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Hebammengeburten —

ein attraktives Geburtsmodell
fur schwangere Frauen und
Hebammen im Spital

Auf Grund welcher Uberlegungen und welcher berufs-
spezifischen und politischen Vorstellungen von
Hebammenarbeit wurde dieses Modell bei Ihnen einge-
fiihrt und seit wann steht es Frauen zur Verfiigung?
Simone Biichi Das Modell «Hebammengeburt» wurde
im Jahr 2000 in das Angebot der Geburtsbegleitung der
Frauenklinik des Inselspitals aufgenommen, zuerst als
Pilotprojekt und seit dessen Evaluation im Jahr 2003 als
permanentes Angebot. Ausschlaggebend fiir das Modell
«Hebammengeburt» war die gestiegene Nachfrage von
Frauen nach einer ausschliesslich von Hebammen geleite-
ten Geburt. Im Ausland, beispielsweise in Danemark, ent-
standen hebammengeleitete Betreuungsmodelle in den
Spitdlern als Alternative zu den gangigen Spitalgeburten,
die von zunehmender Medikalisierung der physiologisch
verlaufenden Geburten, von einer hohen Rate geburts-
hilflicher Interventionen, sowie von ungentigendem Ein-
bezug emotionaler und sozialer Bedurfnisse der Frauen
gekennzeichnet waren. Diese Entwicklung im Ausland
bestarkte und motivierte uns dieses Modell auch an
unserer Klinik anzubieten. Weiter waren die Statements
der WHO, die Hebammen als fachkompetente Berufs-
gruppe flr die Betreuung der physiologischen Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett bezeichnen, sowie
die kantonale Gesundheitsverordnung, gemass welcher
die Hebammen normal verlaufende Geburten selbst-
standig leiten konnen, ausschlaggebend fur die Entwick-
lung des Modells «Hebammengeburt» an der Frauen-
klinik in Bern.

Welches sind die wichtigsten Unterschiede zwischen

einer Hebammengeburt und einer Geburt «Hebamme-
Arztin/Arzt»?

Eine Hebammengeburt konnen nur Frauen winschen,
deren Schwangerschaft und Geburt risikoarm verlauft.
Die Ausschlusskriterien dazu sind in dem klinikinternen
Konzept zur Hebammengeburt festgehalten. Wahrend
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der Geburt wird der arztliche Dienst bei auftretenden
Risiken oder Komplikationen beigezogen. Verlduft die
Geburt physiologisch, das heisst, es sind keine medizi-
nischen Interventionen notwendig, ist die einzige invol-
vierte Fachperson die Hebamme. Um eine reibungs-
lose Zusammenarbeit sicherzustellen, wird der arztliche
Dienst tiber den Eintritt einer Frau zur Hebammengeburt
und deren Geburtsverlauf orientiert. Auch im Sinne eines
kollegialen Austausches, beispielsweise fiir die Beurtei-
lung eines CTGs oder einer Dammverletzung, kann der
Arzt oder die Arztin beigezogen werden. Sofern die Heb-
amme die fachliche Kompetenz fiir die Versorgung von
Dammverletzungen erworben hat, naht sie einen Damm-
riss ersten oder zweiten Grades oder einen Dammschnitt

Simone Biichi MScN, RM, RN, seit Juli 2011 Leitende
Hebamme der Geburtsstation der Universitéts-Frauen-
klinik Inselspital in Bern. Sie unterstiitzte in ihren
verschiedenen Funktionen die Forderung der hebam-
mengeleiteten Geburtshilfe im Spital, von 1999-2005
als diplomierte Hebamme der Geburtsstation, Frauen-
klinik Inselspital; von 2002-2006 als Hebammenex-
pertin der Geburtshilfe, Frauenklinik Inselspital; von
2008-2011 als Pflegeexpertin APN (Advanced Practice
Nurse) Frauengesundheit, Abteilung Klinische Pflege-
wissenschaftund Bereich Spezialkliniken/Frauenklinik,
Universitatsspital Basel.

simone.buechi@insel.ch



selber. Das Wohl und die Sicherheit der Frau und des Kin-
des stehen immer und zu jeder Zeit im Mittelpunkt.

