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durch Arztlnnen geschult und
fithren diese nach definierten Qua-
litédtskriterien selbstdndig und fach-
kompetent durch. Die Frauenklinik
des Universititsspitals Insel in
Bern ist die einzige Klinik im
deutschsprachigen Raum, die das
Modell der «Hebammengeburt»
analog zu den bewéhrten Modellen
der «midwifery led unit» im angel-
sdchsischen und skandinavischen
Raum implementiert hat.

Wir sind der Uberzeugung, dass
diese Betreuungsform einerseits
einem Bediirfnis von Frauen ent-
spricht. Zum anderen steckt das
Modell den Arbeitshereich der Heb-
ammen im Rahmen der physiolo-
gischen Geburt mit klaren Kompe-
tenzen ab und verhilft in Zeiten
allgemeiner Ressourcenknappheit
zu einer klaren Aufgabenteilung
zwischen Hebammen und &rzt-
lichem Dienst. Aus gesundheits-
okonomischer Sicht konnte dieses
Betreuungsmodell fiir Versicherer
im Hinblick auf neue Abgeltungs-
modelle auch von Interesse sein.

Am 8. Februar 2003 konnten wir
mit der 100. Hebammengeburt ein
kleines aber beachtliches Jubilium
feiern! <
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Das Konzept «Hebammengeburt» und der
Schlussbericht «Evaluation des Pilotprojektes
Hebammengeburt» kénnen zu Fr. 25.- bezie-
hungsweise zu Fr. 40.— bezogen werden bei:
Geburtshilfliches ~ Sekretariat, Frauenklinik
Inselspital; Frau Ch. Gross/Frau M. Miiller,
Telefon 031 632 11 20, E-Mail: chris.gross@
insel.ch, mariann.mueller@insel.ch
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Hebammenbetreuung in der internationalen Forschun

Wirksamkeit ist erwiesen

Eine Literaturdurchsicht* bringt es an den Tag: Hebammenbetreuung

bei tiefem Risiko ist der iiblichen Standardbetreuung in vielen Punkten

iiberlegen, macht die Frauen zufriedener und kostet erst noch

weniger. Fiir die Schweiz fehlen allerdings bislang entsprechende

Studien fast ganz.

Inge Loos

DER Beziehung zwischen Schwanger-
schaftsvorsorge und Schwangerschafts-
outcome wurde in den letzten Jahren
internationale Aufmerksamkeit zuteil,
ganz besonders im Kontext der Verdnde-
rungen in der Mutterschaftsvorsorge.
Diese haben das individuelle Bediirfnis
der Frau vermehrt ins Zentrum der Be-
treuung geriickt (Department of Health
1993, WHO 1998). Die individualisierte
Betreuung ist ein wichtiges Thema in den
westlichen Gesundheitssystemen und
Teil eines grosseren Zusammenhangs
zwischen verbesserter Effektivitdt in

| der Betreuung, Selbstbestimmung der

Viele positive Auswirkungen

Wachsende Evidenz hat gezeigt, dass
die Betreuung von risikoarmen Frauen
durch Hebammen ebenso sicher ist wie
die standardisierte Betreuung durch
arztliche Geburtshelfer und Allgemein-
praktiker. Studien, in denen Betreuungs-
modelle verschiedener Betreuergruppen
miteinander verglichen wurden, haben
zahlreiche positive Auswirkungen der
Schwangerschaftsbetreuung durch Heb-
ammen ans Licht gebracht: weniger
Ultraschalluntersuchungen (Biro et al.
2000, Harvey et al. 1996), kleineres

sparungen im Gesundheitswe-
sen. Neuere Programme und
Untersuchungen  empfehlen
eine individualisierte Schwan-
gerschaftsbetreuung, um der
miitterlichen und neonatalen
Morbiditit vorzubeugen (WHO
2001, Visintainer et al. 2000,
Lumley et al. 2000, Villar und | studiert

Inge Loos, Hebamme,

Risiko fiir untergewichtige
Neugeborene (Visintainer et al.
2000), geringere Anzahl an
Untersuchungen und Vorsor-
gebesuchen bei Arzten und
Hebammen, weniger Frithge-
burten (Fraser et al. 2000),
weniger Gesundheitsprobleme
(Waldenstrom et al. 1997),

Pllegewissen- | weniger —Geburtseinleitungen

Khan-Neelofur 1999, Mvula |schaftan der Universitit | (Turnbull et al. 1996), und
und Miller 1998) und um die | Basel Mitglied der Re- | oh . prayen, die Geburts-

daktionskommission.

