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«Geschichten sind in der Welt der Heb-
ammen wichtig», schreibt Mavis Kirk-
ham in ihrem persénlichen Rickblick

s auf 40 Jahre Hebammen-

A L

. leben (S. 4). Vordergriindig
. meint sie damit die Ge-
burtsgeschichte jeder ein-
zelnen Frau, die sie in ihrer
¥ |[aufbahn betreut hat.
Doch aus Tausend und
" einer Geburtsgeschichte
fugt sich gleichzeitig auch
| eine Hebammengeschichte
zusammen. Die Geschichte eines
Berufslebens, das um den Urpunkt der
menschlichen Existenz kreist, dort,
wo das neue Leben beginnt. Solchen
Geschichten wollen wir in dieser
Nummer Platz geben.
Die Gesprdche mit drei erfahrenen
Hebammen (S. 7 und folgende) war
der Héhepunkt meines Berufsjahres,
eine eindriickliche Begegnung mit der
Essenz dessen, was eine Hebamme aus-
macht: Wissen, Kraft, Vertrauen, hohes
Engagement fir Frau und Kind, fir die
Geburt, noch immer eine leidenschaft-
liche Liebe zum Beruf auch nach so
vielen Jahren, und das alles gefasst in
drei unverwechselbare, humorvolle
und selbstbewusste Persénlichkeiten.
Jede der Laufbahnen zeigt eigene
Anfénge, Windungen und Spuren, und
flhrte in unseren Geschichten zu unter-
schiedlichen Tétigkeitsfeldern. Aber
alle drei Hebammen, ob sie in leitender
Funktion im Spital oder im Schwanger-
schaftsambulatorium arbeiten oder in
der ausserklinischen Geburtshilfe,
sind sich einig: Hebamme sein ist Hand-
Werk. Die Hebamme arbeitet mit den
Handen. Und das Handwerk lernt
Hebamme nur an der Seite von schwan-
geren und gebdrenden Frauen, unter-
stdtzt durch alle ihre Sinne, geleitet
vom erworbenen Fachwissen. Bei
diesem Credo klang die Besorgnis mit,
der Beruf kénnte heute zu verschult,
verkopft werden. Nicht zuletzt von den
alteren Hebammen mit ihrer immmensen
Erfahrung und ihrem ganzheitlichen
Wissen wird es abhdngen, ob die Fach-
hochschulausbildung die Gewichte im
Beruf entscheidend — und in eine
unerwdnschte Richtung — verschiebt.
Wenn ich an meine Gespréchspartne-
rinnen denke, an ihre Ausstrahlung auf
Lernende und junge Hebammen, und
an die vielen anderen &lteren Hebam-
men mit Vorbildfunktion, die hier nicht
persénlich zu Wort kommen, dann
habe ich fiir die Zukunft der Profession
keine Angst.

Gerlinde Michel

fwm fliht
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Gedanken am Ende einer Hebammenlaufbahn

Vertrauen wirkt
immer ansteckend

Im Kontext andauernder Veréanderungen in der Geburtshilfe in Richtung

Fragmentierung, Zentralisierung und Technisierung hat sich fiir Mavis

Kirkham das Wesentliche der guten Hebammenarbeit immer deutlicher

herausgeschalt: Vertrauen in die Starke der Frauen sowie tragfahige

Beziehungsnetze mit den Frauen und Hebammenkolleginnen.

Mavis Kirkham

Nun, da ich mich dem Ende einer langen
Berufslaufbahn auf dem Gebiet der Heb-
ammenforschung und -praxis ndhere, inte-
ressiert es mich, in einem erweiterten Kon-
text Uber das Hebammenwesen nachzu-
denken und zu schreiben. Mein berufliches
Hauptinteresse gilt der Frage, wie sich
Frauen fir den Geburtsprozess engagie-
ren, welche positiven Auswirkungen ein
solches Engagement auf Mdutter, Familien
und Hebammen hat, und welche Bedin-
gungen die Normalgeburt begunstigen.
Ich habe als Hebamme ausschliesslich in
England praktiziert, hoffe jedoch, dass

Mavis Kirkham ist Emeritierte Professorin fur
Hebammenkunde (Midwifery) an der Hallam
University Sheffield und Ehrenprofessorin der
Universitat Huddersfield (GB) und der University
of Technology in Sydney. Sie hat ohne Unter-
bruch wahrend fast 40 Jahren als Hebammen-
forscherin und klinische Hebamme gearbeitet.
Seit ihrer Emeritierung reflektiert und schreibt
Kirkham tber das Hebammensein in einem er-
weiterten Kontext. Dabei liegt ihr berufliches
Hauptinteresse auf der Normalgeburt. Seit lan-
gem interessiert sie sich dafur, wie Geburtsge-
schichten bewaltigt und angepasst werden und
welche Auswirkungen die Geschichten auf Er-
zahlende und Zuhoérende haben.

meine Gedanken auch fir die Hebammen
in der Schweiz von Relevanz sind.

