Bern,

Tel. 031 63132 11, health.administration
@oefre.unibe.ch



am Beginn des Lebens

therapeut.

«Wenn Begriissung und Abschied zusammenfallen»
oder
«Wenn <Unvollkommenheit» das Gliick triibt»

Vom Umgang mit Tod und Behinderung

Tagung fir Hebammen, Pflegende, Arztinnen und Interessierte
mit Dr. Jorgos Canacakis, Trauerforscher, dipl. Psychologe/Psycho-

25. Januar 2001, 9.30-18.00 Uhr, Thun
Kosten: Fr. 150.—, inkl. Mittagsimbiss

Anmeldeformulare und ausfuhrlicher Tagungsbeschrieb kénnen
mit frankiertem und adressiertem Rickantwortcouvert bezogen
werden bei: Franziska Maurer, Elisabethenstr. 13, 3014 Bern.

Stianderat

» Acht Wochen

Mutterschaftsurlaub

Im Gegensatz zum National-
rat, der einen 14-woichigen
Mutterschaftsurlaub fiir er-
werbstdtige  Frauen  vor-
schlagt, legte sich der Stédnde-
rat bloss auf eine Minimallo-
sung fest. Er beflirwortete die
Motion Sporry, welche eine
Lohnfortzahlung ~ wéhrend
des achtwochigen Arbeitsver-
bots bei Mutterschaft fordert.
Weitergehende Forderungen
ligen bei dem herrschenden
politischen Klima nicht drin,
wurde  argumentiert.  So
steckt nun die Mutterschafts-
versicherung im Parlament
fest.

Demgegeniiber will der Bun-
desrat bis Anfang 2001 eine
eigene Vorlage fiir eine min-

im Hebammenbereich

Caledonian University Glasgow.

Muhlemattstrasse 42
5001 Aarau

destens acht Wochen dauern-
de Lohnfortzahlung bei Mut-
terschaft vorlegen. Da das ve-
hemente Volksnein im Juni
1999 eine Finanzierungslo-
sung iiber neue oder beste-
hende Versicherungen ver-
biete, will der Bundesrat eine
Revision des Obligationen-
rechts vorschlagen. Diese hét-
te zur Folge, dass Arbeitgeber
wahrend mindestens acht
Wochen den vollen Lohn be-
zahlen miissten.

Der Schweizerische Arbeitge-
berverband (SAV) hat durch-
blicken lassen, dass er gegen
einen auf acht Wochen be-
schriankten Vorschlag nicht
opponieren wiirde.

Quelle: «Bund», 20.9.2000.

Hebammenforschung

«Wenn Hebammen forschen»

Berichte aus aktuellen Forschungsprojekten

Referat in deutscher Sprache von Dr. Valerie Fleming,

Mittwoch, 22. November, 16.30-17.45 Uhr.

WE'G Weiterbildungszentrum fur Gesundheitsberufe SRK

Telefonische Anmeldung erforderlich: 062 837 58 58

AKTITUELL

Kritik an Bioethik-Konvention

» Kartenaktion

Zum 50. Jahrestag der Men-
schenrechtserkldrung hat der
Europarat das «Ubereinkom-
men zum Schutz der Men-
schenrechte und der Men-
schenwiirde im Hinblick auf
die Anwendung von Biologie
und Medizin», kurz «Bio-
ethik-Konvention»,  verab-
schiedet. Diese Konvention
wird europaweit von Behin-
derten, Fachleuten aus dem
Gesundheitswesen, JuristIn-
nen, Feministinnen und Men-
schenrechtsorganisationen

scharf kritisiert. Die Konven-
tion erlaubt die Patentierung
menschlicher Gene, Zellen,
Gewebe und Organe, die ver-
brauchende Embryonenfor-
schung sowie unter Umstin-
den das Klonen und die Keim-
bahntherapie. =~ Ausserdem
lasst sie in bestimmten Aus-
nahmeféllen die nichtthera-
peutische, also fremdniitzige
Forschung an nicht einwillli-
gungsfahigen Menschen wie
Dementen, Neugeborenen,
Koma-Patientlnnen zu - in
den Augen der KritikerInnen
der gravierendste Bruch mit
der Menschenrechtsidee. Vor-
aussichtlich im néchsten Jahr

Psychischer Stress

» Weniger
Knaben

Frauen, die im ersten
Schwangerschaftstrimenon
einen Schicksalsschlag erle-
ben, gebdren weniger Kna-
ben. Dies zeigt eine dédnische
Untersuchung an  iber
20000 Schwangeren. Todes-
falle von nahen Angehorigen
wahrend der frithen
Schwangerschaft liessen den
Knabenanteil auf 46 Prozent
sinken. Normalerweise be-
tragt er iiber 51 Prozent. Die-
ser leichte Minner-Uber-
schuss vermindert sich mit
zunehmendem Lebensalter,
denn das méannliche Ge-
schlecht ist stirker von vor-
zeitigen Todesfdllen betrof-
fen als das weibliche.