Kosten der Mutterschaftsvor-
sorge zu senken (Stone et al. 2000, Rein-
harz et al. 2000, Ratcliffe et al. 1996).
Allen Initiativen mit dieser Zielsetzung ist
gemeinsam, dass sie den Hebammen
eine flihrende Rolle und grissere bis
volle Verantwortung fiir Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett zuwei-
sen. Dabei werden als Stirken der Heb-
ammen gewertet, dass sie die Geburt als
ein natiirliches Lebensereignis ansehen,
die erzieherischen und psychosozialen
Aspekte der Betreuung in den Vorder-
grund riicken und technologische Inter-
ventionen mit Zurtickhaltung einsetzen.

*Inge Loos, «The efficacy of midwifery led antenatal care
for low risk women compared with standard obstetri-
cian led care». Forschungskonzept, Seminararbeit
Quantitative Forschungsmethoden 2, Sommersemester
2001. Institut ftir Pflegewissenschaft, Universitit Basel.

vorbereitungskurse besuchten
(Rowley et al. 1995). Frauen, die von
Hebammen betreut worden waren,
driickten hohere Zufriedenheit beziiglich
Beziehung zum Betreuungspersonal, In-
formationstibermittlung, Wahl- und Ent-
scheidungsméglichkeiten sowie person-
licher Unterstiitzung aus (Shields et al.
1998, Waldenstrom et al 2000). Ratcliffe
et al. (1996) und Giles et al. (1992) ermit-
telten signifikante Kosteneinsparungen
bei der Schwangerschaftsvorsorge durch
Hebammen.

In diesen Kostenschidtzungen waren
die Einsparungen, welche die tieferen
Frithgeborenenzahlen zur Folge hatten,
noch nicht eingeschlossen. Beim all-
gemeinen geburtshilflichen Outcome
waren keine signifikanten Unterschiede
auszumachen (Giles et al. 1992).



Resultate zur Hausgeburt

Gesundheit und psychosoziale Situa-
tion der Schweizerinnen wéahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett sind bislang nicht untersucht wor-
den. Die Bestétigung, dass die Hebam-
menbetreuung auch in der Schweiz posi-
tive Auswirkungen auf die Frauen und
das Gesundheitssystem hat, muss noch
erbracht werden. Eine einzige For-
schungsarbeit hat bisher die Qualitéit der
Hebammenarbeit untersucht, und zwar
im Kontext der Hausgeburt (Ackermann-
Liebrich et al. 1996). Die Autorinnen
konnten im Vergleich mit der herkémm-
lichen Spitalgeburt kein erhohtes Risiko
weder filir die Mutter noch das Kind fest-
stellen, wenn erfahrene Hebammen in
konstruktiver Zusammenarbeit mit drzt-
lichen Gehurtshelfern und Spitilern eine
Hausgeburt betreuen. Frauen, die sich
fiir eine Hausgeburt und damit auch fiir
die Schwangerschaftsvorsorge durch
die Hebamme entschieden, waren gut
ausgebildet, nicht mehr ganz jung, von
gefestigtem  Selbstvertrauen und mit
grosserem Interesse an einer personlich
bestimmten Geburt.

Schweizerinnen gehen
zum Arzt

Hebammen in der Schweiz sind vor
dem Gesetz und durch ihre Ausbildung
befdhigt, Frauen mit tiefem Risiko
wihrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett autonom zu betreuen. Aber
im Vergleich mit Grossbritannien und
Schweden ist die Schwangerschaftsvor-
sorge durch Hebammen in der Schweiz
selten, der Grossteil der Frauen wird von
arztlichen Geburtshelfern betreut. Die
Griinde dafiir liegen maoglicherweise im
System der Gesundheitsversicherung
und in der spezifischen Informations-
politik der Geburtshelfer. Daten iiber die

Die meisten Schweizerinnen geb&ren im Spital und werden von arztlichen Geburtshelfern betreut.

Aktivititen der freischaffenden Hebam-
men werden mehr oder weniger voll-
standig vom Schweizerischen Hebam-
menverband erfasst. 1999 betrug die
ungefihre Anzahl Frauen, die von frei-
beruflichen Hebammen oder in Geburts-
hdusern betreut wurden, 2825 (3,6%).
Eine ungewdhnlich hohe Anzahl Frauen
stammten aus den Kantonen Nidwalden
(59/14,1%), Zug (147/13,4%) und Basel
Stadt/Land (531/12,4%) (SHV 1999).
Die Griinde dafiir sind nicht bekannt.
Daten zu den wenigen Hebammenvor-
sorgeprogrammen in Spitidlern liegen
keine vor.

Ubersetzung aus dem Englischen:
Gerlinde Michel
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