In mehreren Studien, an denen ich mit-
gewirkt habe, ging es um die Frage, wie
man Hebammen im Beruf behalt. Die erste
Studie, Why do Midwives Leave (Ball et al.
2002) hat aufgezeigt, dass die Hebammen
eigentlich nicht aus ihrem Beruf aussteigen
wollen, sich jedoch dazu gezwungen
sehen, weil sie nicht so praktizieren kén-
nen wie sie es winschten. Viele Hebam-
men, die im Beruf bleiben (Kirkham et al.
2006) oder wieder einsteigen (Kirkham and
Morgan 2006) empfinden ahnlich; fur sie
Uberwiegen neben schlechten die guten
Tage. Unbestritten existieren grossere Pro-
bleme, was die Organisation der Mutter-
schaftsbetreuung in England betrifft.

Widerspriichlichkeiten
eines fragmentierten,
zentralisierten und

technisierten Angebots
Fragmentierung

Die Beziehung zu Klientinnen und Kolle-
ginnen ist zentral flr einen befriedigenden
Berufsalltag der Hebammen (Kirkham et al.
2006). Auch wissen wir, dass die konti-
nuierliche Betreuung der Geburt (Hodnett
et al. 2007) und die Unterstltzung durch
eine der Frau bekannte Hebamme wah-
rend Schwangerschaft und Geburt (Homer
etal. 2001, 2008) zu sehr guten klinischen
Resultaten fuihrt. Dennoch ist die Mutter-
schaftsbetreuung im Spital fragmentiert,
was verunmaoglicht, dass sich im Lauf der
Monate eine Beziehung zwischen Frau und
Hebamme entwickelt.

Zentralisierung

In England wird die Mutterschaftsbetreuung
zunehmend in immer grosseren Spitalern
zentralisiert. In Verbindung mit Druck auf
die Ressourcen hat diese Zentralisierung zur



Folge, dass die Hebammen dauern herum-
geschoben werden, um Personalliicken zu
fullen. Sie empfinden das als frustrierend,
weil es jeglichen langer dauernden Kontakt
mit Kolleginnen und Klientinnen unmaglich
macht. Als Begleiterscheinung gesellt sich
die immer starker standardisierte Pflege hin-
zu, eine Folge des Wildwuchses von neuen
Grundsatzen, vorgeschriebenen Ablaufen,
Protokollen und klinischen Guidelines, die
alle rasch zu starren Regeln versteinern.
Wahrend diese Erlasse bezwecken, eine
schlechte Betreuung zu verhindern, er-
schweren sie gleichzeitig die individuelle Be-
treuung der Frauen und ihrer Bedurfnisse.
Und dies, obwohl individualisierte Betreu-
ung und Wahlmdglichkeiten seit 1993
erklarte Politik des Gesundheitsdeparte-
mentes sind (Department of Health 1993).

Technisierung

In den 40 Jahren meiner Praxistatigkeit hat
die Technologie im Hebammen- und auch
im Ubrigen Alltag dauernd an Wichtigkeit
gewonnen. Sie kann ausserordentlich gute
Dienste leisten. Heute gebaren Frauen
Babys, denen das vor Jahren noch unmég-
lich gewesen ware. Diese Frauen brauchen
«eine emotional anwesende Hebamme, die
sieht, unterstitzt und zu Selbstvertrauen

Die unterstiitzende Anwesenheit einer Hebamme kann das Selbstvertrauen d

i

inspiriert» (Berg 2002;54). Die zur Verfu-
gung stehende Technologie kann jedoch
auch bedeuten, dass wir unsere Aufmerk-
samkeit vor allem auf die aktuell modischen
Messungen richten und gleichzeitig das
nichtmessbare Wesentliche vernachlassigen.

Modestromungen auch bei der Techno-
logie tauchen auf und gehen wieder. Bei-
spielsweise erfreute sich die Pelvimetrie bei
den Geburtshelfern einst grosser Beliebt-
heit, bis sie in Ungnade fiel. Wie jede er-
fahrende Hebamme weiss, hat das Becken
unter der Geburt eine dynamische Struktur,
besonders wenn die Frau sich bei der
Wehenarbeit frei bewegen kann. Dies
macht eine Serie von Beckenmessungen bei
Nicht-Schwangeren irrelevant, ausser die
Frau sei aussergewohnlich klein.

