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F OKUS

INTERVIEW

Erfahrungen zweier Mutter- und Véaterberaterinnen

«Ein Baby schlaft und trinkt»

Hebamme.ch: Eltern, die sich ein pro-
blemloses Kind wiinschen — ein héufiges
Thema in lhrer Beratungspraxis?

Milada Sretenovic: Feste Vorstellun-
gen der Eltern, wie das Kind funktionie-
ren sollte, wie der Alltag in der Familie
ablaufen sollte — ja, damit werde ich oft
konfrontiert.

Gabriela Baschung: Oft haben Mutter
die Vorstellung, alles funktioniert so, wie
es geplant wurde. lhre Planung ist eng,
enthalt unter anderem den Wiedereinstieg
ins Berufsleben. Schwierige Momente
gehoren kaum dazu, sie werden wie aus-
geblendet. Das Kinderleben hingegen ist
spontan, es kann sich — vor allem am An-
fang — nicht nach solchen Regeln richten.

H.ch: Begegnen Sie solchen Erwartungen
tendenziell 6fter als noch vor ein paar
Jahren?

MS: Diese Erwartungen sind oft mit
der Berufstatigkeit der Frau verbunden.
Als ich vor 10 Jahren in der Mutterbera-
tung begann, war es eher die Ausnahme,
wenn eine Frau bald nach der Geburt
wieder ins Erwerbsleben zuriickkehrte.
Heute ist das wie selbstverstandlich, und
daher die Erwartungen auch vorhanden.

GB: Heutzutage haben sich die Erwar-
tungen der Gesellschaft an Eltern gedn-
dert. Der gesellschaftliche Druck nach
Perfektionismus — perfekte Welt, Karriere,
gestylte Wohnung und Kleidung, pro-
blemloses Kind — halt nach der Geburt
an. Der Restalltag, der den Frauen neben
der Erwerbstatigkeit bleibt, ist zwangs-
laufig durchorganisiert. Viele arbeiten
mindestens 60 wenn nicht 80 Prozent.
Da bleibt wenig Platz tbrig fur das, wor-
auf ein Kind spontan Lust hat.

MS: Auch die Zeit zwischen Geburt
und Wiederaufnahme der Arbeit ist oft
hektisch, da muss vieles fir spater orga-
nisiert werden, der Krippenplatz oder die
Tagesmutter. Und der Alltag mit der neuen
Erfahrung, der neuen Rolle will auch be-
waltigt sein. Es fehlt haufig die Ruhe, da-
mit sich die Eltern aufs Kind einlassen
kénnen. Der Fall einer Mutter illustriert
das gut. Von der ersten Beratung an, als
ihr Kind finf Wochen alt war, war sie
haufig mit ihrem Wiedereinstieg in vier
Monaten beschéftigt. Das Kind war recht
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unruhig, wollte nicht schlafen und weinte
oft, und die Mutter erwartete, dass es
schon jetzt den Rhythmus hatte, den es
in vier Monaten haben musste. In der Be-
ratung konzentrierten wir uns dann auf
den Moment. Wir schauten, was l&uft
heute, wie war es gestern, was wird mor-
gen sein. Erst am Schluss gingen wir auf
die Zeit des Wiedereinstiegs ein und kon-
zentrierten uns darauf, dass das Kind und
die Eltern vorerst mal zur Ruhe kamen.

H.ch: Die Eltern mchten, dass das Kind
funktioniert. Was bedeutet das genau?

GB: Viele Mutter haben die Vorstellung,
ein Baby schlaft und trinkt, und sonst ist
es zufrieden. Dass es nicht gleich wieder
schlaft, wenn es getrunken hat, wird teil-
weise zum Problem, mit dem sie zu uns
kommen. Es fehlt manchmal das Wissen,
was ein gesundes Kind eigentlich den
ganzen Tag macht, welche Bedurfnisse es
hat. Bedurfnisse wie wach sein, kommu-
nizieren, lassen sich nicht einfach planen,
darauf mussen sich die jungen Mutter
einlassen, erspiren lernen, was das Kind
jetzt gerade mochte. Wenn eine Mutter
vorher lange Zeit einen sehr strukturierten
Alltag lebte, ist es fur sie tendenziell
schwieriger, diese Struktur aufzugeben
und sich nach dem Kind zu richten.

