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Liebe Leserin, lieber Leser
Am 30. August dieses Jahres fand in Bern
die erste gesamtschweizerische Konfe-

renz der leitenden Hebam-
men in Spitédlern statt. Der
SHV hatte eingeladen, um
mit ihnen Themen aus den
Bereichen Berufspolitik,
Ausbildung und Berufskom-
petenz zu diskutieren. Rund
80 Hebammen waren der
] Einladung gefolgt. Der SHV
prasentierte sein Positionspapier zur Ein-
flhrung der DRG und die Auswertung
der Umfrage zu den méglichen Aus-
wirkungen der Fallpauschalen auf die
Arbeit der Hebammen im Spital. Weiter
informierte der SHV die Teilnehmerinnen
Uber die politischen Vorstésse zur ambu-
lanten Wochenbettbetreuung und (ber
den nationalen Signaltag des Gesund-
heitspersonals vom 22. September 2011.

Der Zentralvorstand informierte sich
Uber die Situation bzw. anstehende
Fragen und Herausforderungen fir die
Spitalhebammen, denn, zur Stdrkung
der Hebammenarbeit und fir die Siche-
rung und Férderung einer qualitativ
guten Geburtshilfe ist es sehr wichtig,
den gegenseitigen Austausch zu foérdern
und koordiniert Entwicklungen zu
beobachten, um adédquat darauf
reagieren zu kénnen.

Ans Luyben und ihre Kolleginnen sind
zur Zeit mit der Auswertung ihrer
schriftlichen Befragung zur hebammen-
begleiteten Schwangerenbetreuung in
Schweizer Spitalern beschéftigt. Ziel
des Projekts war die Erfassung von
Modellen der begleiteten Schwange-
renbetreuung in Spitélern und die
Auswirkungen, die sie auf das Befinden
und die Gesundheit der Schwangeren
haben. Mit den Resultaten ist im Laufe
des kommenden Jahres zu rechnen und
wir werden ausfihrlich dariber berich-
ten.

Rebekka Ehret nimmt sich in ihrem Bei-
trag dem Thema Diversity (Vielfalt) an.
Vor dem Hintergrund des heute weit
reichenden Organisationswandels in
Institutionen der klinischen und sozialen
Arbeit — als auch im Spitalbereich —
sind viele Berufsgruppen vom allgemei-
nen Wertewandel, den verdnderten
Geschlechterrollen und neuen Genera-
tionenmodellen gefordert. Daher sind
neue Formen der Arbeitsplanung und
-durchfihrung gefragt.

Wolfgang Wettstein
Redaktor Hebamme.ch
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Dossier

Spitalhebammen

Aktuelle Situation

Die Hebamme im Spital bewegt sich in einem sich stark verandernden

Arbeitsumfeld: sie erlebt die Entwicklungen in der Geburtsmedizin ganz

unmittelbar, arbeitet in einem interprofessionellen Team und hat es mit

Frauen zu tun, deren Mutterschaft gepragt ist von soziokulturellem

Wandel. Statt sich in einem verklarten Berufsbild zu verlieren, steht die

Hebamme heute da als kompetente Fachfrau.

Kompetenzen und Arbeits-
umfeld der Hebammen

Haben die Kompetenzen der Hebam-
men im Spital sich verdndert? Ich be-
haupte, in den letzten 20 Jahren nicht
grundlegend. Auch ich wollte in der Heb-
ammenausbildung Ende der 1980er Jahre
im Spital Geburten selbststandig leiten.
Die Realitat lehrte mich eines besseren:
Offiziell ist im Spital bei jeder Geburt ein
Arzt mit involviert. Wer die Geburt leitet
ist jedoch meistens nicht festgelegt. Da-
mals wie heute wird die Arbeitsteilung

allein aufgrund des CTG fahrlassig. Be-
sondere Zuriickhaltung ist deshalb heute
zu Uben im Umgang mit CTG-Interpreta-
tionen «auf dem Trockenen», am Bild-
schirm im Arbeitsraum der Hebammen,
weit weg vom wirklichen Geburtsgesche-
hen.

