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E DI

TORIAL

Als Spitalhebamme hatte ich immer
geglaubt, ich sei eine Hebamme, die
die Rolle von intensivmedizinischen
Interventionen wahrend
Schwangerschaft und
Geburt hinterfragte. Doch
erst als ich vom Spital in
den Gemeinde-Hebammen-
dienst wechselte, begann
ich die Bedeutung der frau-
enzentrierten Betreuung

. wirklich zu verstehen.
Meine hier entwickelten Fertigkeiten
waren viel enger mit der physiologi-
schen Geburt verbunden und orientier-
ten sich am Bedrfnis der Frauen. Ich
musste lernen, mich zu entspannen
und meine Aufmerksamkeit weg von
mir als reagierende Fachperson auf die
Frau zu richten. Ich hoffe, dass ich auch
wéhrend meiner Spitalzeit die Interessen
der Frau vertreten habe. Doch im Riick-
blick bin ich tGberzeugt, dass ich der In-
dividualitét jeder Frau gerechter wurde,
weil ich sie in ihrer eigenen Umgebung,
in ihrer Familie betreuen konnte. Meine
Aufgabe, sie bei ihrer Geburt zu unter-
stiitzen, gewann an Bedeutung. Ich
hatte das grosse Gliick, mit erfahrenen
Hausgeburtshebammen zusammen zu
arbeiten. Sie inspirierten mich dazu,
mein Denken an der «normalen Geburt»
fest zu machen.

Spéter, als die Debatte (ber die Normal-
geburt an Intensitdt gewann, nahm ich
dieses Wissen in meine neuen Stelle am
Royal College of Midwives (RCM) mit.
Als Team lancierten wir eine landes-
weite und webgestlitzte Kampagne fur
die Normalgeburt (www.rcmnormal
birth.org.uk). Ziel war es, das Selbst-
vertrauen der Hebammen zu stérken,
damit sie langfristig die Gesundheit
von Mdttern und Kindern verbessern,
indem sie ihre Féhigkeit zu einer
physiologischen Geburt maximieren.
Diese Kampagne und meine Praxiser-
fahrung haben mich sehr viel Wertvol-
les gelehrt. Als Hebammen dlrfen wir
an der Geburtserfahrung vieler Frauen
teilnehmen — jede ist eine einzigartige
Reise. Wir mdssen lernen, der Frau da-
zu eine sichere Umgebung zu bieten,
die ihr Selbstvertrauen starkt — doch es
bleibt ihre Reise. Unsere Reise als Heb-
ammen bedeutet, dabei zu sein, damit
die Frauen unser Expertinnenwissen
abrutfen und dadurch ihr Potenzial
ausschépfen kénnen. Was wir anbieten,
beruht auf Vertrauen und einer gleich-
berechtigten Beziehung.

Gemeinsam kénnen wir beeinflussen,
wie Kinder auf die Welt kommen.

Mervi Jokinen
Practice and Standards Development
Advisor, RCM
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D OS SIER

Betrachtungsweisen von Hebammen in der Schweiz

Was ist

eine «no

Frauen wie Hebammen wiinschen sich normale Geburten, bei denen nichts

Unerwiinschtes geschieht. Was gilt jedoch heute als «<normale» Geburt?

Ein Forscherinnenteam aus Bern hat Hebammen nach ihrer persénlichen

Definition der Normalgeburt befragt und die Antworten ausgewertet.

Franziska Suter-Hofmann,
Patricia Blochlinger, Ans Luyben

Einleitung/Hintergrund

Wahrscheinlich wiinscht sich jede Frau
eine «normale» Geburt. Aber was ist
heutzutage eigentlich noch normal? Die
Gesellschaft, die Medizin und damit auch
die Geburtshilfe haben sich in den letzten
Jahrzehnten massiv verandert, nicht nur
in den industrialisierten Landern. Welt-
weit werden immer mehr Kaiserschnitte
durchgeftihrt, obwohl die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) eine Sektiorate
von Uber 10 bis 15 % fur nicht gerecht-
fertigt halt (WHO 1985). In der Schweiz
kommt inzwischen schon jedes dritte
Kind per Kaiserschnitt zur Welt. Die Kul-
tur der Geburtshilfe hat sich gewandelt
von einer natur- zu einer risikoorientier-
ten Geburtshilfe. Damit hat sich auch das
Bild von einer «normalen» Geburt im
Bewusstsein von vielen Frauen geandert.