H.ch: Und die Vdter, haben sie auch
solche Probleme?

MS: Vorerst mochte ich sagen, dass wir
heute mehr Vater in der Beratung sehen
als noch vor funf Jahren. Vater sind inter-
essiert an ihren Kindern und tberneh-
men vermehrt auch Betreuungsverant-
wortung. Je nach Informationsstand der
Mutter und des Vaters horen wir dann
Satze wie «Das Kind sollte doch mehr
schlafen, das ist doch nicht normal, dass
es so lange wach bleibt...». Eltern heute
sind mit einer Informationsflut aus dem
Internet, aus Foren und Blichern kon-
frontiert und haben bestimmte Vorstel-
lungen im Kopf. Sie vertrauen ihrem Ge-
fuhl oder ihrer Wahrnehmung zu wenig,
was ihr Kind jetzt gerade mochte oder
braucht. Wenn das Kind getrunken hat
und die Windeln gewechselt sind, finden
sie, es musste doch jetzt zufrieden sein,
einschlafen und nicht weinen.

GB: Ich erlebe immer wieder Vater, die
sehr gut und manchmal besser als die
Mutter erspiren, was das Kind mitteilen
will, die dem Kind gegenuber ein gutes
Bauchgeftihl haben und ihre Partnerin
unterstitzen kénnen. Was mich jedoch
immer wieder erstaunt: trotz aller Infor-
mationen, die heute zur Verfligung ste-
hen, erwarten viele Eltern, dass ihre Ba-
bys schon sehr frih durchschlafen, teil-
weise bereits schon mit 5 Wochen. Wenn
das Kind nicht durchschlaft, fragen sich
die Mutter, was mache ich jetzt falsch?
Soll ich abstillen und den Schoppen ge-
ben, damit das Kind durchschlaft? Sie
wird ja mit vier Monaten wieder arbeiten
gehen und muss oder will dann sowieso
abstillen. Was heisst tberhaupt durch-
schlafen? Da sind die Erwartungen gross:
vom Kind darf man die ganze Nacht
nichts horen, es soll kein einziges Pieps-
erchen tun.

H.ch: Woher kommen denn diese
Erwartungen?

GB: Manchmal horen die Mutter von
anderen Frauen, dass ihr gleichaltriges
Kind schon durchschlaft. Ich frage sie je-
weils, was das genau bedeutet, ob dieses
Baby vielleicht wéhrend sechs Stunden
einfach nichts zu trinken brauche. Es ist je-
doch nicht die Regel, dass man von einem
Saugling Uber langere Zeit nichts hort. Die-
se Mutter begleite ich mit Informationen
Uber die Kompetenzen und Fahigkeiten
ihres Babys zu den verschiedenen Alters-
stufen, Uber Schlafphasen usw. Mit der
Zeit werden die Eltern sicherer, die Signale
ihrer Kinder addquat zu interpretieren und
entsprechend zu reagieren.

MS: Das erlebe auch ich immer wieder,
dieses Aha-Erlebnis der Eltern, wenn ich
ihnen erkldre, dass der haufig oberflach-
liche Schlaf der Babys wichtig ist fur ihre
Gehirnentwicklung. Dann wird etwas,
was sie vorher stérte oder beunruhigte,
zu etwas Positivem.

H.ch: Welches sind wichtige Beratungs-
ansatze, wenn Sie unrealistischen
Erwartungen begegnen?