Ein weiterer Unterschied ist, dass immer nur Hebammen
mit mindestens zwei Jahren Berufserfahrung in der Be-
treuung der Frauen flr eine Hebammengeburt invol-
viert sind. Dieses Kriterium entspricht den Vorgaben der
Eidgendssischen Verordnung tber die Krankenversiche-
rung. Die Verantwortung fiir die Hebammengeburt tragt
somit eine erfahrene Hebamme, auch wenn sie die Be-
gleitung wahrend der Geburt an eine weniger erfahrene
Kollegin delegiert. Dies ist von grosser Bedeutung fiir die
Qualifikation eines Hebammenteams: es miissen genu-
gend erfahrene Hebammen angestellt sein, damit auf
jeder Schicht mindestens eine erfahrene Hebamme ein-
geplant werden kann.

Ein Vorteil des Modells an unserer Klinik ist, dass die Frau
beim Auftreten von Komplikationen wahrend der Ge-
burt keinen Wechsel der betreuenden Hebamme oder
der Rdumlichkeiten erlebt, denn die Fachpersonen und
die Infrastruktur bleiben bei einer Hebammengeburt
oder einer Hebammen-Arzt-Geburt dieselben. Ein mog-
licherweise bedeutender Zeitverlust wegen Verlegung
und Ubergabe zwischen Fachpersonen wird somit ver-
mieden.

Mit welchen Schwierigkeiten hatte das Projekt

am Anfang zu kimpfen? Bestehen nach wie vor Wider-
stinde und wenn es solche gibt, welcher Art sind sie?

Das fiir ein Schweizer Spital eher unbekannte Modell der
Hebammengeburt setzt voraus, dass das Angebot von
allen arztlichen Fachbereichen — Geburtshelfern, Neo-
natologen, Andsthesisten — unterstitzt und getragen
wird, zumal beim Auftreten von unvorhergesehenen
Komplikationen eine reibungslose Zusammenarbeit ge-
wahrleistet sein muss. Dies ist nach wie vor eine blei-
bende Herausforderung. Erstens haben wirin der Frauen-
klinik bei den Arzten und Hebammen, bedingt durch den
Ausbildungsauftrag, einen haufigen Personalwechsel, so
dass eine umfassende Information tber die Hebammen-
geburt bei der Einfuhrung neuer Arzte und Hebammen-
(-studentinnen) zentral ist. Zweitens sind wir herausge-
fordert, diesem Ausbildungsauftrag sowohlim arztlichen
Bereich als auch im Hebammenbereich nachzukommen.
Dies ist bei den verschiedenen zu erreichenden Zielen der
auszubildenden Arzte und Hebammen nicht immer ein-
fach. Es muss aber auch deutlich gesagt werden, dass bei
einer Hebammengeburtsrate von 2,5% die Assistenten
und Assistentinnen viele andere Maoglichkeiten haben,
die physiologische Geburtshilfe in unserer Klinik zu erler-
nen. Drittens galt es vor einigen Jahren Professor Surbek
als neuen Chefarzt fiir das Modell «Hebammengeburt»
zu gewinnen und seine Unterstiitzung zu sichern. Thm
obliegt auch die Gesamtverantwortung fir das Modell
«Hebammengeburt». Fachliche Diskussionen, das Aufzei-

Editorial

Claire de Labrusse
Professorin HES-SO
Lausanne

..........................................

Liebe Hebamme, liebe Leserin,
lieber Leser

Die Oktoberausgabe 2011 der Hebamme.ch widmete sich
dem Thema «Hebammengeleitete Betreuung». Wir berichte-
ten darin ausfiihrlich lber die qualitativen und quantitati-
ven Kriterien und Ziele von Geburtsabteilungen, die in Spitd-
lern von Hebammen gefiihrt werden. Schauen wir heute
darauf, was sich seither verdndert hat.

