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F O KUS

Umfrage in der Westschweiz

Befindlichkeit der Spitalhebammen

Mit einem offen strukturierten Fragebogen gelangte Nicole Sid’Amar, Zen-

tralvorstandsmitglied des SHV und Spitalhebamme, an angestellte Hebam-

men in privaten und 6ffentlichen Kliniken. Gefragt wurde nach Alltagserfah-

rungen am Arbeitsplatz und nach Wiinschen fiir die Zukunft. Josianne Bodart

Senn hat die sechs eingegangenen Antworten nach den Regeln der struktu-

rellen Analyse ausgewertet, Gerlinde Michel fasst die Befunde zusammen.

Besonders eine Antwort prasentierte Si-
tuation und Prioritdten der angestellten
Hebammen konzentriert wie in einer
Nussschale: In ihrem Beruf, schrieb eine
Hebamme, gehe es 1. um Wissensaus-
tausch mit allen Mitarbeitenden (auch
den Medizinern) und Paaren, in 2. einem
standig sich veréandernden und oft stress-
reichen Umfeld, unter 3. manchmal be-
trachtlichem  Druck
von oben und unter
wenig respektvol-
lem Umgang, und
mit 4. der Mog-
lichkeit fur Verbes-
serungen, insbeson-
dere durch grossere
Solidaritat unter Kol-
leginnen.

1. Druck und
fehlender Respekt

Wird die Hebamme von einem Gefuhl
der Ohnmacht oder Ungentigen befallen,
kann nur eine negative Gesamteinschat-
zung ihrer Situation resultieren. Bleibt sie
auf Einschrankungen fokussiert, verliert
sie den Blick auf mogliche Freirdume. Eine
Hebamme formuliert dies so: «Was eine
Spitalhebamme heute erlebt, ist vor al-

lem ein riesiger Druck (sehr gestresste

Arzte und Vorgesetzte, die ihrerseits

unter Druck stehen), andauernder
Stress wegen Arbeitsiiberlastung, und
das Vordringen der Technologie, trotz
Hebammen. Gliicklicherweise gibt es
manchmal Ausnahmen — eine Frau,
die wir bei voller Er6ffnung aufwecken,
um ihr zu erklaren, wie sie schieben soll,

und der wir das Neugeborene auf dem
Bauch liegenlassen, weil es bei einer an-
deren Frau zur Geburt kommt und keine
Kollegin frei ist ...»

Eine andere Hebamme schreibt: «(...)
Immer Uberfordert, wenig Zeit, sich um
die Frauen zu kimmern, wenig Anerken-
nung durch die Vorgesetzten und das
medizinische Personal, sie arbeiten nicht
einfach, sondern rennen standig und ha-
ben keine Zeit, um sich auszutauschen
oder Uber komplexe Situationen nachzu-
denken. Fordern sie Weiterbildung, wird
das oft verweigert.»

2. Unterschiedliche
Arbeitsbelastung

Aus einer Position der Schwache her-
aus in einem Umfeld zu bestehen wie
dem hier beschriebenen kann &ausserst
schwierig sein: «Ich habe 11 Jahre lang in
einem Universitatsspital gearbeitet. Vor
einem Jahr kundigte ich. Sich von 19 Uhr
bis 7 Uhr in der Frih allein um 19 Mtter
mit 19 Babys zu kimmern

wurde unertraglich —
nicht so sehr wegen
der Uberlastung, aber
wegen der Qualitat
meiner Arbeit. Ich

hatte keine Zeit

Foto: Michéle Roth
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Vorteile der Arbeit als Spitalhebamme

1. Teamarbeit mit der Méglichkeit, Erfah-
rungen, Erleben und Stress miteinan-
der zu teilen. Die eigene Arbeit kritisch
begutachten, indem man den Kollegin-
nen beim Arbeiten zusieht (reflexive
Praxis)

2. Zwar unregelmdssige Arbeitszeit, aber
bei Arbeitsschluss eine gewisse Frei-
heit. Kein Natel, kein drohender Ge-
burtstermin...

3. Fixes Gehalt (mit Stundenentschddi-
gung), das an jedem Monatsende ein-
trifft

4. Vollstandiges, wenn auch kurzzeitiges
Engagement fir ein Paar. Vertrauens-
beziehungen entstehen innerhalb we-
niger Sekunden, fur kurze Zeit. Kein
lange dauerndes Engagement (SS +
Geburt + Wochenbett) das alle mehr
oder weniger voneinander abhdngig
macht ...