Geburtshilfe und
Geburtsmedizin
Verandert haben sich die Geburtshilfe

bzw. die Geburtsmedizin. Dank Entwick-
lung und Fortschritt in der Medizin kom-

zwischen Hebamme und Arzt
unterschiedlich streng inter-
pretiert. In einzelnen Betrie-
ben ist offentlich bekannt,
dass die Geburtsleitung bei
der Hebamme sein kann, z.B.
bei der Hebammengeburt in
der Berner Universitatsfrau-
enklinik, oft aber Gbernimmt
die Hebamme die Geburtslei-
tung, weil die Zusammenar-
beit zwischen Arzteschaft und
Hebammen vertrauensvoll und
offen ist.

Verandert haben sich so-
wohl das Arbeitsumfeld als
auch die Arbeitsinstrumente.
Computertechnik ist auch in
den Gebarabteilungen nicht
mehr wegzudenken. Statt uns

terinnen.

www.usz.ch

Clara Bucher, Hebamme
mit langjahriger Berufserfah-
rung in verschiedenen Kader-
positionen. Seit 2010 am
UniversitatsSpital Zurich ver-
antwortlich fur die Fihrung
der Pflege und Hebammen
des Medizinbereichs Frau—
Kind mit rund 350 Mitarbei-

clara.bucher@usz.ch

men viele neue diagnostische
und therapeutische Interven-
tionen zur Anwendung. Zu-
verldssige und rasche Resul-
tate werden sowohl von der
schwangeren Frau als auch
vom Fachpersonal erwartet,
nichts soll dem Zufall oder der
Natur Uberlassen werden. Die
Tendenz, den Verlauf einer
Schwangerschaft maglichst eng-
maschig zu kontrollieren und
zu steuern fuhrt zu einer dras-
tischen Zunahme medizinischer
Eingriffe, deren haufiger, rou-
tinemdssiger Einsatz oft zu
wenig hinterfragt wird, auch
wenn heute der Anspruch be-
steht, evidenzbasierte Medizin
zu betreiben. So sind zum Bei-

mit meterlangen CTG-Papierstreifen her-
umzuschlagen scrollen wir am Bildschirm
hin und her. Dies war zu Beginn gewoh-
nungsbedurftig, die Interpretation des
CTG ist jedoch dieselbe geblieben. Es
braucht nach wie vor vertiefte Fach-
kenntnisse und Erfahrung und ohne
die Erfassung der Gesamtsituation der
schwangeren Frau ware eine Intervention

spiel Ultraschalluntersuchungen aus dem
heutigen geburtshilflichen Alltag nicht
mehr wegzudenken. Schatzen wir des-
halb das Kindsgewicht nicht mehr mit den
Leopold’'schen Handgriffen? Eigentlich
haben wir Hebammen diese Kompe-
tenz...

Mit der heutigen Geburtsmedizin haben
sich die Grenzen des Machbaren verscho-



er Hebammen im Spital

ben. Das kann grad im Spitalalltag zu sehr
belastenden Situationen fuhren: Bei der
einen schwangeren Frau wird mit einem
heiklen operativen Eingriff versucht, eine
Frihgeburt zu vermeiden und dem Kind
einen moglichst guten Start ins Leben zu
ermdglichen. Bei einer anderen Frau mit
ahnlicher Diagnose wird jedoch ein spater
Schwangerschaftsabbruch eingeleitet. Da
wird von der Hebamme eine wertfreie,
empathische Haltung verlangt. Die Heb-
amme muss sehr belastbar sein und rasch
in diesen ausserst unterschiedlichen Situa-
tionen Uberlegt handeln kénnen.

24-Stunden-Betrieb

Eine besondere Herausforderung im
Spital ist der Betrieb rund um die Uhr. Die
Hebamme wird nach 8'2 Stunden von
Kolleginnen abgel6st. Meistens ist ihre
Arbeit mit einer Frau/einem Paar in ihrer
Schicht nicht abgeschlossen. Das heisst,
Situation und Verlauf mussen moglichst
umfassend und fur alle verstéandlich do-
kumentiert sein, damit ihre Kollegin die
Arbeit weiterfihren kann. Eine Standar-
disierung der Dokumentation ist uner-
lasslich.