In der aktuellen Ausgabe gehen wir unter anderem auf
die Geburtenabteilung der Frauenklinik des Inselspitals

in Bern ein. In einem Interview dussert sich Simone Blichi,
leitende Hebamme, zum aktuellen Stand der Arbeiten und
der Zukunft der Abteilung. Wir diirfen in der deutschen,
vor allem aber auch in der franzosischen Schweiz erfreut
feststellen, wie sich das Engagement der Hebammen in
den letzten Jahren verstdrkt hat. Lassen wir uns durch diese
Erfahrungen in unserem Land wie auch durch diejenigen
aus den umliegenden Ldndern ermutigen und zur Schaffung
neuer hebammengeleiteten Abteilungen motivieren!

In dieser Ausgabe berichten Hebammen Giber ihre Erfah-
rungen in verschiedenen Positionen innerhalb hebammen-
geleiteten Abteilungen. Einige beschreiben ihre Arbeit in
diesem Umfeld, andere ihren Einsatz fiir die Intergration
dieser Abteilungen in die Spitalstrukturen oder das Engage-
ment bei der Planung und Umsetzung dieser Abteilungen.
lhrem Tatendrang gepaart mit der Unterstiitzung der Insti-
tutionen sowie den von Frauen gedusserten Forderungen
ist es zu verdanken, dass Frauen heute zunehmend die Be-
treuung erhalten, die sie im Moment vor, wihrend und
nach der Geburt brauchen.

Die Beitrdage erlauben uns eine gute Vorbereitung auf

den Hebammenkongress der am 16. Mai unter dem Motto
«Geburtshilfliche Versorgung neu gestalten: Das Potenzial
von Hebammen nutzen!» in Thun stattfindet.

Ich wiinsche lhnen eine gute Lekttire!

Herzlich,
Claire de Labrusse
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gen von Fakten deskriptiver statistische Erfassungsdaten
zur Qualitatssicherung (z.B.Anzahl Frauen mit Hebam-
mengeburt, Grinde flr Einbezug des arztlichen Dienstes,
Dammverletzungen, pH-Wert des Nabelschnurblutes)
und die Realitat der professionellen, hebammengeleite-
ten Geburtsbegleitung sicherten das Modell «Hebam-
mengeburt», so dass es auch nach 12 Jahren weiterhin
besteht.

Wie gross ist das Interesse an einer hebammengeleiteten
Geburt von Seiten der Frauen?

Frauen mit risikoarmer Schwangerschaft kdnnen an der
Frauenklinik fir die Geburtsbegleitung zwischen drei An-
geboten wahlen: die klassische Hebamme-Arzt-Geburt,
das Modell «Beleghebammengeburt» und das Modell
«Hebammengeburt». Die Evaluation der Hebammenge-
burtim Jahr 2003 wie auch die aktuellen Reaktionen und

Un modeéle hospitalier attrayant
pour les femmes enceintes et les sages-

femmes

Initié a I'Hopital de I'lle de Berne comme
projet-pilote en 2000, puis comme offre
permanente en 2003, le modele «Hebam-
mengeburt» ne concerne que 2,5% des
accouchements et exige des sages-femmes
expérimentées. Il se limite aux femmes

qui le désirent, qui ne présentent que

des bas risques.
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Ruckmeldungen der Frauen und Paare zeigen, dass die
WahIméglichkeit zwischen diesen drei Betreuungsmo-
dellen sehr geschatzt wird. Diese Vielfalt ist fur eine Uni-
versitatsklinik einzigartig und dirfte die Attraktivitat fur
Kundinnen und Belegschaft deutlich steigern.

Wird das Angebot rege genutzt und wenn ja welche
Frauen nehmen es in Anspruch?