5. Gelegenheit, die Ausbildung der ler-
nenden Hebammen und Pflegefach-

mehr, einfach neben einer Frau zu sitzen,
von ihren Angsten zu héren, sie beim Stil-
len zu unterstitzen oder ihr zu helfen, in
ihre neue Rolle zu finden. Die Vorgesetz-
ten sagten uns bloss, diese Frauen seien
weder krank noch brauchten sie zusatz-
liche Zeit und Betreuung von uns.»

Anders, so prazisiert eine weitere Heb-
amme, sehe es in den Privatspitalern aus:
«Die Arbeit und vor allem die Ubernahme
von Verantwortung sind anders. Im Pri-
vatspital ibernimmt die Hebamme von A
bis Z Verantwortung (...). Einziger An-
sprechpartner ist der Gynakologe der Ge-
barenden, von daher die grosse Freiheit
beim Arbeiten und Entscheiden. Im 06f-
fentlichen Spital gibt es mehr Assistenten
und Klinikchefs und deshalb weniger
Mandvrierraum.»

3. Wissensaustausch

Hebammen hatten eine Tendenz, meint
Bodart Senn, «unter sich» zu bleiben, was
durch ihre spezifische und autonome Be-
rufsrolle gefordert werde; eine Haltung,
die sich im Konfliktfall noch akzentuiert.
Entgleitet der Hebamme aus irgendeinem
Grund die Kontrolle Uber eine Situation,
neigt sie dazu, ihren Platz zu verteidigen:
«Doch gibt es Momente, in denen uns
unser Metier entgleitet und wir standig
zeigen mussen, welches unsere Fahigkei-
ten sind. Auf keinen Fall dirfen wir den
Glauben an unseren Beruf verlieren, und
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frauen wahrzunehmen, sowie diejeni-
ge der Assistenzdrzte in Physiologie

6. Medizinisch-juristische Sicherheit, man
ist bei Problemen durch die Institution
gedeckt

7. Teilnahme an durch die Institution be-
zahlten, internen oder externen Aus-
bildungskursen, mit der Mdéglichketit,
Uber die neusten Studien und For-
schungen auf dem Laufenden zu sein
(interne Fortbildung durch die Arzte)

8. Méglichkeit, die Hebammentétigkeit ge-
méss den angebotenen Diensten zu
diversifizieren, oder regelmassig (auch
taglich) je nach Strukturen zu verdndern

9. Dauernder Zugang zu Material der
Spitzenklasse

10. Mébglichkeit zur Ausbildung in und An-
wendung von komplementér-medizini-
schen Methoden (falls wir einen entspre-
chenden Abschluss erworben haben)

11. Méglichkeit, zu Medizinern eine Ver-
trauensbeziehung aufzubauen, um

wir mussen dafur kdmpfen, dass wir res-
pektiert werden.»

Zu den altestem Verteidigungsstrate-
gien gehort, sich als Berufsgruppe zu-
sammen zu schliessen und im Namen des
Berufsideals in Opposition zu gehen. Eine
Hebamme mit Zusatzausbildung (und er-
weiterten Kompetenzen) kann sich des-
halb unversehens ausgeschlossen fihlen
und als «Verraterin» ihrer Kolleginnen gel-
ten. Aus der Opposition heraus zu agie-
ren kann jedoch leicht zum Boomerang
werden, besonders gegeniber hierar-
chisch Hohergestellten.

Eine erfolgsversprechendere Strategie
ortet Bodart Senn im Prinzip «Auf den
eigenen Starken aufbauen», also der
kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung
und der spezifischen Kombination von
Wissen und Koénnen. Beim interdiszi-
plindren Wissensaustausch kénnen sich
neue Allianzen bilden, neue Wege der
positiven Zusammenarbeit und Anerken-
nung auftun.

Das Konzept der beruflichen Autono-
mie lduft Gefahr, in Autarkie zu minden,
also in eine Haltung, die alle anderen aus-
schliesst, was eine defensive und somit
eine Position der Schwache signalisiert.
Autonomie vor allem als zusatzliche eige-
ne Legitimierung zu sehen ist hingegen
konstruktiv und bedeutet Starke, meint
Bodart Senn. Je nach bezogener Haltung
leidet oder profitiert also die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit.
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mit ihnen komplementar zusammen-
zuarbeiten. Je nach Institution ist das
nicht immer einfach, aber wie positiy,
wenn der Fall!