Weiter besteht eine gewisse Gefahr Tech-
nologie einzusetzen, weil sie nun mal da ist
und uns in Sicherheit wiegt, und nicht, weil
sie der Mutter und dem Baby hilft. Dies trifft
in England insbesondere auf den Uber-
massig hdufigen Einsatz der elektronischen
Herztonuberwachung beim Ungeborenen
zu, entgegen der vorliegenden wissen-
schaftlichen Evidenz.

Weil die technischen Uberwachungsauf-
gaben zugenommen haben, haben auch
die Hebammen immer mehr zu tun. Viele

er Frau vertiefen.

Foto: Markus Kuhn

Studien belegen, dass die Gebarenden auf
die hohe Arbeitsbelastung der Hebammen
Rucksicht nehmen und sie nicht zusatzlich
mit ihren Anliegen belasten wollen. Die
Frauen beobachten auch, dass Hebammen
«Uberwachen und nicht zuhéren»; sie neh-
men sie eher als Technikerinnen denn als
ausgebildete Begleiterinnen wahr (Edwards
2005, Kirkham and Stapleton 2001). Aber
«unsere Expertise als Hebammen liegt in
unserer Fahigkeit begriindet, zu beobach-
ten, zuzuhdren und mit allen Sinnen auf
eine gegebene Situation einzugehen» (Leap
2010). Zuhoren ist fir Hebammen funda-
mental. Dass man uns zuhort, starkt und
bejaht uns; es ist ohne jeden Zweifel das,
was Frauen genau so wie Hebammen brau-
chen (Kirkham 2010).

Vertrauen und
Unterstltzung

Uber die Jahre hinweg habe ich gelernt,
den Frauen starker zu vertrauen. Vertrauen
wirkt ansteckend. Die ruhige und unterstt-
zende Anwesenheit einer Hebamme kann
das Selbstvertrauen einer Frau in ihre Ge-
barfahigkeit vertiefen. Ich denke an all die
entschlossenen Frauen, die genau die Ge-
burt erlebten, die sie sich gewtinscht hatten,

Hebamme.ch 5
Sage-femme.ch 12/2010




oder die unter schwierigen Umstanden
trotzdem ihr Baby stillten. Sie starken mein
Vertrauen und kommen in den Geschichten
vor, die ich schwangeren Frauen in ver-
gleichbaren Lebensumstanden erzéhle.

Geschichten sind in der Welt der Heb-
ammen sehr wichtig. Wir sind fur die
ganze Geburt verantwortlich, nicht nur fir
das Baby und die Plazenta, sondern auch
fur die Geburtsgeschichte der Frau. Die
Aufmerksamkeit, die wir auf die geba-
rende Frau richten und unsere Reaktion auf
den Beginn ihrer Geburt — und somit auf
den Beginn einer ganzen Geschichte —
kann den Wechsel von Passivitdt hin zu
Starke bedeuten. Wie Barbara Katz Roth-
man beobachtet hat, geht es bei der Ge-
burt «nicht nur darum, ein Baby auf die
Welt zu stellen. Bei der Geburt geht es
auch ums Mutter Werden — eine starke,
kompetente, fahige Mutter mit Selbstver-
trauen und dem Bewusstsein von innerer
Stédrke» (Rothman 1996).

Unsere Betreuung kann den Frauen hel-
fen, ihr Leben als Mutter zu beginnen, er-
fullt von Vertrauen in ihre eigenen Krafte.
Dies wiederum vermag uns Hebammen zu
starken. Solche positiven Unterstutzungs-
spiralen sind unerlasslich.

Nicky Leap halt es fur mdglich, dass
«unser wichtigster Beitrag zum langfristi-
gen Wohlbefinden von Miittern und ihren
Kindern darin liegt, dass wir Unterstitzung
und Netzwerke im unmittelbaren Umfeld
der Frauen aktivieren» (Leap 2010;27).

Solche Netzwerke bleiben tragfahig, lan-
ge Uber den Zeitpunkt hinaus, an dem die
Frauen die Obhut der Hebamme verlassen.
In gleichem Masse benétigen auch Heb-
ammen ein solides personliches Unterstit-
zungsnetz. Wir Hebammen missen dem
Knupfen und der Pflege unseres person-
lichen Netzwerks Prioritat geben.