Durchschnittlich sind 2,5% aller Geburten Hebammen-
geburten. Dieses Geburtsmodell wird von Frauen ge-
wahlt, die sich die Anwesenheit einer moglichst geringen
Anzahlvon Personen wahrend der Geburt wiinschen und
gleichzeitig aufdie Sicherheit des Spitals nicht verzichten
wollen. Doch schwangere Frauen wahlten dieses Ge-
burtsmodell auch noch aus anderen Griinden, etwa weil
der Wochenbettaufenthalt in einem Geburtshaus von
der Krankenkasse friiher nicht immer gedeckt war oder
weil der Weg in ein Geburtshaus zu lange war.

Die Zahl der Hebammengeburten ist allerdings gering.
Erklaren lasst sie sich dies einerseits durch den Auftrag
und die Fachkompetenz einer Universitats-Frauenklinik.
Wir behandeln viele Frauen mit Risiken und Komplikatio-
nen, die fir eine Hebammengeburt ohnehin nicht in Frage
kommen. Des weiteren gibt es Frauen, die eine Geburts-
begleitung durch Hebamme und Arztin wiinschen. Die
Evaluation von 2003 sowie die jahrlichen statistischen
Erhebungen zeigen auch, dass vorwiegend Schweizerin-
nen, die im Konkubinat leben, das Modell der Hebam-
mengeburt wahlen. Wir betreuen aber auch viele Frauen
mit Migrationshintergrund oder die in einem schwieri-
gensozialen Umfeld leben. Hier beeinflussen auch sprach-
liche oder kulturelle Barrieren die Entscheidung fir eine
Hebammengeburt. Das Fehlen von Frauen aus diesen Be-
volkerungsgruppen bei Hebammengeburten wird in einer



Hebammen-Bachelorarbeit aus dem Jahr 2011 haupt-
sachlich auf Verstandigungsprobleme, migrationsspezifi-
sche und kulturelle Faktoren, sowie mangelhafte Aufkla-
rung zu moglichen Betreuungsmodellen zurlickgefiihrt.
So ist das Informationsmaterial zur Hebammengeburt
nur in deutscher Sprache verfligbar und auch die 6ffent-
lichen Veranstaltungen zur Geburtsorientierung werden
nur in deutscher Sprache durchgefihrt. Falls wir die An-
zahlder hebammengeleitete Geburten ausbauen wollen,
haben wir bezlglich Information also noch einige Haus-
aufgaben anzugehen. Es gibt noch weitere Faktoren, die
die tiefe Zahl der Hebammengeburten erkldren wie z.B.
der intensive Wettbewerb von Privatkliniken in der Stadt
um die gebarenden Frauen.

Wie sind in diesem Modell die Betreuung und der Verlauf
der Betreuung der schwangeren Frau organisiert?

Die schwangere Frau wird wahrend der gesamten
Schwangerschaft von der Fachpersonihrer Wahl betreut
und behandelt, da gibt es keinen Unterschied bei den
verschiedenen Geburtsmodellen. Interessiert sich eine
schwangere Frau fur das Modell der Hebammengeburt,
so wird sie zu einem Gesprdach mit einer Hebamme aus
der Schwangerenvorsorge oder aus der Geburtsstation
eingeladen. In diesem Gesprach werden die Motivation,
die Erwartungen und die Eignung fur eine Hebammen-
geburt abgeklart. Es ist wichtig, die Frau Uber die Ge-
burtsbegleitung zu informieren. Dies umfasst vor allem
Themen zur Gewahrleistung der «Betreuungskontinuitat
durch die Hebammen» wie den Schichtwechsel der Heb-
ammen oder die Zustandigkeit der Hebammen fur meh-
rere Frauen. Daneben werden aber auch der Einbezug
studierender Hebammen, die Kompetenzen der Hebam-
men, die Kriterien flr den Einbezug von Geburtshelfern,
Neonatologen oder Anasthesisten wéhrend und nach
der Geburt, oder die Versorgung von Dammverletzungen
durch die Hebamme thematisiert. Nach diesem Vorge-
sprach zieht die Hebamme die diensthabende oder be-
treuende Arztin fiir den medizinischen Status, die Anam-
nese und bei Bedarf flir einen Ultraschall bei. Weiter ist
die Unterzeichnung eines Informationsblattes zur Heb-
ammengeburt Voraussetzung, mit der sich die Frau mit
den Bedigungen der Hebammengeburt einverstanden
erklart. Die arztliche Leitung gibt anschliessend durch
Einsicht in die Dokumentation die Zustimmung zur Heb-
ammengeburt.