Die Abteilungsleiterin hat die an-
spruchsvolle Aufgabe, den Arbeitsplan
zu erstellen. Einerseits muss sie mit ada-
quaten Personen (z.B. Ausbildung, Fahig-
keiten, Erfahrung) den betrieblichen An-
forderungen zur rechten Zeit (Tag-, Spat-,
Nachtdienst) und am rechten Ort (Gebar-
abteilung, Wochenbett etc.) gerecht wer-
den. Andererseits muss sie jeder Mitar-
beiterin — unter Beriicksichtigung indivi-
dueller Freizeitwinsche und den arbeits-
rechtlichen Rahmenbedingungen — einen
angemessenen Arbeitsrhythmus gewah-
ren.

Fotos dieser Ausgabe

Die Fotos dieser Ausgabe zeigen die Neue
Frauenklinik Luzern des Luzerner Kantons-
spitals. Der SHV dankt Corinne Spillmann,
Leiterin Pflegedienst, und Prof. Bernhard
Schuessler, Chefarzt der Neuen Frauenklinik,
fur die freundliche Untersttitzung. Die Neue
Frauenklinik als Zentrumsklinik sorgt mit
ihren Leistungen fur die medizinische Grund-
versorgung (Gynakologie und Geburtshilfe)
der Frauen des Kantons Luzern.

Informationen unter: www.luks.ch/standorte/
luzern/kliniken/frauenklinik.html
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Haben Sie schon einmal den Versuch

unternommen, eine Teamsitzung in einem
24-Stunden-Betrieb einzuberufen? Es ist
nicht moglich, alle Mitarbeiterinnen gleich-
zeitig an einen Tisch zu bringen, ein Teil
des Teams ist immer entweder an der Ar-
beit oder in der Erholung vor oder nach
einem Arbeitseinsatz. Teamentwicklungs-
prozesse dauern deshalb immer viel lan-
ger als in anderen Institutionen und Unter-
nehmen.

Zusammenarbeit zwischen
Hebammen und Arzte-
schaft, mehr als eine
Zweckgemeinschaft?

Die Arbeit im Spital ist von der Zusam-
menarbeit zwischen Hebammen und
Arzteschaft gepragt. Auch diese hat sich
meines Erachtens im Laufe der letzten
Jahrzehnte nicht veréndert. Die Zusam-
menarbeit ist fur eine optimale Versor-
gung von Mutter und Kind ausseror-
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dentlich wichtig. Sie findet im Alltag lau-
fend statt, entsprechend stérungsanfal-
lig kann sie sein. In einem Spital kommen
die unterschiedlichsten Menschen zu-
sammen. Sie haben gemeinsam einen
Auftrag zu erledigen, sind jedoch viel-
leicht unsicher, weil sie neu in diesem Be-
trieb sind, oder unter Druck, weil sie in
einem neuen Fachgebiet arbeiten und an
ihre Grenzen stossen. Die Zusammenar-
beit ist stark geprdagt von der Betriebs-
kultur des Spitals, diese ist wiederum von
Schltsselpersonen, Chefarzte und Lei-
tende Hebammen, gepragt. Ebenfalls
mit hinein spielen Rollenbilder und Ste-
reotypen: Mann, Frau, Akademiker/in,
Nicht-Akademiker/in, um nur ein paar
wenige zu nennen. Hierarchische Struk-
turen und damit einhergehende ver-
meintliche Abhdngigkeiten kénnen zu
Missverstandnissen und Fehlverhalten
fihren, die grad in einer geburtshilflich
heiklen Situation rasch eskalieren kon-
nen. Deshalb ist die Basis einer guten Zu-

sammenarbeit ein offenes, vertrauens-
volles Betriebsklima. Dazu braucht es einen
respektvollen Umgang sowohl unter den
Vorgesetzten als auch im interprofessio-
nellen Team.