MS: Sicher steht die Wissensvermittlung
am Anfang. Dabei versuche ich herauszu-
finden, wie die Eltern am ehesten Wissen



erwerben, wie sie lernen, und ob sie dabei
Unterstitzung brauchen. Ich bestdrke sie
dabei, dass es legitim ist, sich Hilfe zu ho-
len. Ganz wichtig ist auch, dass ich sie ernst
nehme in ihrer Situation, die ja wirklich
nicht einfach ist. Ich vermittle ihnen meine
Wertschatzung. Zu spuren, dass sie nicht
die einzigen sind mit solchen Problemen
und Fragen, tut ihnen gut. Auch ist es
wichtig, den Eltern zu vermitteln, dass wir
flr sie da sind. So bauen wir eine Vertrau-
ensbasis auf, mit der wir weiterarbeiten
konnen, auch spater noch, wenn die Frau-
en wieder arbeiten gehen.

GB: Die Eltern zu bestarken, dass sie es
gut machen, wirkt unterstiitzend. Auch
betonen wir immer wieder, dass es kein
Schema gibt, wie eine Familie zu funktio-
nieren habe oder nach welchem sich ein
Kind entwickelt. Das sind individuelle
Abldufe, und was fur die eine Familie
stimmt, muss bei der anderen tUberhaupt
nicht gleich laufen. Ein grosser Teil unse-
rer Arbeit besteht darin, den Eltern zu
verhelfen, wieder auf ihr Bauchgefthl zu
vertrauen und in kleinen Schritten Intui-
tion aufzubauen.

H.ch: Noch einmal die Frage: Woher
stammen die sturen Vorstellungen
in den Képfen?

GB: Das ist mir auch nicht ganz klar.
Vielleicht ist es ein Phdnomen der heuti-
gen Zeit, dass alles klar geregelt ist? Oder
sind es die Folgen der Erfahrungen der
alteren Generationen? Zum Beispiel: Kin-
der mussten vor 60 Jahren schreien ge-

lassen werden und heute durfen sie kei-
nen Moment Unwohlsein zeigen oder
weinen. «Ein Kind darf nicht weinen».
Das wird oft so interpretiert, dass sich das
Kind auch nicht anstrengen darf. Fr vie-
le Eltern ist es kaum auszuhalten, wenn
ihr Baby «knorzlet», Uibt, sich anstrengt.
Sie wollen ihm vieles abnehmen. Hier ver-
suchen wir zu vermitteln, dass Uben und
«Knorzlen» zum Leben und Lernen ge-
horen, schon bei den Kleinsten, und fur
ihre Entwicklung wichtig ist. Mutter
haben manchmal den Anspruch ein Be-
durfnis zu erftllen, noch bevor das Kind
es Uberhaupt gedussert hat. Das Thema
«Aushalten» und «Zeit geben» steht in
unseren Beratungen sehr zentral.

MS: Schreien ist ja nicht nur Ausdruck
von Hunger, sondern kann auch etwas
anders bedeuten. Zu lernen wie das Kind
kommuniziert ist ein wichtiges Thema in
der Beratung.

H.ch: Lassen sich fixe Erwartungen an
das Kind bestimmten Elterntypen, also
z.B. Intellektuellen, eher zuordnen als
anderen?

GB: Einfache Zuordnungen sind nicht
moglich, Erwartungen haben alle Eltern,
egal ob mehr oder weniger intellektuell.
Vielleicht spielt es eine Rolle, wie gut die
Eltern sozial eingebunden sind, oder ob
sie mit den Gedanken immer noch stark
in der Berufswelt weilen, wo alles klar
und definiert ist.

MS: Ich denke, bestimmte Erwartun-
gen haben die meisten Eltern. Je nach

Foto: Gerlinde Michel

dem, wie gut das soziale Umfeld einer
Frau ist, wird sie bei Abweichungen vom
Erwarteten und den damit verbundenen
Schwierigkeiten aufgefangen oder eben
nicht. Was hier auch noch dazu gehort,
ist das Kind als Projekt. Eltern planen ein
Kind, bestimmen den Geburtstermin, so
soll das Kind sein, auch die Ferien nach
drei Monaten sind schon gebucht — das
alles kommt oft vor. Solche Eltern muss
man manchmal ziemlich bestimmt in die
Realitat zurtickholen.