Gibt es Zahlen und Fakten zum Erfolg der Arbeit

der Hebammen, die Hebammengeburten leiten?

Studien zur Evaluation des Modells «Hebammengeburt»
aus verschiedenen Lander zeigen, dass trotz Unterschie-
den in Kultur, Politik und Gesundheitswesen, wie auch
Hebammen- und Medizinerausbildung, ahnliche Ergeb-
nisse vorliegen: Uberall wurde festgestellt, dass Frauen
bei hebammengeleiteten Modellen in Geburtskliniken
geringere Interventionen (weniger Episiotomien, gerin-
gere Haufigkeit in der Verabreichung von Oxytocin zur
Wehenanregung oder pharmakologischen Schmerzmit-
teln) erlebten als Frauen im konventionellen Geburtsmo-
dell. Die maternalen und kindlichen Outcome-Parameter
der beiden Gruppen zeigten keine Unterschiede. Zu Out-
comes betreffend Mortalitat der Frau oder des Kindes

konnten wegen zu kleinem Sample keine Aussagen ge-
macht werden. Bei den hebammengeleiteten Modellen
war die Zufriedenheit leicht, aber nicht signifikant, hoher.
Frauen schatzten die Kommunikation und den Informa-
tionsfluss, fiihlten sich starker in die Entscheidungsfin-
dung miteinbezogen und dadurch mehr in Besitz der
Kontrolle Uber ihre Situation. Die Beziehung zur Heb-
amme, das Umsorgt werden fiihrten zu einem Gefuhl,
besser flir die Herausforderungen einer Geburt gertistet
zu sein. Auch die Kosten wurden in einigen Studien unter-
sucht. Die Gesamtkosten der pra-, intra- und postparten
Betreuung in den hebammengeleiteten Modellen im
Vergleich zu den konventionellen Modellen wiesen keine
signifikanten Unterschiede auf. Insgesamt kam die Evalu-
ation des Modells der Hebammengeburt am Inselspital
im Jahr 2003 zu ahnlichen Ergebnissen. Allerdings konn-
ten wir damals im Unterschiede zu den ubrigen Studien
ein wesentlich hoheres Potenzial fiir Kostenreduktionen
feststellen (signifikant reduzierter Materialverbrauch,
reduzierter Beizug des arztlichen Dienstes, verkurzter
Wochenbettaufenthalt). Die heutige Evaluation der Heb-
ammengeburt im Rahmen der Qualitatssicherung findet
in Form einer jahrlichen deskriptiven Erhebung der Ver-
laufs- und Outcomeparameter der Hebammengeburten
statt. Im Rahmen laufender und zukunftiger Projekte
mochten wir unsere mittlerweile betrachtlichen Zahlen
von allen hebammengeleiteten Geburten in Form einer
retrospektiven Kohorten-Vergleichsstudie wissenschaft-
lich analysieren. Im Vordergrund steht aber die Qualitats-
sicherung im Modell <Hebammengeburt» mittels Fallbe-
sprechungen unter der Leitung der Hebammenexpertin,
statistischen Erfassungen, Fortbildungen und der Bil-
dung einer Fachgruppe «Hebammengeburt» bestehend
aus einer Gruppe von Hebammen der Geburtsstation.