Pflege und Hebammen

Im Spital gehoren die Hebammen in
der Regel zum Pflegedienst. Sie haben
die gleichen Anstellungsbedingungen,
die gleichen Schichtzulagen, der Lohn ist
dhnlich (auf dieses Thema geheich in die-
sem Beitrag nicht besonders ein). Und
trotzdem ist da ein grundlegender Unter-
schied, der mich als Vertreterin dieser re-
lativ kleinen Berufsgruppe immer wieder
dazu herausfordert, daflr einzustehen,
dass die Hebammenarbeit nicht unter der
Pflege subsumiert wird. Es gibt durchaus
einen Bereich der Hebammenarbeit, der
mit dem der Pflege deckungsgleich ist.
Insbesondere bei Frauen mit Risiken,
Komplikationen oder schweren Neben-
diagnosen, die langer hospitalisiert sind,
Ubernimmt die Hebamme die Rolle der
Pflegefachfrau oder wird sinnvollerweise
von einer Pflegefachfrau abgel®st. Der
Kern der Hebammenarbeit ist jedoch die
Betreuung von Frauen mit physiologi-
scher Schwangerschaft und Geburt. Die-
ser Auftrag ist spezifisch und kann von
einer Pflegefachfrau nicht tbernommen
werden. Die Definition der Hebamme be-

Erste
gesamtschweizerische
Konferenz der leitenden
Hebammen in Spitadlern

Am 30. August 2011 fand in Bern
die erste Konferenz der leitenden
Hebammen in Spitdlern statt. Der
Zentralvorstand hatte eingeladen, um
mit ihnen verschiedene Themen aus
der Berufspolitik, Ausbildung und
Berufskompetenzen zu diskutieren.
Gerade im Spitalbereich stehen in
den kommenden Monaten und Jah-
ren Veréanderungen an, die zu neuen
Fragen und Diskussionen flihren wer-
den. Es ist fur die Starkung der Heb-
ammenarbeit und fur die Sicherung
und Férderung einer qualitativ guten
Geburtshilfe wichtig, den gegenseiti-
gen Austausch zu férdern und koor-
diniert die Entwicklungen zu beob-
achten, um adaquat darauf reagieren
zu kénnen.

Liliane Maury Pasquier,
Présidentin SHV




steht. Wir brauchen uns nicht Uber die
Abgrenzung zur Pflege zu definieren.

Kinderkriegen heute

Schwanger zu sein und Kinderkriegen
ist im Kontext allgemeiner gesellschaft-
licher Entwicklungen zu betrachten. Tra-
ditionelle Familienmuster sind schon lan-
ge aufgebrochen. Mit den soziokulturel-
len Veranderungen leben Familien sehr
auf sich gestellt. Ein soziales Netz ist oft
nur bedingt vorhanden. Insbesondere bei
Familien mit Migrationshintergrund ist
die Isolation noch viel ausgepragter.
Schwangere Frauen sind sehr verun-
sichert, weil sie nicht wissen, was in der
neuen Lebenssituation mit dem Kind auf
sie zukommt. Sie erleben im Alltag keine
anderen Mdtter, die ihnen Vorbild sein
kdnnten.

Dazu kommt, dass heute die Moglich-
keit besteht, sich mit einer Flut von Infor-
mationen rund um die Mutterschaft ein-
zudecken. Es besteht der Anspruch, mog-
lichst gut Bescheid zu wissen, um Schwan-
gerschaft und Geburt mdglichst intensiv
zu erleben und, wie auch sonst im Leben,
selbstbestimmt Entscheidungen zu tref-
fen. Die eigene Betroffenheit erschwert je-

doch eine gewisse Distanz zu all diesen
Fachinformationen. Statt sich sicherer zu
fuhlen nimmt die Verunsicherung zu.

Die Frauen sind auf prazise, gezielte
Beratung angewiesen.

Da sehe ich die grosste Veranderung
fir uns Hebammen. Wie kénnen wir die
Frau so beraten und begleiten, dass sie
sich in ihrer Situation zurechtfindet, sie
ihre Ressourcen mobilisieren kann um mit
Kind und Familie eine zufriedene Einheit
zu bilden? Dies verlangt von den Hebam-
men eine sehr rasche Auffassungsgabe,
um die individuelle Situation der Frau zu
erfassen und eine hohe Sozialkompe-
tenz, um mit der Frau eine vertrauens-
volle Beziehung aufzubauen und sie in
kurzer Zeit gezielt zu beraten.