H.ch: Kénnen die Hebammen etwas
beitragen, damit Paare mit weniger
starren Schemen im Kopf Eltern werden?

GB: Es waére eine gute Moglichkeit, die-
ses Phanomen schon im Geburtsvorbe-
reitungskurs anzusprechen und allge-
mein die Eltern zu sensibilisieren, dass der
Kinderalltag oft nicht nach Plan verlauft.
Andererseits weiss man ja, dass die
Frauen dann fast nur an die kommende
Geburt denken und zu diesem Zeitpunkt
kaum Platz haben fur nachgeburtliche
Themen. Vielleicht gabe es eine Methode
zum Erlernen, Ungeplantes positiv aufzu-
nehmen?

Hebamme.ch: Herzlichen Dank fir
dieses Gespréch!

Milada Sretenovic (rechts im Bild) und Gabriela
Baschung sind Kinderkrankenschwestern KWS
und dipl. Mutterberaterinnen HFD in der Mditter-
und Vaterberatung des Kantons Bern, Stitz-
punkt Bern Stadt.

Das Interview flihrte Gerlinde Michel
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Babys im Konkurrenzkampf

«Hilfe, mein Kind lauft noch nicht!»

Eltern von Babys befinden sich im
Konkurrenzkampf. Dies jedenfalls ist
der Eindruck, den man beim Besuch
eines Internetforums fur junge Eltern
bekommt. Denn viele Mutter — zumin-
dest am Anfang, spater, wenn es um
sportliche Leistungen der Kleinen geht,
gesellen sich auch die Vater dazu -
kénnen sich dem Vergleich ihres Kin-
des mit Gleichaltrigen kaum entziehen.
Ist ein anderes Kind dem eigenen in der
Entwicklung voraus, |6st dies Verunsi-
cherung und Sorgen aus. «Mein Kind
ist 15 Monate alt und will nicht laufen.
Alle anderen, auch jingere, kénnen es
schon», schreibt eine Lea verzweifelt,
und eine Tanja antwortet mitten in der

Nacht, sie kdnne nicht schlafen, weil
sie gehdrt hat, dass der 10-monatige
Nachbarsjunge sich schon an den
Mobeln hochzieht. Ihre Felicitas (16
Monate) mache das noch nicht.

Am empfindlichsten reagieren Mut-
ter, wenn das Schlafverhalten der Kin-
der verglichen wird. Durchschlafkinder
sind die grossen Stars; sie stressen
Eltern mit Schreibabys oder mit Kin-
dern, die noch immer drei bis vier Mal
pro Nacht geflttert werden wollen.
Und dies alles, obwohl bekannt ist, wie
individuell die Entwicklung eines Kin-
des verlduft. Bekommen hier schon die
Kleinsten den Wettbewerbsdruck der
Gesellschaft zu sptren? Oder sind die

Eltern einfach verunsichert und ma-
chen sich Ubertriebene Sorgen?

Fachleute sehen beide Ursachen da-
hinter. Einerseits haben viele junge
Eltern keine jingeren Geschwister er-
lebt und nicht selbst erfahren, wie un-
terschiedlich Entwicklungen verlaufen
kénnen. Andererseits werde ein Kind
heute oft als Projekt geplant, als Kar-
riereschritt, der sich auch lohnen mus-
se. Auf dem haufig einzigen Kind
lastet dann ein grosser Erfolgsdruck,
der es in der Entwicklung beeintrach-
tigen und schlimmstenfalls vollig
blockieren kann.

Quelle: wir eltern 4/10.