Ich mochte auf weitere Ergebnisse hinweisen, die als Er-
folgsaspekte bewertet werden konnen. Erstens konnten
wir der gestiegenen Nachfrage von Frauen nach einer
ausschliesslich von Hebammen geleiteten Geburt im Spi-
tal nachkommen. Zweitens konnen mit diesem Modell
die Hebammen ihre gesetzlichen Kompetenzen auch im
Inselspital erwerben, erhalten und vertiefen, die Ver-
sorgung von Dammverletzungen erlernen und sich als
Berufsgruppe im Fachbereich Geburtshilfe positiv posi-
tionieren. Drittens ist eine weitere Erfolgsgeschichte die
Forderung der interdisziplinaren Zusammenarbeit des
Geburtsteams. Das Geburtsteam ist grundsatzlich ein
gut eingespieltes Team, trotz der regelmassig wechseln-
den Arztinnen. Denn Hebammen und Arztinnen sind auf
eine enge und reibungslose Kommunikation und auf ein
Hand-in-Hand-Arbeiten angewiesen, gerade wenn bei
einer Hebammengeburt eine Arztin beigezogen werden
muss. Viertens positioniert sich die Klinik als bedurfnisge-
rechte Universitats-Frauenklinik wie auch als vielseitige
Arbeitgeberin flir Hebammen und als attraktiver Prakti-
kumsort fiir Hebammen in Ausbildung mit der ganzen
Breite des Angebots von eigenverantwortlicher Betreu-
ung von Frauen mit physiologischem Geburtsverlauf bis
hin zum Meistern der Herausforderung von komplexen,
pathologischen Situationen im interdisziplindrem Team.

32013 Sage-femme.ch
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Wie sind die Zukunftschancen dieses Modells aus interner

und aus externer Sicht?

Wenn ich sehe, dass die Hebammen regelmassig Vor-
gesprache mit interessierten Frauen fihren und ich die
positiven Riickmeldungen von Frauen lese, die eine Heb-
ammengeburt erleben durften, ist es fiir mich offensicht-
lich, dass sich schwangere Frauen auch kiinftig fir unsere
hebammengeleiteten Modelle — ob Beleghebamme oder
Hebammengeburt — entscheiden werden. Auch ausser-
ten sich einige Frauen positiv tiber die vorhandenen Wahl-
moglichkeiten, obwohl fir sie keine hebammengeleitete
Geburt in Frage kam. Ich hore auch positive Riickmeldun-
gen von zuweisenden Arztinnen (iber die geleistete Heb-
ammenarbeit, was ein weiteres Zeichen flir eine positive
Haltung gegeniiber hebammengeleiteten Modellen sein
durfte. Und die Aussagen von Hebammen an Mitarbeiter-
gesprachen oder bei Bewerbungsgesprachen sowie der
Austausch mit studierenden Hebammen zeigen mir, dass
dank der Hebammengeburt die Frauenklinik als attraktive
Arbeitgeberin gesehen und erlebt wird. Die Hebammen
schatzen die Moglichkeiten enorm, Frauen in physiologi-
schen Geburtsprozessen eigenverantwortlich begleiten
zu kénnen wie auch durch hochkomplexe geburtshilfliche
Situationen gefordert zu sein. Motivierte Mitarbeiterin-
nen fiihren auch zur erhdhten Zufriedenheit von Kundin-
nen, was letztendlich das Ziel ist.

Wie schiitzen Sie die Zukunft dieses Modells

in der Schweiz ein?

Wenn andere Lander wie Grossbritannien, die skandina-
vischen Lander, die Niederlande oder Deutschland schon
vor Jahren hebammengeleitete Modelle in den Spitdlern
erfolgreich einfiihrten, warum sollte dies dann in der
Schweiz nicht funktionieren? Seit Jahren wird in Hebam-
menkreisen Uber hebammengeleitete Geburtshilfe dis-
kutiert und publiziert, auch in dieser Zeitschrift. Wie ich
gehort habe, setzen sich mittlerweile auch weitere Spi-
taler in der Schweiz mit Hebammengeburtsmodellen
auseinander, was der internationalen Entwicklung ent-
spricht. Es geht vorwarts, wenn auch nur langsam.