Fazit

Wir brauchen starke Spitalhebammen:

e die sich in diesem veranderten Arbeits-
umfeld leicht bewegen, die kompetent
mit den technischen Mitteln umgehen,
die gerne in einem Team arbeiten, die
konstruktive Auseinandersetzung mit
den Vorgesetzten und der Arzteschaft
suchen und gerne unregelmassig arbei-
ten.

e die sich fur die soziokulturellen Veran-
derungen interessieren, Uber hohe
kommunikative Fahigkeiten verfligen,
die individuell und doch qualitativ (be-
triebs-)standardisiert mit den Frauen
und deren Familien arbeiten.

Wir brauchen starke Hebammen

in Kaderpositionen:

e die sich auf allen Hierarchiestufen fur
die Kompetenzen der Hebammen ein-
setzen und in der Zusammenarbeit mit
der Arzteschaft ein respektvolles Ar-
beitsklima pragen.

e die sich auf allen Hierarchiestufen fur
eine optimale Betreuung von Mutter
und Kind einsetzen, sich fur eine kon-
gruente Betreuung vor, wahrend und
nach dem Spitalaufenthalt einsetzen.

e die mit und neben der Pflege die Heb-
ammenarbeit sichtbar machen und die
Fachentwicklung vorantreiben. <

Schriftliche Umfrage zur hebammenbegleiteten
Schwangerenbetreuung in Schweizer Spitalern

Ruth Niederreiter, Ans Luyben, Barbara Kaiser,
Antoinette Conca-Zeller, Brigit Schindler

Zusammenarbeit von Forschung und Entwicklung
Hebammen im Fachbereich Gesundheit der Berner
Fachhochschule mit der Haute Ecole de Santé,

Genéve

Ans Luyben, Bern

Hintergrund

Aus Evaluationen von hebammenbegleiteten
Betreuungsmodellen sind positive Auswirkun-
gen auf die Gesundheit der Frau und ihrer
Familie wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und im Wochenbett bekannt. Schwan-
gere Frauen, die vor allem von Hebammen be-
treut werden, hatten u.a. ein vermindertes
Risiko auf eine Hospitalisation wahrend der
Schwangerschaft, Schmerzmitteleinsatz unter
der Geburt und eine erhdhte Chance auf eine
vaginale Geburt. Bis jetzt ist aber noch wenig
bekannt Uber die Begleitung durch Hebam-
men wahrend der Schwangerschaftsbetreu-

ung in Schweizer Spitélern. Eine Hebammen-
expertin initiierte deshalb eine landesweite
Umfrage.

Ziel

Erfassung von Modellen der hebammen-
begleiteten Schwangerschaftsbetreuung bzw.
-vorsorge, inklusive Beleghebammensystem,
in Schweizer Spitalern

Vorgehen

Schriftliche Umfrage mit einem strukturierten
Fragebogen in Deutsch und Franzésisch. Der
Fragebogen wurde im Marz 2011 per Post an
124 leitende Hebammen verschickt.

Resultate

Das Interesse an der Umfrage war gross. Ins-
gesamt wurden fast 70% (87) ausgefullten
Fragebogen zurlckgeschickt; 65 aus der
Deutschschweiz, 17 aus der Westschweiz und
5 aus der italienischsprachigen Schweiz. Die
erste Verarbeitung zeigt, dass in den Spitalern
eine Vielzahl von hebammenbegleiteten Be-

treuungsmodellen angeboten werden, die bis
jetzt kaum erfasst wurden. Weitere Resultate
der Umfrage werden im Fruhjahr 2012 erwar-
tet.

Die Resultate aus dieser Umfrage erganzen die
Informationen aus dem Forschungsprojekt der
Berner Fachhochschule zur «Wirksamkeit der
Betreuung auf die Gesundheit rund um die
Geburt aus Sicht der Frauen in der Schweiz».
Das Projekt hat zum Ziel, ein Instrument zur
Erfassung der Wirksamkeit der Betreuung und
Qualitat der Gesundheit wahrend dieser Zeit
fir den Schweizerischen Kontext zu entwic-
keln. Anschliessend wird dieses Instrument in
einer Pilot-Studie in Interviews mit Frauen
zirka ein Jahr nach der Geburt ihrer Kinder
getestet.

Projektbeginn: 1. Februar 2011

Projektende: 30. November 2012

MatHER-ch.ch
https:/projektdatenbank.bfh.ch/default.aspx
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