Auch Hebammen winschen sich nor-
male Geburten, bei denen nicht Uner-
wiinschtes geschieht. Die Wandlung der
Geburtshilfe von einem natur- zu einem
risikoorientierten Konzept im Rahmen
des medizinisch-technischen Fortschritts

bedeutet, dass viele Frauen fur die Ge-
burt aus ihrer personlichen Alltagsumge-
bung in ein klinisches Umfeld wechseln,
in dem der Geburtsprozess begleitet
wird. Dabei spielt die Uberwachung eine
immer grossere Rolle, einerseits um mog-
lichst alle Risiken zu reduzieren und an-
dererseits um getroffene Entscheidungen
nachvollziehbar zu machen. So hat sich
das Bild davon, wie viel und welche Art
von Uberwachungen und Interventionen
zu einer normalen Geburt gehéren, ver-
andert.

Das Konzept der Normalitat hat aber
auch einen Einfluss auf den Handlungs-
spielraum der Hebammen. Grundsatz-
lich gilt diesbezliglich, dass Hebammen
zustandig sind fir den physiologischen
Verlauf eines Geburtsprozesses, und
einen Arzt beiziehen, sobald dieser pa-
thologisch wird. In einer phanomenolo-
gischen Untersuchung fand Davis (2010)
aber, dass es flr Hebammen nicht nur
eine enge Definition der normalen Ge-
burt gibt, sondern dass sie die Normalitat
in der Geburtshilfe als ein weites und
individualisiertes Kontinuum von Varia-
tionen erleben, das abhangig ist von der
einzigartigen Natur der Gebdrenden, zu-
sammen mit ihren korperlichen Gege-
benheiten und ihren Lebensumstanden,

Franziska Suter-Hofmann,
Hebamme, MSc, Hebammen-
expertin Frauenklinik Insel Bern.
franziska.suter@insel.ch

Patricia Blochlinger, Hebam-
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und beeinflusst wird durch die Umge-
bung.

Die WHO definiert in ihrer Broschure
zur sicheren Mutterschaft die normale
Geburt folgendermassen: «Spontaner
Geburtsbeginn bei niedrigem Ausgangs-
risiko und gleichbleibend wenig Auffal-
ligkeiten wahrend des Geburtsverlaufes.
Das Neugeborene wird aus Schadellage
spontan mit einem Gestationsalter von
37 bis 42 vollendeten Wochen geboren.
Post partum befinden sich Mutter und
Kind in gutem Allgemeinzustand» (WHO
1996). Obwohl diese Aussage klar
scheint, beschaftigen sich Hebammen
weltweit erneut damit, was Normalitat
in der aktuellen Geburtshilfe bedeutet.
Seit 2004 widmet die internationale
«Normal Birth Conference» sich diesem
Thema, letztes Jahr in Vancouver. 2009
entschied der englische Hebammenver-
band (RCM), sich in einer nationalen
Kampagne diesem Thema zu widmen
(RCM 2010).

Im Rahmen dieser Debatte verdffent-
lichten Werkmeister et al. (2008) einen
Artikel mit dem Versuch einer Definition
der normalen Geburt im heutigen Eng-
land und mit einer Auflistung der Ein-
und Ausschlusskriterien dazu. Die Uber-
setzung dieser englischen Definition soll-
te den Schweizer Hebammen als Diskus-
sionsgrundlage in der Schweizerischen
Hebammenzeitschrift dienen (Suter-Hof-
mann 2009). Zwei Reaktionen ganz un-
terschiedlicher Art wurden verdffentlicht.
Die eine pladiert daflr, dass Geburten
unter Periduralanéasthesie (PDA) als nor-
mal betrachtet werden sollen, damit Dis-
kriminierung vorgebeugt wird (Herbeck,
2010), die andere, dass das heute Ub-
liche nicht zur Norm erklart wird, sondern
stattdessen der nattrlichen Geburt wie-
der zur Norm verholfen wird (Bellwald,
2010).