Das Modell «Hebammengeburt»

Seit dem Jahr 2000 bietet die Frauenklinik

des Inselspitals zusétzlich zur Hebammen-Arzt-
Innen-Geburt und zur Beleghebammengeburt
das Modell «<Hebammengeburt» an. Dieses Modell
ermoglicht Frauen mit risikoarmer Schwanger-
schaft und physiologisch verlaufender Geburt
ausschliesslich mit einer erfahrenen Hebamme
der Geburtsstation zu gebaren. Dabei liegt

die Verantwortung fiir die peri- und postpartale
Betreuung von Mutter und Kind vollumfanglich
bei der betreuenden Hebamme.

Zusammen mit dem Hebammenteam der Ge-
burtsstation, der heutigen Hebammenexpertin

Die Einflihrung der Fallpauschale ab Januar 2012 kénnte
eine betriebswirtschaftliche Rechtfertigung und damit
eine Chance fur hebammengeleitete Modelle sein, denn
die Diskussionen drehen sich seither verstarkt um finan-
zielle Fragen. Mit hebammengeleiteten Modellen kon-
nen interessierte Frauen fiir die Wahl des Inselspitals
gewonnen werden und mit steigenden Fallzahlen sinken
typischerweise die durchschnittlichen Fallkosten. Zum
anderen ist fur die Begleitung von Frauen in physiologi-
schen Schwangerschafts- und Geburtsprozessen eine
Hebamme fachlich kompetent, so dass der Einbezug
einer Arztin einzig auf Indikation und gemass den ge-
setzlichen Vorgaben notwendig ist. Es braucht nicht
zwei Fachpersonen, die direkt im Geburtszimmer invol-
viert sind, sie mussen sich aber gut abstimmen und
jederzeit partnerschaftlich zusammenarbeiten.

Dann sehen wir uns zuklnftig gemass Aussagen von
Experten verschiedenen Herausforderungen gegentber,
die sich auf hebammengeleitete Modelle auswirken
konnen: Hebammenmangel, politisch motivierte Ande-
rungen in der Spitallandschaft und Auswirkungen auf
den Auftrag eines Spitals.

Ein Hindernis fiir die Starkung des Modells einer hebam-
mengeleiteten Geburt ist meiner Meinung nach die
schwache Prasenz der Hebamme als Fachperson in der
Schwangerenvorsorge. Das Interesse der Frauen fiir eine
hebammengeleitete Geburt ist zwar vorhanden, aber
nach meiner Einschatzung sind die Modelle und deren
Vorteile den Frauen nach wie vor zu wenig bekannt.
In der Schweiz suchen die schwangeren Frauen vorwie-
gend eine Gynakologin oder einen Gynakologen fir die
Schwangerschaftsvorsorge, auch die physiologische, auf.
Haufig wahlen sie dann auch den Geburtsort auf Emp-
fehlung ihrer behandelnden Arztin, die dann auch ihre
Geburt oft selbst, gemeinsam mit einer Spitalhebamme,
begleitet. Dies ist ein wichtiger Unterschied z.B. gegen-
Uber dem in den Niederlanden verbreiteten Modell, bei
dem ein normaler Schwangerschaftsverlauf von der
Hebamme begleitet wird und die Frauen erst bei Risiken
oder Komplikationen zu einem Gyndkologen gehen.

Ich bin besorgt darlber, dass die definierten Risiken bei
schwangeren Frauen zunehmen, so etwa die Sectiorate
oder der Anteil von Frauen mit kiinstlich erzeugter
Schwangerschaft, und dadurch die Schwangerenvor-
sorge durch eine Arztin begriindet wird. Somit wird auch
die Zahl der Frauen kleiner, die als risikoarm eingeschatzt
und von einer Hebamme eigenverantwortlich in der
Schwangerschaft oder unter der Geburt begleitet wer-
den konnen. Die Lobbyarbeit fur hebammengeleitete
Modelle bei Krankenkassen, in den politischen Kommis-
sionen usw. ist stark ausbaubedurftig. Hier miissen wir
Hebammen selber unsere Hausaufgaben machen, in-
dem wir uns untereinander koordinieren, interdisziplindr
arbeiten, fortbilden, forschen und somit aufzeigen, dass
wir fiir die Frauen in der Begleitung wéhrend Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett verldssliche und
kompetente Fachpersonen im Gesundheitswesen sind.