Vertrauen und
seine Wechselwirkung

Ich habe auch gelernt, dass das Kleine
oft mehr ist, bezogen auf den unmittelba-
ren Kontext einer Betreuung. Es kann sich
dabei um die kontinuierliche Betreuung
durch eine vom Spital beauftragte oder frei
schaffende Hebamme handeln, um ein
kleines Hebammenteam, das sich in die
Betreuung seiner Klientinnen teilt, oder die
kollegiale Unterstitzung, wie man sie in
Geburtshausern antrifft (Kirkham 2003).
Sogar in einem grossen Spital lasst sich
eine kontinuierliche Betreuung organisie-
ren (Homer et al. 2001, 2008).

Untersuchungen von langer dauernden
Beziehungen zwischen Hebammen und
Frauen zeigen eine Wechselwirkung auf
das gegenseitig wirksame Unterstitzungs-
potential solcher Beziehungen (McCourt
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and Stevens 2009, Stevens 2003). Schlis-
selelement ist die Entwicklung von Vertrau-
en ineinander. Dabei wechselt die Loyalitdt
der Hebamme von ihrem Arbeitgeber hind-
ber zu ihrer Klientin (Brodie1996), und in
der sich allmahlich entwickelnden Bezie-
hung werden Machtunterschiede zwischen
den Betreuenden und den Klientinnen be-
deutungslos (Marris 1996).

Unter solchen Bedingungen kdnnen so-
wohl Hebammen als auch Frauen ihre
Energie und ihre Fahigkeiten in eine Bezie-
hung investieren, die von Dauer ist. Parallel
dazu konnen sich ebensolche Beziehungen
in einer kleinen Gruppe von Kolleginnen
mit dhnlichen Wert- und Arbeitsvorstellun-
gen entwickeln.

Zwischen den Bedurfnissen werdender
und junger Mutter und denen der Hebam-
men besteht grosse Ahnlichkeit. Wir arbei-
ten und fuhlen uns in einer Umgebung am
besten, in der wir uns sicher und aufge-
hoben wissen. Das industrielle Betreuungs-
modell bietet diese Bedingungen selten an:
die Frauen fuihlen sich wie auf einem Fliess-
band, die Hebammen splren, dass sie
nicht die bestmdgliche Unterstitzung ge-
ben koénnen.

Macht in eigene Hande
nehmen

Organisatorische Veranderungen tun Not
— davon existieren eindriickliche Beispiele.
Sie konnen die Arbeitsbereiche mensch-
licher machen und erhéhen die Rate konti-
nuierlicher Betreuung (Davis Floyd 2009). Es
gibt viele Wege, dies zu erreichen —was den
Hebammen wiederum zahlreiche Maglich-
keiten bietet, die flr sie richtige Nische zu
finden. Um politische Verdnderungen her-
bei zu fihren, mussen wir auch unser eige-
nes Verhalten verandern.

Die Hebammenkultur im Nationalen Ge-
sundheitswesen Englands ist geprdgt von
Dienen und Aufopferung. Diese Haltung
kann dazu fUhren, dass wir unsere
eigenen Bedurfnisse vernachlassigen, was
unsere Betreuungsfahigkeit zersetzt. Wir
und unsere Klientinnen haben Besseres
verdient. Wir missen dringend emotionale
Krafte entwickeln, die uns aus der in der
Geburtshilfe vorherrschenden Angstkultur
heraustreten helfen. Auch mussen wir eine
uns antrainierte Erwartung tber Bord wer-
fen, dass wir als Frauen in einer Spitalhier-
archie sowieso machtlos sind. Wir missen
keineswegs machtlos sein. Wir sind we-
sentlich fir die Mutterschaftsbetreuung,
unsere Arbeit weist ausgezeichnete klini-
sche Ergebnisse auf und ist vergleichsweise
kostengtinstig, und wir haben eine wich-
tige soziale Rolle inne. Um diese potenziell
machtvolle Position halten zu konnen,
mussen wir unser traditionelles Wissen zu-

sammen mit neuen Fertigkeiten erhalten
und entwickeln und strategische Allianzen
schmieden.

Wenn wir tragfahige Netze zu unserer
Unterstitzung aufbauen und mit ihrer
Hilfe unser Kénnen und unsere Fertigkei-
ten vertiefen, dann starkt dies auch unser
Selbstvertrauen. Ein Selbstvertrauen, aus
dem heraus wir junge Mutter begleiten
und die Mutterschaftsbetreuung verbes-
sern. <

Originalartikel. Ubersetzung aus dem
Englischen: Gerlinde Michel
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