Die Bioethik-Konvention des Europarats
sefzt Me henrechte im Interesse von
Medizin und Forschung ausser Kraft,

Helfen Sie mit, deren Ratifizierung
durch die Eidgensssischen Réte
zu verhindern!

werden die eidgendssischen
Réite die Konvention behan-
deln, mit dem Ziel deren Rati-
fizierung. Das breitabgestiitz-
te «Komitee zum Schutz der
Menschenrechte» hat eine In-
formationshroschiire mit vor-
gedruckten Karten verfasst.
Mit einer Kartenaktion kon-
nen besorgte Biirgerinnen
und Biirger ihre Parlamenta-
rierlnnen dazu aufrufen, auf
eine Ratifizierung der Kon-
vention durch die Schweiz zu
verzichten.

Broschiiren mit Karten sind erhéltlich bei:
Komitee zum Schutz der Menschenwiir-
de, Postfach 7408, 3001 Bern, Fax 031
311 95 25, bioethik@gmx.ch, www.bio-
ethik.tripod.com

Offenbar gilt das bereits fiir
die ersten Anfinge des Le-
bens. Stress scheint die inne-
re Umwelt im Koérper der
Schwangeren so zu verdn-
dern, dass médnnliche Nach-
kommen eine geringere
Uberlebenschance haben als
weibliche. Was sich dabei im
einzelnen abspielt, ist noch
unbekannt. Moglicherweise
haben bereits die ménn-
lichen Samenzellen durch
hormonelle Verdnderungen
oder ein verdndertes Sexual-
verhalten eine geringere
Uberlebenschance.  Auch
héufigere Aborte von mann-
lichen Féten, bedingt durch
den miitterlichen Stress, sind
nicht auszuschliessen.

Quelle: Hansen D. et al: BMJ 1999, 319,
548; aus: AstraZeneca-Pressedienst, 24.
November 1999.
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EDITORIAL

Zwei Pflegerinnen im Zugsabteil neben
mir diskutieren die neu eingefiihrte
Qualitdtssicherung. «Wir werden
iiberhduft mit neuen und vor allem ad-
ministrativen Aufgaben, aber meinen
Patientinnen geht es deshalb iiber-
haupt nicht besser», klagt die eine.
«Nur das Beratungsbiiro,

. das sich bei uns gesund-

. Stosst, profitiert wirklich
davon», sekundiert die an-
dere. Ist Qualititsmanage-
ment vor allem ein modi-

. % scher Trend der heutigen
Zeit, eine Begleiterscheinung des Ko-
stenabbaus im Gesundheitswesen, die
eine gewisse Eigendynamik erlangt
hat? Qualititszertifizierungen werden
heute zu Werbezwecken eingesetzt
und im Wettbewerb zwischen den An-
bietern vermarktet wie ein zusdtzli-

ches Angebot. Langerfristig werden
sich nur noch zertifizierte Dienstlei-
stungen im heiss umkdmpften Gesund-
heitsmarkt halten kénnen. Kritische
Gedanken und Gefiihle angesichts die-
ser Entwicklung, die sich vor allem an
marktwirtschaftlichen Kriterien orien-
tiert, sind naheliegend und verstdnd-
lich.

Die Arbeit der Qualitidtskommission
des SHV, die wir in dieser Nummer
vorstellen, iiberzeugt mich hingegen.
Hier geht es um einen weiteren
Schritt, den Hebammenberuf noch
sichtbarer als eigenstdindige Profes-
sion mit klar umschriebenen Kompe-
tenzen zu positionieren. Die Dienstlei-
stungen der Hebammen sind eindeutig
umschrieben, orientieren sich an wir-
kungsbasierten Kriterien und sind
nachpriifbar. Hebammen haben schon
immer Qualitdtsarbeit geleistet. Mit
dem neuen Qualitdtsmanagement kon-
nen sie dies auch jederzeit und ein-
deutig belegen - ein notwendiger Stand-
ortvorteil im Ring der Gesundheits-
anbieter.

fww Wa
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Qualitatsmanagement in der Hebammenarbeit

G tskoFi

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) verpflichtet die Berufsorganisatio-

nen, Massnahmen zur Qualititskontrolle einzuleiten. Das von der SHV-Qua-

lititskommission erarbeitete «Qualitidtskonzept» steckt das Feld ab, auf

dem die vertieft qualititshewusste Hebhammenarbeit der Zukunft wachsen

kann.

Qualitdtskommissio

des SHV*)

1996 betraute der SHV eine Arbeits-
gruppe « Qualitdtssicherung » mit der
Erarbeitung eines Referenzdokuments
iiber die Qualitidtsstandards fiir die Be-
rufsausiibung. Die Gruppenmitglieder
vertreten freipraktizierende, angestell-
te und ausbildende Hebammen, sind al-
le Verbandsmitglieder und stammen
aus verschiedenen geografischen Re-
gionen der Schweiz. Die Qualitdtskom-
mission zog fiir ihre Arbeit auch Exper-
ten aus dem Bundesamt flir Sozialversi-
cherungen (BSV) und aus dem Institut
fiir Sozial- und Prdventivmedizin der
Universitdt Genf bei. Das Dokument
wurde Ende Juni dieses Jahres vom
Zentralvorstand genehmigt und ist Teil
der Basisdokumentation des SHV, die
nach und nach in konkrete Massnah-
men umgesetzt werden soll.