Sauglingsschlaf — historisch

To sleep or not to sleep

Dass das Baby moglichst bald durchschlafen lerne — um diesen Punkt krei-
sen viele Wiinsche und Erwartungen junger Eltern. In einer Literaturre-
cherche liber den Umgang mit dem Babyschlaf vom Anfang des 19. Jahr-
hundert bis heute zeigt die Miitterberaterin Karin Bergstermann, wie sich

stiindige Nachtpausen wurden emp-
fohlen — Neuigkeiten, welche die Arz-
te, Hebammen und Krankenschwes-
tern erst durchsetzen mussten. Ein

diese Erwartungen gewandelt haben.

Zu Beginn des vorletzten Jahrhun-
dert war die Einstellung, wann das
Kind wie zu schlafen habe und wie das
zu erreichen sei, von einer gewissen
Gelassenheit gepragt. Man sah das
baldige Durchschlafen zwar als wichtig
fur die Gesundheit von Mutter und
Kind an, aber da war keine Rede von
Schreienlassen als Erziehungsmittel.
Man hielt sich eher an Hin- und Her-
wiegen, an Vermeiden von Storquellen
von aussen. Das Baby durfte bis zu Ent-
wohnung bei der Mutter im Bett lie-
gen, diese sollte ihm jedoch nicht bei
jedem Schrei gleich die Brust reichen.
Als verwerflich galt es, wenn Ammen
den Kindern schlafférdernde Mittel
wie Branntwein oder Opiate einfl®ss-
ten. Die anscheinend haufigen Be-
farchtungen von Eltern, ihr Kleinkind

kdnne sich «dumm schlafen», wurde
von den Autoren zerstreut.

Spater gerieten die Anweisungen
préziser, das Schlafverhalten wurde be-
obachtet und dem jeweiligen Kindes-
alter zugeordnet, regelmassige Schla-
fenszeiten propagiert. Die Schweizer
Autorin von Ratgebern Marie Susanne
Kubler empfahl den Muttern, das Kind
noch einmal zu stillen, bevor sie selbst
zu Bett gehen, um ihre Nachtruhe mog-
lichst zu verlangern.

An der Wende zum 20. Jahrhundert
setzte eine neue Entwicklung ein. Der
Babyschlaf wanderte in den Buchern
von den Kapiteln «Entwicklung und
Pflege des Sauglings» in die Rubriken
«Stillen» oder «Erziehung». Regel-
massige Zeitabstande zwischen den
einzelnen Stillmahlzeiten und acht-

deutsches Ministerium kaufte ein ent-
sprechendes Lehrbuch auf und verteil-
te es ans Gesundheitspersonal — die
Erziehung wurde politisch. Den Mt-
tern sogar von Neugeborenen wurde
beschieden, eine Nachtmahlzeit sei fur
das Kind Uberflussig wenn nicht gar
schadlich.

Im deutschen Nationalsozialismus
setzte die Erziehung zum Durchschla-
fen sozusagen ab dem ersten Lebens-
tag ein. Die Mutter wurde zur Heldin,
die das Geschrei des Kindes ignorierte,
das Kind war der «Quaélgeist mit Mé&tz-
chen», und aus dem Schlafproblem
wurde eine Schlafstérung, somit eine
Pathologie. Das Mittel des Schreien-
lassens — angeblich zum Wohle des
Kindes — war geboren. Das Kind muss-
te lernen, sich bedingungslos und voll-
kommen unterzuordnen.

Quelle: Deutsche Hebammen Zeitschrift 8/2010.
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Frauenklinik Inselspital Bern

Foto: Frauenklinik Insel Bern

20 Jahre Hebammensprechstunde
im Geburtshilflichen Ambulatorium und

10 Jahre Hebammengeburten

Als geburtshilfliche Besonderheit in der Schweizer Klinikland-
schaft pflegt die Universitatsklinik fir Frauenheilkunde Insel-
spital Bern seit vielen Jahren ein Angebot, das bei Frauen,
Hebammen und Arzten gleichermassen gut ankommt.