12. Méglichkeit, alle geburtshilflichen Pa-
thologien kennenzulernen und in Zu-
sammenarbeit mit den Gyndkologen
mit ihnen umzugehen sowie Kompe-
tenzen in deren Management zu er-
werben

4. Verbesserungs-
moglichkeiten

Anstatt einem unerreichbaren Ideal
nachzuhangen, kénnen die Hebammen
auch Vor- und Nachteile ihres Arbeits-
alltags gegeneinander abwdagen und
die Pluspunkte neu gewichten. Dies
entnimmt Bodart Senn vor allem einer
eingegangenen Antwort, die wir in vol-
ler Lédnge prasentieren (siehe Kasten
oben).

Solidaritat unter Kolleginnen ist sicher
ein wichtiges Element, solange sich die
Hebammen nicht darauf beschranken,
sich gemeinsam Neuerungen und Ent-
wicklungen entgegenzustemmen. Soli-
daritédt «Uber gemeinsame Ziele» zu
pflegen scheint Bodart Senn zukunfts-
trachtiger. Hierzu gehort die fruchtbare
Zusammenarbeit mit den jungen Heb-
ammen, die mit neuem Wissen aus den
Fachhochschulen an die Spitaler kom-
men und der Hebammenarbeit frische
Impulse geben kénnen. Und hierzu
gehort auch politisches Engagement,
z.B. im Rahmen des Berufsverbands:
«Das Engagement in einer Arbeitsgrup-
pe des SHV ist wichtig, aber weil die Ar-
beit unbezahlt ist, muss man sie wirklich
tun wollen. Muss man denn immer be-
zahlt werden, damit man sich enga-
giert?» <

Der ungekdirzte Beitrag siehe Seite 24.



Spitalhebammen in der Romandie

«lch bin Vermittlerin

zwischen Frau und Arzt»

In ihrem Gesprach mit Daniela Vetter Richards, Hebamme (60%) am Kantons-

spital Fribourg und Présidentin der Sektion Fribourg, fragt Redaktorin Josianne

Bodart Senn auch nach den Unterschieden in der «<Hebammenkultur» zwi-

schen Deutschschweiz und Romandie.

Josianne Bodart Senn: Wie sieht heut-
zutage der Alltag einer Spitalhebamme
aus?

Daniela Vetter Richards: Was ich per-
sonlich vor allem erlebe, ist die Rolle der
Vermittlerin zwischen der Frau und dem
Arzt. Als Spitalhebamme muss ich die
Physiologie in den Vordergrund rticken
und den Arzt daran erinnern, dass die
Frau kompetent ist, ihre eigene Mutter-
schaft, Geburt und Wochenbett zu le-
ben. Ausserdem ist es meine Aufgabe,
die eigenen Ressourcen der Frau, des
Paares und des Neugeborenen zu unter-
stitzen, was der Arzt — dies ist jedenfalls
mein Eindruck — oft vergisst.

Manchmal malen Deutschschweizer
Hebammen ein negatives Bild davon,
wie angestellte Hebammen in der West-
schweiz ihren Beruf austben. Spitalheb-
ammen in der Romandie hétten keine
Eigeninitiative, sie missten Befehlen ge-

horchen, ihnen seien generell die Hande
viel mehr gebunden usw. Sie haben

lhre Ausbildung in Bern gemacht und
arbeiten jetzt in Fribourg — was halten
Sie davon?

Ich habe keine Ahnung, woher diese
Clichées stammen. In kleinen Geburtskli-
niken wie der unsrigen, mit etwa 500 Ge-
burten pro Jahr, missen die Arzte in ihrer
Ausbildung vaginale Untersuchungen
durchfiihren und Geburten betreuen.
Deshalb sind sie auch haufiger im Gebar-
saal anwesend, und dann versuchen wir
mit ihnen zu diskutieren. Die Hebammen
in der Romandie sind genauso autonom
wie ihre Deutschschweizer Kolleginnen.

Ausserdem kommt ihnen eine zusatz-
liche Rolle zu: die Arzte auszubilden, so
wie sie es auch fur die Hebammen in Aus-
bildung tun. In der Romandie lernen die
Mediziner viel von erfahrenen Hebam-
men: die Frau durch die Geburt und das
Wochenbett zu begleiten, mehr techni-
sche Fertigkeiten wie die Va-
ginaluntersuchung, die Leo-
pold’'schen Handgriffe usw.