Tatigkeitsbereich
der Hebammen

Das vom SHV umgesetzte Qualitits-
management betrifft alle Hebammen,
insbesondere die Mitglieder des SHV.
Die Bemiihungen um eine Verbesse-
rung der Qualitidt der Leistungen hén-
gen vom individuellen Verantwortungs-
bewusstsein jeder einzelnen Hebamme
ab, stehen aber auch mit der kollekti-
ven Verantwortung des SHV in Zusam-
menhang. Wie alle Vertreterinnen und
Vertreter von Gesundheitsbherufen miis-
sen die Hebammen angemessene, wirk-
same, effiziente und auf die Bediirfnis-
se ihrer Zielgruppen abgestimmte Be-
treuung gewdhrleisten.

Der Kompetenzbereich der Hebam-
me in Physiologie und Pathologie ist im
internationalen und nationalen Berufs-
bild der Hebammen definiert!, ebenso
in den vom Schweizerischen Roten
Kreuz erarbeiteten Richtlinien?. Der
von den Hebammen abgedeckte Téatig-
keitsbereich ist in den eidgendssischen
und kantonalen Gesundheitsgesetzen
festgelegt und erstreckt sich von der
Empfiangnis bis zum Abstillen. In der
pranatalen Phase begleitet die Hebam-
me die physiologische Schwangerschaft
und bietet Geburtsvorbereitungskurse
an. Sie praktiziert dabei in 6ffentlichen
oder privaten Einrichtungen, in Ge-
burtshdusern, in ihrer Praxis oder zu
Hause. Die Hebamme fiihrt die physio-
logische Geburt in einer offentlichen
oder privaten Einrichtung oder zu Hau-
se in eigener Verantwortung durch. In
Zusammenarbeit mit der Arztin oder
dem Arzt und unter deren Verantwor-
tung begleitet sie die nichtphysiologi-
sche Geburt. Dies findet gewohnlich in
einer offentlichen Einrichtung statt.
Wéhrend der postnatalen Phase pflegt
die Hebamme die Mutter und deren
Kind und fithrt die Nachkontrolle
durch. Die Hebamme ist befugt, die
Mutter wihrend der gesamten Stillzeit
bis zum Abstillen zu betreuen.

Freipraktizierende
als Hauptzielgruppe

In Ubereinstimmung mit den vom
BSV erlassenen Bedingungen zur Um-
setzung des Qualititsmanagements hat
der Zentralvorstand 5 allgemeine Ziele
und 16 passende Massnahmen festge-
legt, die in zwei Phasen bis Ende 2003
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umgesetzt werden. Zielgruppen sind
einerseits die angestellten, andererseits
die freipraktizierenden Hebammen. Als
Ausbildnerinnen tdtige Hebammen
iben ihren Beruf im Rahmen der Heb-
ammenschulen aus und sind wie die
angestellten Hebammen an die Qua-
litdtskonzepte der jeweiligen Institutio-
nen gebunden. Die Qualititskommis-
sion befasst sich in erster Linie mit der
Gruppe der freipraktizierenden Heb-
ammen, da diese noch in keinen Qua-
litdtssicherungsprozess  eingebunden
sind. Sie arbeiten oft allein und melden
immer mehr ihr Bediirfnis nach ge-
meinsamer Reflexion an.

Qualitatskonzept

Die Qualitdtskommission hat ein Kon-
zept in Form eines Schemas erarbeitet,
in dem die 16 vom ZV definierten Mass-

Qualitdtsmanagement erfordert genaues Hinsehen.

nahmen nach Themen gruppiert sind
und sich an den Leistungserbringern
orientieren.

Drei Grundprinzipien

Die Qualitdtskommission hat drei
Grundprinzipien festgelegt:
1. Die kontinuierliche Verbesserung
in Bezug auf Zweckmaéssigkeit und Effi-
zienz der geburtshilflichen Leistungen
der Hebamme stiitzt sich auf einen an-
dauernden Lernprozess und baut auf
eine gezielte Datensammlung. Die Heb-
ammen sollen ermutigt werden, ihre
tagliche Arbeit zu hinterfragen, gegebe-
nenfalls anzupassen und sich kontinu-
ierlich weiter zu bilden. Einerseits soll-
ten diese Bemiihungen der Frau, ihrem
Kind und ihrer Familie zugute kom-
men, andererseits miissen sie den neu-
esten Erkenntnissen Rechnung tragen:
Der SHV befiirwortet
eine methodologische

Arbeitsweise  durch
konsequente Datener-
hebung.

2. Beurteilung der Lei-
stungen durch Berufs-
kolleginnen

Die Beurteilung der
spezifischen Hebam-
menleistungen und ih-
rer  Arbeitsbereiche
durch die Hebammen
selbst bedingt ein Kli-
ma des Vertrauens.
Die  Besonderheiten
unseres Berufs lassen
eine Beurteilung durch
eine Kollegin sinnvoll
erscheinen. Der SHV
ist sich bewusst, dass
Hebammen fiir die Be-
urteilung anderer und
ihrer selbst ausgebil-
det werden miissen.
Die Qualitdt der Lei-
stungen wird parallel
auch aufgrund der Zu-
friedenheit der betreu-
ten Frauen beurteilt.