Franziska Suter, Hebamme
MNS, Pflegeexpertin

Bis zum 1. Juli 1990 waren Heb-
ammen zustandig fur die Assis-
tenz bei der von den Arzten' ge-
fuhrten Schwangerschaftskontrol-
le. Zeit fur ein individuelles, ver-
tieftes Eingehen auf Fragen fehlte
den Hebammen. Bezugsperson
der Frauen war der Arzt, der je-
doch alle drei Monate wechselte.
Ausserdem waren die Klientinnen
wahrend einer Konsultation von
15 bis 30 Minuten mit drei bis vier
betreuenden Personen konfron-
tiert. Damit waren die Hebammen
unzufrieden und sie vermissten die
Selbststandigkeit ihrer Arbeit.

Hebammensprechstunde

Ausgehend von dieser Situation
Uberlegten die Hebammen, wie
die Sprechstunden organisiert
werden konnten, um die Bedrf-

nisse der Klientinnen besser ab-
zudecken. Pro Klientin sollte neu
bei Bedarf mehr Zeit zur Verfu-
gung stehen. Die Hebammen-
sprechstunden wurden auf die
Schwangerschaftsphasen abge-
stimmt und inhaltlich definiert.
Begrlssung/Vorstellen, Schwan-
gerschaftskontrolle, Fuhren des
Dossiers und Beratung mussten
enthalten sein. Der Arzt sollte bei
Bedarf weiterhin alle Klientinnen
sehen, aber nicht zwingend in
Gegenwart der Hebamme.

Professor H. Schneider informierte
im Juni 1990 Uber das neue Kon-
zept der Schwangerenvorsorge
in der geburtshilflichen Poliklinik.
Es sah eine intensivere Betei-
ligung der Hebammen bei der
Betreuung der Schwangeren vor
—als eigenstandige Beraterinnen.
Seither sind z.B. Erndhrung, Ge-
burtsvorbereitung,  Stillen, die
soziale Situation, Sexualitdt usw.

feste Themen der Hebammen-
sprechstunde. Durch die Bera-
tung werden die Physiologie ge-
zielt geférdert und die gesunden
Aspekte gestarkt.

Am 1. Juli 1990 waren die
raumlichen und personellen Vor-
aussetzungen flr die Hebam-
mensprechstunde  geschaffen.
Der Flussplan definierte die Auf-
gabenteilung zwischen Arzten
und Hebammen, und zu wel-
chem Zeitpunkt in der Schwan-
gerschaft welche Untersuchun-
gen, Beratungen und Informa-
tionen stattfanden. Der Patien-
tinnenprozess wurde definiert,
wird seither laufend aktualisiert
und ist bis heute ein wichtiges
Arbeitsinstrument.

Auswertung durchwegs positiv

Einige Monate nach Einfihrung
der  Hebammensprechstunde
wurde eine Auswertung vorge-
nommen. Die Riuckmeldungen
der Frauen waren durchwegs po-
sitiv, sie schatzten die Hebamme
als Bezugs- und Vertrauensper-
son. Auch die Hebammen waren

zufrieden, trotz anfénglichen
Schwierigkeiten mit dem Ein-
schreibesystem der Sprechstun-
den, dem Warten auf den Arzt
und den knappen Raumverhalt-
nissen. Die Arzte beurteilten die
Zusammenarbeit mit den Heb-
ammen als gut und fuhlten sich
in ihrer Arbeit entlastet. Ihre Be-
furchtungen bezlglich Kompe-
tenzverlust hatten sich nicht be-
statigt. Sie konnten problemlos
eine gute Beziehung zu den
Frauen herstellen, obwohl sie
nicht deren primdre Bezugsper-
sonen waren.