Auch muss man wissen,
dass die Frauen in der franzo-
sischen Schweiz eine andere
Einstellung haben als Deutsch-
schweizer Frauen. Sie sind es,
die eine PDA wiinschen. Ich
weiss nicht, ob Fribourg wirk-
lich schon zur Romandie
gehort... aber es ist eine
Tatsache in Fribourg: eine
Deutschschweizerin bekommt
nur dann eine PDA, wenn
eine medizinische Indikation
es rechtfertigt. Umgekehrt
erwartet eine Westschweize-
rin meistens (aber nicht im-
mer), dass sie automatisch
eine PDA bekommt, selbst
ohne dass sie danach gefragt
wird. Denn sie sagt sich viel-
leicht:  «Warum soll ich
Schmerzen leiden, wenn es
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ein Mittel dagegen gibt? Ich habe ein
Recht darauf!» Und damit verdndert sich
auch die Aufgabe der Spitalhebamme
vollig: es geht dann vor allem um die
Uberwachung der Frau, nicht mehr um
die Begleitung — mit allem, was das fiir
die Beziehung mit sich bringt.

Heisst dies, dass man in der West-
schweiz generell nicht sehr gut weiss,
was eine Hebamme alles zu bieten hat?

Es besteht ein klarer Unterschied. Noch
bevor sie tberhaupt schwanger ist, orien-
tiert sich die Frau aus der Romandie im
Allgemeinen in Richtung der Mediziner,
wahrend die Deutschschweizerin eher
«in Richtung Hebamme» denkt, sobald
der Schwangerschaftstest positiv ausfallt.
Und deshalb ist die Westschweizerin viel-
leicht auch enttduscht, wenn sie mit re-
gelmassigen Wehen im Spital eintrifft
und nicht sofort ihren Arzt sieht. Sie rea-
lisiert nicht, dass es fur keinen Arzt drin-
liegt, wahrend Stunden an ihrer Seite zu
sitzen. Und er vermeidet es natUrlich, dies
der Frau vorher mitzuteilen...

Glucklicherweise sind nicht alle, aber
trotzdem viele Frauen dermassen auf den
Arzt fokussiert. Mit den Auslanderinnen
ist es ganz anders. Sie kommen zur
Schwangerschaftskontrolle in unser Am-
bulatorium, ohne nach einem Arzt zu
verlangen. Unter uns sagen wir manch-
mal zum Witz, dass eine Romande eher
den Ehemann wechselt als den Gynéko-
logen — dieser sei eigentlich «der Mann
ihres Lebens»! Sogar wenn er ihr nicht
passt, zogert sie lange, bevor sie zu ei-
nem anderen wechselt. Dabei braucht sie
die Ausreden, er habe schliesslich ihr
ganzes Dossier, erinnere sich an alles und
wisse alles Uber ihr Frauenleben... was ja
bestimmt eine Illusion ist...

Was mdsste man also machen?

Ich denke, es ware gut, wenn alles, was
die Physiologie betrifft, einzig Sache der
Spitalhebamme wadre, d.h. Schwanger-
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schaftskontrolle, Geburt und Wochen-
bett, und dass der Arzt nur dazu-
kommt, wenn dies n6tig wird. Bei den
Fallen mit Komplikationen wiinschte
ich mir eine echte Zusammenarbeit
mit den Medizinern. Das ware mein
Traum!

Und dann ware es gut, wenn in Bern
etwas passieren wirde. Liliane Maury
Pasquier sollte Bundesratin werden
und uneingeschrankt tber das Dossier
«Offentliche Gesundheit» verfligen,
so dass sie endlich Entscheide zu Guns-
ten der Hebammen fallen konnte!
Auch winschte ich mir, dass andere
Hebammen, auf anderen Ebenen, in
der Politik tatig wirden.

Schauen Sie optimistisch
oder pessimistisch in die Zukunft?

Bei der wachsenden Zahl von Kai-
serschnittgeburten kann man sich
schon fragen, was aus dem Hebam-
menberuf einmal wird. Ich persénlich
denke, dass wir uns momentan in
einer Talsohle befinden... aus der wir
bald herausfinden werden, auch wenn
ich nicht weiss, wie... Es ist wie mit
dem Stillen: eine Zeitlang stillte tber-
haupt keine Frau mehr, und dann, weil
dartber gesprochen und furs Stillen
geworben wurde, kehrte diese uralte
Praktik, die man verloren glaubte, wie-
der zurtick. Dazu hat auch die For-
schung ihren Teil beigetragen.

Besteht ein Risiko, dass die neue
Ausbildung auf Hochschulstufe
ebenfalls vieles verdndert?