Foto: Fabiene Gogniat Loos

3. Fokussierung auf die Leistungen

Die Hebamme iibt ihren Beruf in der
Regel entweder unter physiologischen
Voraussetzungen aus, wobei sich ihre
Tétigkeit auf die Forderung der Ge-
sundheit und die primére und sekundé-
re Prdvention konzentriert. Oder sie ar-
beitet unter pathologischen Vorausset-
zungen, wobei sie mit Arztinnen und
Arzten zusammen arbeitet und deren
Anordnung ausfiihrt, wobei die tertidre
Privention dazukommt. Beide Voraus-
setzungen koénnen auch zusammen
fliessen. Doch ob es sich nun um phy-
siologische oder pathologische Aspekte
handelt, im Qualitdtsmanagement miis-
sen die Antworten auf besondere Vor-
aussetzungen und spezifische Bediirf-
nisse zweckdienlich ausfallen. Gesund-
heitsférderung und Prdvention von
Krankheiten sind in jeder Situation die
Hauptaufgaben der Hebammen. Die
Hebammenleistungen bediirfen einer
gezielten Evaluation.

Allgemeine und spezifische
Ziele

Allgemeines Ziel
1. Der SHV entwickelt, setzt um und
evaluiert / \ i

dem Ziel, die Dienstleistungen der Heb-
ammen kontinuierlich zu verbessern.

Spezifische Ziele

1.1 Die Qualitdtskommission infor-
miert regelméssig die Mitglieder des
SHV {iber das Fortschreiten der Arbeit
im Bereich Qualitdtsmanagement.

1.2 Die Qualitdtskommission ermu-
tigt und unterstiitzt die Teilnahme der
Mitglieder des SHV an Weiterbildungen
im Bereich Qualititsmanagement.

1.3 Die Qualitdtskommission sucht
aktiv Hebammen, die bereit sind, Qua-
litdtszirkel zu leiten und unterstiitzt de-
ren Weiterbildung in diesem Bereich.

1.4 Die Qualitdtskommission ruft re-
gionale Qualitdtszirkel ins Leben, in de-
nen freipraktizierende Hebammen und
- wenn moglich - auch Spitalhebam-
men mitarbeiten.

Anmerkungen

Die Einfiihrung eines Programms zur Ver-
besserung der Qualitit der Hebammenleistun-
gen ist ohne die Mitwirkung der betroffenen

" International Confederation of Midwives (ICM),
Definition des Berufs der Hebamme, 1972,
gedndert 1990 SVH, Definition der Hebamme,
7.1.1999.

* Richtlinien des Schweizerischen Roten Kreuzes
iiber die Ausbildung von Hebammen, 18.2.1998.
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Vor dem erfolgreichen Spiel auf der Klaviatur des Qualitditsmanagements miissen
angemessene Instrumente bereitstehen.

Berufsvertreterinnen nicht durchfiihrbar. Die
Mitwirkung setzt jedoch eine regelméssige In-
formation voraus, die iiber alle zur Verfiigung
stehenden Kandle - Verbandszeitschrift und
gesamte Infrastruktur des Berufsverbandes -
zu erfolgen hat.

Die Schaffung von Qualitéitszirkeln entspricht
einem zusitzlichen Bediirfnis: Sie tragen nicht
nur zur Informationsverbreitung bei, sondem
ermdoglichen den Hebammen eine strukturierte
Arbeitsweise. Der Zugang zu Weiterbildungs-
kursen im Bereich Gruppenleitung sichert die
Effizienz innerhalb der Qualitatszirkel.

Allgemeines Ziel
2. Der SHV stellt den Hebammen Er-
hebungsi

welche qualitati-
ve Analyse Di nstleistungen er-
maglicht.

Spezifische Ziele

2.1 Die Qualitdtskommission unter-
sucht in enger Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgruppe «Statistik» Inhalt und
Aussagekraft der im vergangenen Jahr-
zehnt zusammengetragenen Statistiken.
Bei Bedarf empfiehlt sie Berichtigungen,
Ergéinzungen und/oder eine andere Dar-
stellung der aktuellen Statistiken.

2.2 Die Qualitidtskommission analy-
siert und interpretiert die Statistiken in
Zusammenarbeit mit einem Speziali-
sten, um die fiir eine kontinuierliche
Verbesserung notwendigen Aspekte be-
zliglich «Qualitdt» sowie die For-
schungspotenziale herauszukristallisie-
ren. Sie erwégt, ob eine Publikation der
statistischen Angaben zweckmaéssig ist.

2.3. Die Qualitdtskommission erstellt
einen Fragebogen, um die Zufrieden-
heit mit den Hebammenleistungen der
betreuten Frauen zu beurteilen. Sie
verteilt den Fragebogen, analysiert die
Antworten und ergreift die notwendi-
gen Massnahmen, um die Hebammen-
leistungen gezielt zu verbessern.
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2.4. Die Qualititskommission ent-
wickelt eine Methode zur Selbstevalua-
tion, die in einem ersten Schritt fiir die
freipraktizierenden Hebammen und
anschliessend fiir alle Hebammen an-
gewendet wird. Die Methode beruht auf
den vom SHV genehmigten Qualitéts-
standards.

Anmerkungen

Die gegenwadrtige statistische Erfassung der
freipraktizierenden Tétigkeit ist unbefriedigend.
Je nach Kanton unterscheiden sich die Daten,
auch sind nicht alle freipraktizierenden Hebam-
men erfasst. Die Daten sind rein quantitativer Art
und konnen schlecht verglichen werden, ausser-
dem sind sie weder analysiert noch interpretiert.