Im Juni 2002 wurde die Frau-
enklinik ins Inselareal integriert
und die  Hebammensprech-
stunde von der gyndkologischen
Sprechstunde getrennt. Neben
den geburtshilflichen  Konsul-
tationsrdumen ist heute eine
Triagestelle eingerichtet, wo Tele-
fonate mit geburtshilflichen Fra-
gen von Hebammen beantwor-
tet und die Agenden der Sprech-

! Arzt oder Arzte steht hier zusammen-
fassend fur Frauen und Manner.
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stunden geflhrt werden. Die
Hebammen fuhren die Schwan-
gerschaftssprechstunden.  Ein
Arzt ist bei der ersten Schwan-
gerschaftskontrolle  zugegen
und wird in den folgenden Kon-
trollen bei Bedarf hinzuge-
zogen. Er visiert nach den Kon-
sultationen die Akten. Die medi-
zinische  Verantwortung  der
Hebammensprechstunden liegt
beim leitenden Arzt.

Angebot erweitert

Die Komplexitat der Patientin-
nen hat mit den Jahren stetig zu-
genommen. Im Herbst 2003
wurde eine Diabetessprech-
stunde fir schwangere Frauen
eingerichtet, weil sich eine spezi-
fische Betreuung nachhaltig auf
die Gesundheit von Kind und
Mutter auswirkt. Zwei Hebam-
men mit Diabetesfachausbil-
dung betreuen diese Frauen
selbststandig, alternierend in Zu-
sammenarbeit mit einem Ober-
arzt und einem Endokrinologen.
Im vergangenen Jahr wurden
etwa 6220 Sprechstunden (ohne
telefonische Beratungen) von
Hebammen durchgefihrt. Das
Team setzt sich aus 15 Hebam-
men zusammen, die sich in 6,9
Stellen teilen. Seit dem 1.1.2010
kénnen die Hebammenleistun-
gen mit Tarmed voll erfasst und
abgerechnet werden.

Hebammengeburten

Eine Folge der erfolgreichen
Hebammensprechstunden  war
die Nachfrage von Frauen nach
einer von Hebammen geleiteten
Geburt. Vor 10 Jahren, im Jahr
2000, wurden unter der Leitung
von Eva Cignacco Hebammen-
geburten als Pilotprojekt einge-
fuhrt und nach einer fundierten
Evaluation 2006 als fester Be-
standteil im Angebot aufgenom-
men. Frauen, die eine physiolo-
gische Schwangerschaft ohne
Ausschlusskriterien (z.B. Diabe-
tes, BEL, Status nach Sectio usw.)
haben, kénnen seither eine Heb-
ammengeburt wahlen. Diese
wird von einer Hebamme mit
mindestens zweijahriger Berufs-
erfahrung geleitet. Die betreu-
ende Hebamme erkennt recht-
zeitig Abweichungen von der
Physiologie, zieht bei Bedarf den
arztlichen Dienst bei und leitet
Sofortmassnahmen ein. Die Ver-
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antwortung der Hebammenge-
burt liegt bei der betreuenden
Hebamme, die Gesamtverant-
wortung fur das Betreuungs-
modell obliegt dem Chefarzt
Geburtshilfe (Bucher, Buichi, Cig-
nacco, Raio, & Surbek, 2005).

Tiefe Sectiorate

Zwischen 2000 und Ende 2010
wurden 486 Geburten als Heb-
ammengeburten begonnen und
329 als solche beendet. Erfreu-
lich ist, dass in den Jahren 2006
bis 2009 bei 0,0% bis 6,3% der
Frauen ein Kaiserschnitt durch-
gefuhrt wurde und die Rate
vaginal-operativer Entbindungen
zwischen 8,8% und 18,8% lag.
Die tiefe Sectiorate ist sowohl auf
die strengen, aber gezielten
Selektionskriterien als auch auf
die zurlickhaltende Interven-
tionspolitik zurtickzufthren.