Ich weiss es nicht. Was ich gegen-
wartig  konstatiere: die Lernenden
mussen sich in viel kirzerer Zeit alle
Kenntnisse und Fertigkeiten des Berufs
aneignen. Standig mussen sie «schnell
lernen»... Bei Ungeschicklichkeit oder
Unsicherheiten haben wir nicht mehr
die Zeit, einen Trainingsplan zu erstel-
len und mit ihnen bestimmte Fertigkei-
ten wiederholt zu Gben.

Was die Forschung betrifft, sind die
Erwartungen an die neue Ausbildung
hoch. Am letzten Hebammenkongress
in Sarnen konnten wir sehen, wie sehr
die Deutschen mit der Hebammenfor-
schung vorankommen und dass sie,
wie es aussieht, endlich auch gehort
werden. Aber was bringt Forschung
auf dem Bachelor-Niveau? Wir mussen
die Forschungsergebnisse aus Mas-
terstudien und vor allem von Dokto-
randinnen abwarten. Ausserdem wer-
den kaum alle Hebammen zu forschen
beginnen...

Ubersetzung aus dem Franzdsischen:
Gerlinde Michel
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F ORUM

Spitalhebammen

Fragen zur rechtlichen

Situation

Als angestellte Hebamme beschaftigen
mich einige arbeitsrechtliche Fragen:

1. Lohnzulagen wahrend

der Ferien

Fir die angestellte Hebamme ist der Bun-
desgerichtsentscheid vom 5. Dezember
2005 von Bedeutung (BGE 132 Il 172;
Gesetzesartikel: Art. 329d OR). Daraus
geht hervor, dass Schichtzulagen auch
wahrend der Ferien ausbezahlt werden
mussen. Die Arbeitnehmenden durfen
wahrend den Ferien nicht weniger verdie-
nen als wenn sie in dieser Zeit gearbeitet
hatten.

Soweit mir bekannt ist, wird dieser Ent-
scheid aber von keinem Schweizer Spital
umgesetzt. Eine Anfrage beim Beobach-
ter hat ergeben, dass die Schichtzulagen,
obwohl im Artikel nicht explizit erwahnt,
auch im Krankheitsfall angerechnet wer-
den mussten.

Ich habe einmal bei meinem Spital (Pri-
vatklinik) angefragt, ob der Bundesge-
richtsentscheid bei uns Konsequenzen
hat. Die Antwort lautete: «Solange die
offentlichen Spitaler nichts unternehmen,
tun wir auch nichts.» Was ist denn ei-
gentlich zu tun, damit ein Gesetz geltend
gemacht wird?

2. Arbeitszeit von Schwangeren
und Stillenden

Schwangere im Gesundheitswesen ma-
chen oft noch langer Nachtdienste und

Spatdienste, als dass sie dies nach Ar-
beitsgesetz tun mussten (Gesetzesartikel
35ff). Der Arbeitgeber musste ihnen auf
Wunsch eine gleichwertige Arbeit zwi-
schen 6 und 20 Uhr anbieten, ab der 32.
SSW ist Abend- und Nachtarbeit (20 bis
6 Uhr) nicht erlaubt.

3. Arbeit auf Abruf

Wie legal ist es, eingeteiltem Personal
kurzfristig (Stunden vorher oder am Vor-
tag) den Dienst abzusagen, wenn die Sta-
tion halbleer ist? Aus unternehmerischer
Sicht einleuchtend, aber aus Sicht der An-
gestellten stossend: Denn im Stunden-
lohn Angestellte haben einen Lohnausfall
(aber evtl. trotzdem Auslagen fur die Kin-
derbetreuung), und Festangestellte kom-
men ins Minus und mussen spater wieder
mehr arbeiten. Mit unregelmassigen Ar-
beitszeiten ist ein vernunftiges Sozialle-
ben sowieso erschwert, mit Arbeit auf
Abruf wird es noch schwieriger.

Wie freiwillig ist dieser Dienst auf Ab-
ruf? Was tun, wenn alle brav mitmachen,
eine Einzelperson sich jedoch weigert? Ist
dies gesetzlich geregelt?

Lauter sehr interessante und wichtige
Fragen in einer Zeit, wo immer mehr
Flexibilitat verlangt wird. Es ist wichtig,
die Rechte zu kennen, damit man sie
auch durchsetzen kann oder zumindest
fur Flexibilitat finanziell entschadigt wird!

Name der Redaktion bekannt

Foto: JBS
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