Untersuchungen tiber die Kundenzufrieden-
heit ist ein anerkanntes Instrument des Qua-
lititsmanagements. Ein systematischer Ansatz
mit einem Fragebogen ist jedoch erwiinscht, vor
allem fiir Frauen, die von freipraktizierenden
Hebammen betreut werden. Die Qualitit der Lei-
stungen der angestellten Hebammen werden in
der Regel durch einen Fragebogen der Institutio-
nen erfasst.

Die Selbstevaluation ist ein wichtiges Element
des Qualitditsmanagements. Sie ist der erste
Schritt in einem langfristigen Lernprozess, der
vor allem auch von den angestellten Hebammen
immer ofter verlangt wird. Der SHV hat entspre-
chende Qualititsstandards definiert, die als
Grundlage fiir die Erarbeitung einer auf Hebam-
men anzuwendenden Beurteilungsmethode die-
nen sollen.

Allgemeines Ziel

3. Um die Zufriedenheit der Kundin
zu optimieren, definiert der SHV u.a. in
einem Grundsatzpapier edeutung
der diszi nterdiszi-
plindren Zusai rbeit mit der Ab-
sicht, diese mit anderen Fachgruppen
zu konkretisieren.

Spezifische Ziele

3.1 Die Qualitdtskommission regt in
einem ersten Schritt die freipraktizie-
renden Hebammen und Spitalhebam-

men zur Teilnahme an Qualitdtszirkeln
an. In einem zweiten Schritt sollen wei-
tere Personen angesprochen werden,
deren berufliche Tétigkeit mit Mutter-
schaft in Zusammenhang steht.

3.2. Die Qualititskommission erar-
beitet einen Mutterschaftspass in den
drei Landessprachen. Er soll alle ge-
sammelten und benutzten Informatio-
nen fiir die Frauen, die Hebammen und
die Arztinnen und Arzte beinhalten. Sie
fordert dessen Anwendung durch die
freipraktizierenden Hebammen.

3.3 Bei der Erarbeitung des Mutter-
schaftspasses arbeitet die Qualitéts-
kommission aktiv mit den vom Projekt
betroffenen Partnern - inshesondere
den Gynédkologinnen und Gynékolo-
gen — zusammen.

3.4 Die Qualitdtskommission erar-
beitet Richtlinien und Empfehlungen
fiir einen «informed consent» durch die
Leistungsbeziigerinnen.

3.5 Die Qualitdtskommission hélt in
einem Grundsatzdokument die Bedeu-
tung der disziplindren und interdiszi-
plindren Zusammenarbeit fest, mit der
Absicht, dieser — gemeinsam mit ande-
ren Berufsgruppen - eine konkrete
Form zu geben.

Anmerkungen

Gegenwirtig scheinen die Hehammen in ihrer
Arbeit relativ stark isoliert zu sein. Aufgrund ih-
res spezialisierten Tatigkeitshereichs - die Mut-
terschaft — sind Austausch und Zusammenarbeit
mit anderen Partnern beschriankt, obwohl die
Betreuung von Schwangeren und Miittern die
Beteiligung aller Akteure erfordern wiirde.

Die Qualititszirkel sind eine Moglichkeit, kon-
krete Probleme anzugehen und alle fiir die Lo-
sung der Probleme notwendigen und niitzlichen
Berufsgruppen mit einzubeziehen.

Das Projekt «Mutterschaftspass» erlaubt eine
interdisziplindre Zusammenarbeit und verein-
facht die Erhebung von Daten bei schwangeren
Frauen. Eines der Ziele ist die Vereinfachung der
Dateniibermittlung zwischen den Leistungser-
bringem, um z.B. Doppelspurigkeiten bei Labor-
untersuchungen zu vermeiden. Gleichzeitig
iibernehmen die Schwangeren mehr Verantwor-
tung, da sie {iber die Informationen verfiigen.

«Informed consent» (informierte Zustim-
mung) ist ein neuer rechtlicher Begriff, dessen
Bedeutung fiir ihre Arbeit den freipraktizieren-
den Hebammen noch vermehrt bewusst werden
muss. «Informed consent» erlaubt Frauen und
Paaren, verantwortungshewusste Entscheide in
Kenntnis der Sachlage zu treffen.

Allgemeines Ziel
4. Der SHV erstellt eine Indikatio-

Massnahmen, d
bracht werden.

Spezifische Ziele
4.1 Die Qualitdtskommission sam-
melt in Zusammenarbeit mit der Ar-



beitsgruppe «freipraktizierende Hebam-
men» alle geburtshilflichen Dokumente
der Hebammen auf personlicher, kanto-
naler, nationaler und internationaler
Ebene. Sie erarbeitet ein Referenzdos-
sier in den drei Landessprachen, das
von den freipraktizierenden Hebammen
umgesetzt und hinsichtlich Wirksamkeit
und Nutzen beurteilt wird.

4.2 Auf der Grundlage der erarbeite-
ten Dokumentation erstellt die Qualitits-
kommission einen Katalog der Hebam-
menleistungen. Anhand dieses Katalogs
und der Kriterien von «Evidence Based
Midwifery» und «Evidence Based Medi-
cine» wird eine Indikationenliste fiir die

katalogisierten ~ Hebammenleistungen
erstellt.
4.3 Die Qualititskommission be-

stimmt die geburtshilflichen Leistungen
der Hebammen auf Basis der zusam-
mengetragenen Dokumentation.