In diesem Spannungsfeld liess sich der
Schweizerische Hebammenverband da-
fur begeistern, am Hebammenkongress

Fotos: Markus Kuhn

2010 in Genf eine Umfrage nach dem
Verstandnis der Schweizer Hebammen
beztglich einer normalen Geburt durch-
zufthren.

Resultate

19 Hebammen nahmen an den Inter-
views teil; 12 aus der deutschsprachigen
und 7 aus der franzosischsprachigen
Schweiz. Es gab keine Hebamme, die
das Interview abbrechen wollte. Die
Deutschschweizer Hebammen wurden
auf Schweizerdeutsch befragt und ant-
worteten im Dialekt. Die Interviews
wurden auf Hochdeutsch transkribiert,
moglichst nahe am Gesprochenen. Sie
wurden anonymisiert und zum Zweck
der Berichterstattung einem neuen
Namen zugewiesen. Fir diesen Bericht
wurden 13 deutschsprachige Interviews
ausgewertet, davon eines von einer
Hebamme, die in der Romandie arbei-
tet. Ein Interview konnte nicht verarbei-
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tet werden, da der Ton nicht deutlich ge-
nug war. Zur Auswertung wurde eine
qualitative thematische Inhaltsanalyse
angewendet.

«Normal»

Am Anfang des Interviews beschrieben
alle Hebammen ihre eigene Definition
einer normalen Geburt. Diese Definition
wurde meistens verbunden mit Spontan-
geburt, einem naturlichen oder physiolo-
gischen Verlauf der Geburt und einer Ge-
burt, die die Frau selbst bewaltigen kann
und die sie heil Ubersteht. «Also ange-
fangen ist fur mich eine Geburt bei
Wehenbeginn oder Blasensprung, dass
sich Wehen entwickeln, selbstandig ohne
irgendwelche Unterstiitzung und dass
die Frau in einer Zeit, die far mich nicht
definiert ist, sondern die flir mich bedeu-
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tet, sie muss in einem kérperlichen Zu-
stand sein, in dem sie das alleine schafft,
wo sie quasi <in der Kraft> ist und es ener-
getisch schafft. Aber, in diesem Sinn,
wirklich ohne Interventionen.» (Doris)

«Das ist das an erster Stelle: Es muss ein
gesundes Kind sein und der Mutter muss
es gut gehen». (Maria)

Die meisten Hebammen fanden, dass
der Begriff normale Geburt sehr schwie-
rig zu definieren sei, weil es unterschied-
liche Normalitaten gibt:

«Ich habe das Gefihl, da darf ich nicht
dartiber richten und sagen, das und das
und das ist normal, weil es glaub ganz
viele Normalitaten geben kann». (Merette)

Ebenfalls stellten die Hebammen fest,
dass es einen Unterschied gibt, ob Nor-
malitat prospektiv oder retrospektiv beur-
teilt wird:

«Es ist hdufig halt auch etwas normal
retrospektiv, gell? Wenn wir das Resultat
kennen, kénnen wir besser sagen, das
war auch eine Variante der Norm. Die Er-
kenntnis kommt eigentlich héufig im
Nachhinein, wirde ich sageny. (Doris)

Verschiedene Hebammen merkten
auch, wie ihre eigene Auffassung von
was normal sei, sich durch ihre Erfahrun-
gen Uber die Jahre geandert hat.

«Wenn ich mich mit dem Thema nor-
male Geburt auseinandersetze, dann
merke ich gerade, dass es sich bei mir
veradndert hat in den letzten 30 Jahren».
(Annette)

Nicht mehr normal

Fiir viele Hebammen war es deshalb fast
einfacher zu definieren, was nicht mehr
normal ist.