Es fallt auf, dass sich vorwiegend
Frauen aus unserem Kulturkreis
fir Hebammengeburten interes-
sieren; rund 90% sind Schweize-
rinnen. Die tiefe Interventions-
rate bei Hebammengeburten ist
ein Grund, weshalb eine Geburt
in der Frauenklinik auch fur Frau-
en ohne besondere medizinische
Risiken attraktiv ist. Das gilt ganz
speziell beim Vergleich mit vielen
Privatkliniken, die trotz hohem
Anteil an Schweizer Klientinnen
und relativ niedrigem Patholo-
gieanteil beeindruckende Sectio-
raten aufweisen.

So gesehen erganzen die Heb-
ammengeburten unser Angebot
von Beleghebammengeburt und
Arzt/Hebammengeburt und tra-
gen dazu bei, dass qualifizierte
Hebammen, die einen hohen
Anteil an Frauen mit einer Pa-
thologie betreuen, in einem ei-
genstandigen Bereich Verant-
wortung Ubernehmen kénnen,
dhnlich wie in den von Hebam-
men  betreuten  Schwanger-
schaftskontrollen. Das wird von
den Hebammen als bereichernd
und Uberaus attraktiv empfun-
den.
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2 Aus diesen Jahren haben wir die ge-
nauesten Daten.

Mit dem Entscheid der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK)
im Jahre 2005, die Hebammenausbildung kiinftig auf dem
Niveau Fachhochschule (FH) zu positionieren, wurde das Ende
der Ausbildung auf Niveau Hohere Fachschule (HF) unter Auf-
sicht des Schweizerischen Roten Kreuzes eingeldutet.

Gestltzt auf ein Standort-Gut-
achten erhielten die Zircher
Hochschule fur angewandte
Wissenschaften (ZHAW) und die
Berner Fachhochschule (BFH)
den Zuschlag, die Hebammen-
ausbildung in der Deutsch-
schweiz ab dem Jahr 2008 an-
zubieten. Dies bedeutete eine
Schliessung der Hebammen-
schulen in Chur, St. Gallen und
Zurich, wahrend in Bern das be-
stehende Personal der Hebam-
menschule an die BFH Gberfuhrt
wurde.

Die unterschiedlichen Voraus-
setzungen, diesen Schliessungs-
bzw. Verdnderungsprozess er-
folgreich zu gestalten, stellten
eine Reihe an Herausforderun-
gen an die Schulen, besonders
beziglich der Begleitung der
Lernenden der letzten Kurse,
des personellen Ressourcenab-
baus und auch der Zusammen-
arbeit mit den Praxisinstitu-
tionen. Ein kleiner Einblick soll
einige der Herausforderungen
sowie die eingeschlagenen
Wege zu deren Bewaltigung illus-
trieren. Die Hebammenschule in

Zirich schloss ihre Tore bereits
im 2009 und kommt aus diesem
Grund hier nicht mehr zu Wort.

St. Gallen

Die Hebammenschule St. Gallen
erhielt im Jahr 2003 vom Kanton
den ersten schriftlichen Schlies-
sungsauftrag, obwohl damals
noch unklar war, auf welchem
Niveau die Hebammenausbil-
dung angeboten werden sollte.
Dieser Entscheid und die sich
anschliessend  immer  wieder
andernden Auftrage an die Heb-
ammenschule fuhrten nicht nur
bei Interessentinnen fur die Heb-
ammenausbildung, sondern auch
bei den Mitarbeiterinnen zu Ver-
unsicherungen bezlglich der
beruflichen  Zukunftsperspekti-
ven. In diesen emotional schwie-
rigen Zeiten des Ubergangs ver-
suchten wir trotz Unsicherheit
moglichst viel Stabilitat zu ge-
wahrleisten. In einem Projekt
wurden sowohl fiir die Bereiche
der Lehrpersonen als auch des
letzten Kurses und fur die
Zusammenarbeit mit der Praxis
entsprechende Massnahmen und
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