Anmerkungen

Das gegenwirtig angewendete standardisierte
Geburtshilfe-Dossier ist nur auf Deutsch erhéltlich
und weist Liicken auf. Die bestehende Dokumen-
tation muss daher iiberarbeitet und in gut leshare
Form gebracht werden, die auch Vergleiche zu-
ldsst. Sie muss den Hebammen in der ganzen
Schweiz zugénglich sein.

Die Hebammen sind mit ihren Leistungen ver-
traut. Diese sind jedoch nicht systematisch aufge-
listet, und deren Indikation ist zum Teil sehr indi-
viduell. Um den geburtshilflichen Leistungen der
Hebammen eine wissenschaftliche Grundlage zu
geben, bediirfen die Indikationen einer genauen
Analyse.

Der SHV bemiiht sich um eine klare Definiti-
on der geburtshilflichen Leistungen und bertick-
sichtigt dabei auch die beruflichen, sozialen,
psychologischen und wirtschaftlichen Aspekte.

Qualitatskonzept

Zufriedenheit:
7. Fragebogen

Arbeitsmethoden und

-instrumente:

2. Qualitatszirkel

10. Fragebogen zur
Selbstevaluation

16. Supervision,
Intervision,

Frau
Kind
Familie

Fallbesprechungen

Qualitats-

kommission:
1. Ausbildung

Stellungnahmen:
12. Kostenreduktion
15. Interdisziplinaritat

Allgemeines Ziel

5. Der SHV deklariert in einer Ab-
sichtserkldrung, dass ich der
Kostenex, i
bewusst
vorangehenden Ziele einen Beitrag zur
Kostensenkung leisten.

Spezifische Ziele

5.1 In einem Grundsatzpapier wird
festgehalten, was der SHV zur Kosten-
kontrolle im Gesundheitswesen beitra-
gen und wie er bewirken kann, dass
Hebammen und betreute Frauen sich
allen Gesundheitsfragen gegeniiber
aufmerksam und verantwortlicher zei-
gen.

5.2 Wihrend der Umsetzung des
Qualitdtsmanagements setzt sich der
SHV fiir die Erreichung seiner oben for-
mulierten allgemeinen und spezifischen
Ziele ein.

Anmerkungen
Die Forderung der Gesundheit von Mutter,
Kind und Familie ist eine der wichtigsten Auf-

5

> wesentliche Verbindungen zwischen Partnern

Die Achse der Intervenienten (fette Li-

nien und Kreise, vertikale Achse) ist

dargestellt durch

e die Frau, das Kind, die Familie

e die Hebamme

e die Qualitdtskommission

e die massgebenden Institutionen und
Organisationen (SHV, BSV, KSK)

Rund um Frau, Kind und Familie grup-

pieren sich folgende Themen bzw. Mass-

nahmen:

o Zufriedenheit der Kundinnen und
Kunden

e Information der Kundinnen und Kun-
den

Die folgenden Themen bhzw. Massnah-
men betreffen die Hebamme:
e Arbeitsmethoden und -instrumente

Information:
14. Informed Consent

Instrumente zur
Information, zur

Erhebung und
Weiterleitung von Daten:
3.  Mutterschaftspass

4. Hebammen-Dossier

5/6. Statistiken

Leistungen +_
Indikationen:
8. Leistungs-
katalog
PN/Geb./PP
9. Indikationen

Referenz-

dokumente:
11. Standards
und Kriterien
13. Definition der
geburtshilfli-
chen Leistun-
gen

1 bis 16 prioritaire Massnahmen

e Instrumente zur Information sowie
zur Erhebung und Weiterleitung von
Daten

¢ Leistungen und deren Indikationen

Die folgenden Punkte betreffen die mass-
gebenden Institutionen und Organisa-
tionen:

e Referenzdokumente

e Stellungnahmen

Dieses Schema ist ein sehr wichtiges
Arbeitsinstrument fiir die Qualitits-
kommission, denn es gibt Aufschluss
iiber die verwendete Terminologie, ge-
wihrleistet den Uberblick iiber die zu
treffenden Massnahmen und stellt die-
se in Zusammenhang mit der Kund-
schaft der Hebammen.
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gaben der Hebamme. Grundsitzlich bemiiht
sie sich um eine Reduktion der Gesundheits-
kosten. Gesundheitserziehung und Forderung
des physiologischen Mutterschaftsverlaufs tra-
gen dazu bei.

Umsetzungsstrategien

Um die Hebammen fiir das Qua-
litditsmanagement zu sensibilisieren
und sie darin einzufithren, stiitzt sich
der SHV auf drei Strategien:

e regelméssige Information der Ver-
bandsmitglieder

e Ausbhildung der Hebammen als Refe-
renzpersonen

e Evaluation des gewidhlten Vorgehens

Ressourcen

Materielle Ressourcen

Gewisse bereits existierende Doku-
mente miissen zusammengetragen,
analysiert, angepasst oder ergdnzt wer-
den. Es betrifft dies unter anderem den
internationalen Ethikkodex fiir Hebam-
men, die Qualitidtsstandards des SHV
und der IGGH, Statistiken, Leistungska-
taloge, Protokolle der Leistungen in Ge-
burtshilfe und Neonatologie. Die Mit-
glieder der Qualitditskommission und
die Arbeitsgruppe Forschung werden