«Nicht mehr normal ist es, wenn man
eingreifen muss, in einer Situation, in der
es vielleicht der Mutter oder dem Kind
schlecht geht, und es fir die Frau nicht
mehr normal lauft. Das heisst, sie kommt
in eine Krise, in der man sie unterstiitzen
muss». (Ruth)

«Die Grenze fur mich ist dort, wo ich
invasiv werden muss. Wenn ich anfangen
muss Medikamente zu geben oder wenn
ein Arzt das Vakuum hervor nimmt oder
es eine PDA braucht, ist es fir mich nicht
mehr dieser normale Rhythmus von einer
Geburt». (Bettina)

Die Grenze zwischen dem, was normal
ist und dem was nicht mehr zum Norma-
len gehort, stand fur alle Hebammen in
Beziehung mit einer Intervention. Ob-
wohl diese Tatsache klar war, gab es rege
Diskussionen dartber, wann eine Inter-
vention gerechtfertigt ist und welche In-
tervention noch zum Normalen gehort.

«Also ja, das ist wirklich schwierig, es
kommt drauf an, ob man jetzt zum Bel-
spiel fur das letzte Stiickchen bei einer
Wehenschwéche so ein bisschen Synto
zum Schluss gibt, ja, das ist so eine
Grenzsache. Ja, das ist wirklich schwie-
rig».(Cornelia)

Verschiedene Faktoren spielen
eine Rolle
In den erweiterten Diskussionen wahrend
den Interviews spielten mehrere und
unterschiedliche Faktoren eine Rolle. Fur
viele Hebammen spielt nicht nur ihre
eigene Vorstellung, sondern auch die Vor-
stellung der Frau eine wesentliche Rolle;
«Und sie (die Frau) kann ja normal ge-
béren, fir mich, als Hebamme gesehen,
aber fur die Frau ist es eine Krise und
nicht mehr normal. Das hért man manch-
mal nachher beim Erzdhlen, wenn sie er-
zahlt, ich habe so lange gehabt, das war
nicht mehr normal, so lange. Und fir uns,



aus Hebammensicht, hat sie immer noch
normal geboren». (Ruth)

Andere Faktoren, die oft genannt wur-
den, waren Interventionen und Medika-
mente. Besonders in diesen Bereichen
wurden erhebliche Grauzonen wahrge-
nommen. In dieser Diskussion spielte ins-
besondere eine richtige Indikation eine
Rolle.

«Also fur mich ist es sicher nicht normal,
wenn man einen Kaiserschnitt macht
ohne Indikation. Das ist flr mich gestért,
das ist nicht mehr normal. Wenn man
aber einen Kaiserschnitt machen muss,
zur Rettung des Kindes, ist das fir mich
ok. Also fir mich gibt es einfach eben die
Sachen, die nicht medizinisch indiziert
sind: einen Venflon stecken, das ist fir
mich Kérperverletzung, weil es das nicht
braucht. Oder Syntocinon spritzen nach
der Geburt, das sind so Routinesachen,
die fir mich nicht normal sind». (Maria)

Mehrere Hebammen reflektierten die
Kompetenzen und Philosophie der Heb-
ammen, damit sie ihr Verstandnis von
einer normalen Geburt definieren konn-
ten:

«Je mehr die Hebamme in ihrer Kom-
petenz arbeiten kann und je weniger sie
Zugriff nehmen muss auf andere Fach-
leute, wie die Arzte zum Beispiel, desto
mehr kann sie in einer normalen Geburt
arbeiten». (Katharina)

«Wir haben eine ICM-Philosophie, wo
drin steht, dass wir Interventionen ver-
meiden sollen, also diese Ideologie
kommt nicht nur von mir». (Luzia)

Kempagne fiir die Normale Gebust

—————

il
[y

Zehn wichtige Tipps

Kampagne fir die Normalgeburt

«10 wichtige Tipps»

Im Rahmen seiner Kampagne fur
die Normale Geburt hat das Royal
College of Midwives (RCM) eine Bro-
schire mit Tipps fir Hebammen her-
ausgegeben. Das Buichlein ist auch
auf Deutsch und Franzosisch Uber-
setzt und kann auf der Webseite des
RCM heruntergeladen werden:
www.rcmnormalbirth.org.uk/practice

Weitere Faktoren, die genannt wur-
den, waren unter anderen die Erfahrung
als Hebamme oder auch als Mutter, der
Ort der Geburt, die Kultur, in der die Heb-
ammen lebten, und die variable Zeit, die
es braucht flr eine Geburt.

«Wenn ich in an meinem Arbeitsort
jede PDA als nicht mehr normale Geburt
bezeichne, dann mdsste ich, glaube ich,
aufhéren zu arbeiten. Also es ist vielleicht
als Schutz fir mich selber. Dass ich das
akzeptiere, weil das wirklich vom Wel-
schen her etwas Normales ist, eine PDA,
wenn man ohne PDA geboren hat, dann
ist man entweder verriickt oder wow eh!
Bist du eine starke Frau». (Verena)

«Ich erlebe das noch (ohne Medika-
mente). Es gibt weniger, es ist auch ein
kultureller Faktor. Es gibt Kulturen, die
eine aktive Hilfe erwarten. Aber es gibt
auch Frauen, die sich einfach nur beglei-
ten lassen, die Hauptakteur ihrer Geburt
sind». (Luzia)

«lch glaube, es hat nicht so viel mit den
Stunden zu tun, was normal ist. Diese
Norm ist wirklich sehr variabel. Man kann
auch einmal schlafen in einer EP mit
5cm, Wehen weg, es ist nachts um drei,
man kann schlafen und am Morgen geht
es weiter, ist fir mich immer noch nor-
mal. Die Frage ist einfach, ob wir es von
aussen zulassen, diese Norm als normal
anzusehen, wenn wir sie nie erleben,
dann gibt es das ja nicht». (Doris)

Die Hebammenarbeit zur
Forderung der Normalitat

Die Hebammen erzahlten wahrend den
Interviews nicht nur von ihrer Vorstellung
einer normalen Geburt und den Erfah-
rungen, die sie im Hebammenalltag
machten. Sie beschrieben auch, wie sie
ihre Hebammenkompetenzen und Philo-
sophie zur Forderung der Normalitat
einer Geburt einsetzen. Einige betonten
die Wichtigkeit ihrer Arbeit wahrend der
Geburt, damit diese normal bleibt oder
wieder normal wird.

«Und das sehe ich auch als meine Auf-
gabe, von der Hebammenseite her, die-
sen Rhythmus von Frau und Kind még-
lichst zu unterstiitzen, einen Rahmen zu
schaffen dafr, dass dieser Rhythmus von
Frau und Kind so laufen kann, wie er
muss. Das ist flir mich eine normale Ge-
burt». (Bettina)

Die meisten erzdhlten von den Ge-
sprachen nach der Geburt, in denen sie
versuchen, die Vorstellung und Erfahrun-
gen der Frau und ihre eigenen Vorstel-
lungen in Einklang zu bringen.

«lch hatte kdrzlich gerade eine Frau,
die mit einem Vacuum geboren hatte
und eigentlich hat sie eher eine schwie-
rige Geburt gehabt. Aber fir sie hat es

Vorgeschichte oder

Wie es zum Projekt
«Normale Geburt»
kam

Begonnen hat alles mit einem Lese-
rinnenbrief in der Hebamme.ch 11/
2009. Franziska Suter-Hofmann stell-
te darin die Frage: «Was verstehen
wir unter einer normalen Geburt?»
und warf damit einen Diskussionsball
weiter, den das Britische Royal Col-
lege of Midwives mit einer Kampagne
fur die normale Geburt (www.rcm-
normalbirth.org.uk) angestossen hat-
te. Leider fanden sich nur zwei
Schweizer Hebammen, die darauf
reagierten und den Ball weiterspiel-
ten.

Der Idee und Initiative von Ans
Luyben ist es zu verdanken, dass aus
der Fragestellung ein Projekt wurde.
Mit Zustimmung des SHV und der or-
ganisierenden Sektion Geneve fihr-
ten Ans Luyben, Patricia Bléchlinger,
Ursula Greuter und sechs Studen-
tinnen der HES Geneéve am Hebam-
menkongress 2010 in Genf Video-
Interviews mit deutsch- und franzo-
sischsprachigen Hebammen durch.
Die Interviews kreisten um die Frage:
«Was ist fur Sie eine normale Ge-
burt?» Jede Interviewteilnehmerin
erteilte vor der Befragung schriftlich
ihre informierte Zustimmung zum
Interview und es wurde ihr Anonymi-
tat zugesichert.