umfassende Forschungsarbeit leisten
miissen. Insbhesondere gilt es, statisti-
sche Daten in Zusammenhang mit der
«Evidence-Based-Medicine» und der
«Evidence-Based-Midwifery» sowie
epidemiologische Untersuchungen zu
sammeln. Die neuen Erkenntnisse aus
der Forschung werden in Referenzdo-
kumenten zusammengefasst und den
Hebammen zur Verfiigung gestellt. Da-
bei sollen die Daten so weit wie moglich
standardisiert und vergleichbar ge-
macht werden. Speziell zu erwidhnen
sind das Geburtshilfe-Dossier der
freipraktizierenden Hebammen, der
Selbstevaluations-Fragebogen und der
Fragebogen zur Kundenzufriedenheit.
Gewisse Empfehlungen in Form von
Stellungnahmen oder Absichtserkla-
rungen werden den Mitgliedern iiber
die «Schweizer Hebamme» zur Kennt-
nis gebracht.

Personelle Ressourcen

Der SHV stellt die Mittel bereit, um
das geplante Qualititsmanagement zu
verwirklichen, indem er kompetente
und motivierte Hebammen mobilisiert
und eine fiir den Bereich Qualitit zu-
standige Qualitdtskommission schafft.
Gegenwdrtig bringen sechs Hehammen

Foto: Fabiéne Gogniat Loos

Qualitat - in der Natur in Perfektion
erreicht, in der Arbeit kontinuierlich
anzustreben.

ein breites Fach- und Spezialwissen in
die Qualitdtskommission ein. Ausser-
dem werden interessierte Hebammen
gesucht und ausgebildet, die bereit sind,
in ihrer Region einen Qualitdtszirkel
aufzubauen. Die externen Ressourcen

Seit jeher ist qualitdtsbewusste und
qualitdtsvolle Arbeit ein grosses Anlie-
gen aller freischaffenden Hebammen.
Das neue Instrument der Qualitditszir-
kel hilft ihnen, aus einer berufsbeding-
ten Isolation herauszutreten und ge-
meinsam mit Berufskolleginnen alle
Aspekte ihrer Arbeit unter die Lupe zu
nehmen. Ziel: immer noch bessere Ar-
beit zu leisten.

Japanische Industriebetriebe began-
nen in den Sechzigerjahren, mit Qua-
litdtszirkeln ihren Aufstieg im Welt-
markt zu unterstiitzen, eine innovative
Idee, die spéter in den USA und Europa
aufgenommen wurde. England und
Holland fithrten in den Achtzigerjahren
als erste Lander Qualitdtszirkel im Ge-
sundheitswesen ein. Im Kontext dieser
Anfinge und ihrer Weiterentwicklung
steht auch der Qualitdtszirkel der Frei-
burger Hebammen. Sie definieren den
Zweck des Zirkels wie folgt:

Freischaffende Hebammen (zwischen
8 und 13 Hebammen) treffen sich frei-
willig regelméssig einmal monatlich
wihrend maximal zwei Stunden in einer
geleiteten Gruppe. Sie besprechen aktu-

Freischaffende Hebammen im Kanton Fribourg

Qualitatszirkel

elle Situationen und spezifische Proble-
me aus der Alltagspraxis. Ziel ist die ge-
naue Analyse ihres Schaffens im Hinblick
auf eine langfristige Qualitdtssicherung.
Die Treffen dienen dem Erfahrungsaus-
tausch unter Kolleginnen, der vertieften
Selbstevaluation und -reflexion, dem ak-
tualisierten Wissenserwerb und dem
gegenseitigen Lehren und Hinzulernen.
Auch wird die Kommunikation mit ande-
ren Berufsgruppen des Gesundheitswe-
sens gesucht, immer mit dem Ziel, als Be-
rufsgruppe Frauen, Kindern und Famili-
en die bestmdgliche Unterstiitzung zu
geben.

Voraussetzung fiir diese Gruppenar-
beit ist die Leitung durch eine in Er-
wachsenenbildung und Gespréchslei-
tung ausgebildete Person. Die Leiterin
ist fiir organisatorische Belange verant-
wortlich, sie leitet die Diskussion, ver-
liert Ziele und Aufgaben der Gruppenar-
beit nie aus den Augen und steuert grup-
pendynamische Prozesse. Besondere
Wichtigkeit kommt der genauen Doku-
mentation in Form von Protokollen,
Richtlinien und gefassten Beschliissen
zu. Im Zentrum der Arbeit steht die Eva-

luation der getdtigten Arbeit, insheson-
dere Strukturen, Arbeitsprozesse und
Resultate, im Hinblick auf ihre Qualitit.
Die Situation der Freiburger freischaf-
fenden Hebammen ist zurzeit durch die
angekiindigte Schliessung von vier der
sechs kantonalen Geburtskliniken ge-
prégt. Die Offentlichkeit erwartet von ih-
nen, dass sie der Situation innovativ und
leistungsfahig begegnen, ohne dass ih-
nen in jedem Falle die notwendige poli-
tische Unterstlitzung garantiert wird.
Auch deshalb kommt der Arbeit im Qua-
litatszirkel eine besondere Bedeutung
zu, da sich die Hebammen professionell
wie auch emotional gegenseitig stirken
und unterstiitzen konnen.
Die Qualitdtskomission machte alle Heb-
ammen unabhdngig ihres Tdtigkeitsbe-
reichs zur Mitarbeit in den Qualitdtszir-
keln motivieren. Die Arbeit ist sehr lehr-
reich und interessant und fiir die Zukunft
des Hebammenberufs von grosser Bedeu-
tung.