Das umfangreiche Videomaterial
wurde in der Zwischenzeit transkri-
biert und ausgewertet. In dieser Num-
mer publizieren wir erstmals Resultate
aus dem Projekt.

Ans Luyben, Franziska Suter-Hof-
mann, Patricia Bléchlinger, Gerlinde
Michel, Josianne Bodart Senn

gestimmt so. Sie hatte ein Nachgespréch,
weil der Hausarzt sie angerufen hat und
ihr gesagt hat, sie hatten ja eine so
schwierige Geburt. Sie hat mich im Spital
angerufen und wollte nochmals mit mir
Uber diese Geburt reden. Fir sie war die-
se Geburt physiologisch und normal. Und
dann haben wir dariber gesprochen und
ich habe gesagt, fir mich war diese Ge-
burt auch normal, wenn es fiir sie normal
war. Und fir mich war diese Geburt auch
wunderschoén, weil es fur die Frau so ge-
stimmt hat und sie hat sich aufgehoben
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Interviews

Und die
Westschweizer
Hebammen?

Redaktorin Josianne Bodart Senn
hat mit Hilfe einer strukturellen Ana-
lyse funf Interviews mit franzosisch-
sprachigen Hebammen ausgewertet
(s. S. 38 ff). Wie ihre deutschsprachi-
gen Kolleginnen bewegen sich die
Hebammen aus der Romandie bei
ihrer Arbeit zwischen zwei Polen:
dem positiven Pol des Erwiinschten
und dem negativen Pol dessen, das es
zu vermeiden gilt. In den Interviews
erlautern sie, weshalb sie alles tun,
um einer Geburt einen positiven Ver-
lauf zu geben, also die Physiologie zu
starken, maoglichst wenig einzugrei-
fen, die Frau in ihrer Selbstbestim-
mung zu unterstitzen, Stress zu ver-
meiden und Zeit zu geben, eine si-
chere Umgebung und kontinuierliche
Betreuung zu garantieren und eine
vertrauensvolle Beziehung zu ermég-
lichen. Je nach den Gegebenheiten
des beruflichen Alltags, des Arbeits-
orts und den Einstellungen und Er-
wartungen der Klientinnen gelingt
ihnen dies in unterschiedlichem Aus-
mass.

gefuhlt so in dieser Konstellation, wie wir
dort waren. Also kann ich ja nicht sagen,
es ist fir mich pathologisch, wenn es fir
die Frau gut war, oder?» (Noemi)

Aufgrund ihrer Erfahrungen betonten
einige Hebammen die Wichtigkeit der
Informationen und Gesprache in der
Schwangerschaft. Sie fanden, dass in die-
ser Periode eine gute Vorbereitung und
eine ganzheitliche Betreuung die spatere
Gesundheit der Frau und ihrer Familie
fordern wirden, und gerade diese Heb-
ammenarbeit in der Zukunft besser ge-
fordert werden sollte.

«Und deswegen fdnde ich es halt ganz
ganz schén, wenn jede Frau wirklich frih
Zugang zu der Hebamme hétte, und das
halt méglichst schon in der Frihschwan-
gerschaft, dass man auch eine bessere
Zusammenarbeit hdtte mit den Gyné-
kologen, dass sie dort mehr darauf auf-
merksam machen. Dann kénnte ich mir
vorstellen, dass das eventuell auch wie-
der einen Wandel geben kénnte, wenn
die Frauen anders informiert werden,
dass sie selber entscheiden kénnten und
auslesen». (Bernadette)
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Diskussion und
Schlussfolgerungen

Diese Studie hatte zum Ziel, Hebammen
aus der deutsch- und franzésischsprachi-
gen Schweiz nach ihren Definitionen und
Vorstellungen einer «Normalen Geburt»
zu befragen. Die Interviews wurden mit
Teilnehmerinnen des nationalen Hebam-
menkongresses in Genf, 2010, nach frei-
williger Anmeldung, durchgefihrt. In die-
sem Artikel werden nur die deutschspra-
chigen Interviews besprochen. Aufgrund
dieses Vorgehens reprasentieren die Resul-
tate der Studie nur einen Teil der Meinun-
gen von Schweizer Hebammen. Sie be-
statigen aber Ergebnisse, die auch in an-
deren internationalen Studien gefunden
wurden (RCM 2010, Davis 2010).