Dieser Text basiert auf der Arbeit von Marie-
Claude Monney Hunkeler, «Le cercle de qua-
lité des sages-femmes indépendantes du
canton de Fribourg», Postgraduate-Ab-
schlussarbeit in Management im Gesund-
heitswesen, Universitit Bern, Mdrz 1999.
Die Redaktion dankt Fabiene Gogniat Loos
fiir die vorgdngige Bearbeitung.
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des Verbands bestehen aus einem/einer
Epidemiologin, einem/einer Biostatike-
rin, einer BSV- und gegebenenfalls KSK-
Kontaktperson. Nicht zuletzt ist die Qua-
litdtskommission auf die Zusammenar-
beit und das Engagement aller Schwei-
zer Hebammen angewiesen. <4

Bearbeitung durch die Redaktion

*) Mitglieder der Qualititskomission: Ursina
Bavier, Anne Burkhalter, Brigitte Deunf,
Iréne Lohner, Christine Malou-Pernot,
Marie-Josée Meister, Elisabeth Wyler
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e Journal Berufsbildung SRK, Qualitétssi-
cherung im Gesundheitswesen. Okto-
ber 3/1998.

e A. Rockel-Loenhoff, Was ist «Qualitéts-
sicherung»? Deutsche Hebammen Zeit-
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Die ausfuhrliche Literaturliste der Qua-
litdtskommission (grosstenteils franzosi-
sche Literatur) kann Uber die Redaktion
bezogen werden.

Internetadressen:

http://www.efgm.org.

The EFQM Excellence Model Changes
http://www.apeq.org.

Agence pour la promotion et I'évaluati-
on de la qualité dans les institutions
sanitaires. APEQ: les normes de qualité —
ISE

http://newsup.univ-mrs.fr.

La qualité dans les processus humains
http://www.quint-essenz.ch.

Plattform zur Qualitatsforderung in Pro-
jekten der Gesundheitsforderung und
Pravention.

Sechs Meinungen

29 Schweizer Geburtskliniken, dar-
unter 8 Kliniken in der franzosisch-
sprachigen Schweiz, wurden seit
1993 von der UNICEF mit dem be-
gehrten Pridikat «Stillfreundliche
Klinik» ausgezeichnet. Auch diese
Institutionen sind dem herrschen-
den Druck im Gesundheitswesen
ausgesetzt. Konnen sie den hohen
Qualitdtsanforderungen durchwegs

geniigen? Sechs Hebammen aus

stillfreundlichen Kliniken in der
Deutschschweiz haben sich geius-

sert.

(gm) Uber 20000 Babys oder rund
ein Viertel aller jahrlich in der Schweiz
geborenen Kinder kommen heute in ei-
nem stillfreundlichen Spital oder Ge-
burtshaus zur Welt, also in einem fiir
erfolgreiches Stillen optimalen Umfeld.
Diese Kliniken zeichnen sich unter an-
derem dadurch aus, dass sie im Inter-
esse der Stillforderung in Aus- und
Forthildung des Personals investieren,
Schwangere und Wdéchnerinnen um-
fassend iiber das Stillen informieren
und beraten, Strukturen und Abldufe
durch Rooming-in und flexible Stillzei-
ten stillfreundlich gestalten, und Nach-
schéppeln oder Nuggis vermeiden und
nur bei Notwendigkeit einsetzen.

Gute Gesamtbilanz

Welches ist nun das Verhéltnis zwi-
schen dem Anspruch, diesen strikten
Normen zu geniigen, und der Realitdt?
Die Schweizer Hebamme befragte
sechs Hebammen, die in drei verschie-
denen stillfreundlichen Kliniken unter-
schiedlicher Grosse (rund 300, 500 und
1100 Geburten jdhrlich) arbeiten. Die
Gesamtbilanz vorweg: Vier Hebammen
sind der Meinung, ihre Klinik werde
dem Anspruch, stillfreundlich zu sein,
gerecht; zwei Hebhammen finden «nicht
immer» - ein Resultat, das wohl so er-
wartet werden durfte.

In vielen Bereichen sind die
Bemiihungen, den Qualitdtskriterien
zu geniigen, offensichtlich erfolgreich.
So wurden in allen drei Kliniken Still-
standards im Team erarbeitet und
neue Mitarbeiterinnen regelméassig in
die Stillforderung des Hauses einge-
fithrt. Die Hduser empfehlen den Miit-
tern eine Palette von Stillhaltungen,
fiihren sie in die Technik der Brust-
massage ein, fordern das Stillen auch
bei zeitweiser Trennung von Mutter
und Kind und bieten den Wdochnerin-
nen umfassende Informationen iiber
Stillgruppen, ~ Hebammenbetreuung,
Stillberatungs- und Miitterberatungs-
stellen. Die Kinder werden, falls not-
wendig, in allen drei Kliniken mit dem
Becher ergénzend emdhrt, hingegen
kennen offenbar noch nicht alle Mitar-
beiterinnen die Technik des Fingerfee-
dings. Nur zwei Hebammen geben an,
dass sie mit den Wéchnerinnen routi-
nemdssig Erndhrungsprobleme eror-
tern; flir die anderen wird diese The-
matik erst aktuell, wenn konkrete Pro-
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