Alle teilnehmenden Hebammen hatten
eine eigene Idealvorstellung einer «nor-
malen» Geburt. Die Hebammen in dieser
Studie betonten aber auch den dynami-
schen Charakter des Begriffes; durch ihre
Berufserfahrungen haben sie gelernt, dass
es eine Vielfalt von Normalitaten gibt. Es
zeigte sich, dass die Umgebung, in der sie
arbeiten, ein wichtiger Faktor fur die Defi-
nition der Normalitat ist. Dabei beeinfluss-
ten vor allem Institution (zu Hause, Spital
oder Geburtshaus) und Kultur (Deutsch-
schweiz oder franzosische Schweiz) die
Definition von Normalitat. Auch Davis
(2010) betonte die Rolle der Umgebung,
nicht nur in Bezug auf die Normalitat der
Geburt, sondern auch auf die Moglichkei-
ten der Hebamme, diese optimal zu ge-
stalten.

Interessant ist, dass fur die Hebammen
in dieser Studie die Vorstellungen der be-
treuten Frauen ein wichtiger Faktor zur
Definition der Normalitdt war. Wenn es
Abweichungen zwischen den eigenen
(Ideal-) Vorstellungen einer normalen Ge-
burt und den Vorstellungen der betreuten
Frau gab, entschieden sich Hebammen
manchmal, retrospektiv das Geburtserleb-
nis als «normal» einzustufen.Durch diese
Auseinandersetzung wurde mehreren
Hebammen klar, dass sie und ihre betreu-
ten Frauen unterschiedliche Geburtsvor-
stellungen haben konnen, insbesondere
wenn sie den Prozess bis zur Geburt nicht
gemeinsam erleben. Verschiedene Inter-
views resultierten daher in neuen Ideen
Uber eine Optimierung der Informations-
und Betreuungsarbeit wahrend der Mut-
terschaft. Diese galten nicht nur der Nach-
betreuung, sondern vielmehr der Star-
kung der Rolle der Hebammen in der
Schwangerschaftsbetreuung.

Diese Studie ist die erste ihrer Art, die
auf Initiative des Schweizerischen Hebam-
menverbandes SHV, in Zusammenarbeit
mit Hebammen in der Praxis, Schule und

Forschung entwickelt und durchgefuhrt
wurde. Obwohlim kleinen Rahmen durch-
gefuhrt, fuhrte sie insbesondere durch
den Austausch von Interviewerin und Teil-
nehmerin zu verschiedenen Aha-Erleb-
nissen. Die Daten der Studie legen den
Schluss nahe, dass die beruflichen Kom-
petenzen der Hebammen im bestehenden
Gesundheitssystem nur mangelhaft ein-
gesetzt werden. Ein vermehrter Einsatz
beispielsweise in der Schwangerschaft
koénnte zur Qualitatsverbesserung und Kos-
tenreduktion im heutigen Gesundheits-
wesen beitragen. Aufgrund dieser Ergeb-
nisse wird empfohlen, in der Schwanger-
schaft und im Wochenbett die Kontinuitat
der Hebammenbetreuung zu férdern und
eine partizipative Autonomie in der inter-
disziplinaren Zusammenarbeit (Downe et
al 2010) anzustreben. Des Weiteren soll-
ten die Sichtweisen von anderen geburts-
hilflichen Disziplinen und Klientinnen in
die Diskussion einbezogen werden, damit
gemeinsam eine Verbesserung der Ge-
sundheit von Frauen und ihren Familien er-
reicht wird.
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