und dem Chefarzt, ist Simone Biichi als Leitende
Hebamme fiir das Modell der Hebammengeburt
verantwortlich.
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Eine interessante Website

Verbund Hebammenforschung an der Hochschule Osnabriick: www.hebammenforschung.de

Hebammengeleitete Geburtshilfe in
Osterreich — Selbstbestimmung, Verantwortung
und Wabhlfreiheit

Die von Hebammen geleitete, physio
samer Betreuung und Beratung nachweislich viele Vorteile fiir die Frauen und erhoht
die Motivation und Zufriedenheit der Hebammen. |
geburt ein Modell, den ureigenen Tatigkeits- und Verantwortungsbereich der Hebamme

logisch verlaufende Geburt birgt bei acht-
In diesem Sinne ist die Hebammen-

auch im Krankenhausalltag eigenstandig umzusetzen. Dass die Hebammengeburt inner-

halb unterschiedlichster intramuraler Strukturen implementiert werden kann, zeigen

Barbara Schildberger und Martina
klinik Linz in Oberosterre
des Bezirkskrankenhauses Schwaz in Tirol, e

der Region.
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Hintergrund

Angelehnt an das Projekt der Wiener Universitatsfrau-
enklinik unter Univ. Prof. Dr. Husslein im Jahre 1996
wurde die hebammengeleitete Geburt osterreichweit
implementiert.! Schon im Jahre 2004 bestdtigten die
Ergebnisse der Studie von Bodner-Adler et al. in «Heb-
ammengeburt versus arztliche geleitete Geburt» die
Vorteile dieses Modelles. So konnten sie nachweisen,
dass «sich im Kollektiv der Hebammengeburten eine
statistisch signifikante Reduktion von Oxytocin und
einesignifikant hohere Rate an alternativen Geburtspo-
sitionen (z.B. Hocken, Stehen etc.) im Vergleich zu arzt-
lich betreuten Geburten»? zeigte. Darliber hinaus gab
es in der Hebammengruppe nachweislich weniger und
geringere Geburtsverletzungen. Ein weiterer Vorteil der
Hebammengeburt birgt die kontinuierliche Betreuung
der Gebarenden als Voraussetzung fur positiv gestaltete,
aufVertrauen und Gleichstellung setzende Beziehungen.
Sandall et al. (2008) konnten aufzeigen, dass eine konti-
nuierliche Begleitung und Betreuung die Entwicklung

einer Einric

a Konig am Beispiel der Landes-Frauen- und Kinder-
ich, einer grossen Klinik mit geburtshilflichen Schwerpunkt und

chtung zur Standardversorgung

einer gegenseitigen und professionellen Partnerschaft
gewahrleistet.? Dies wiederum stellt die Basis flr die
Selbstbestimmung der Frau uber ihren Korper und das
Geschehen im Geburtsprozess dar.*

L www.kh-schwaz.at
(Leistungsspektrum Bezirkskrankenhaus Schwaz)

2Bodner-Adler et al.: Hebammengeburt versus
arztlich geleitete Geburt: Einfluss auf miitterliche
und kindliche Faktoren. In: Spekulum — Zeitschrift fir
Gynékologie und Geburtshilfe 2004; 22 (Sonderheft 1)
(Ausgabe fur Osterreich), 36

®Sandall J, Page L, Homer C, Leap N.: Midwifery
continuity of care; what is the evidence? In: Homer C,
Brodie P, Leap L (Hrsg.): Midwifery Continuity of Care
(26—46). Chatswood, NSW: Elsevier. Australia (2008)

4Waldenstrém U, Borg |, Olsson B, Skdld M, Wall S:
The ChildBirth Experience: A Study of 295
New Mothers. Birth. 23(3): 144-153 (1996a)

32013 Sage-femme.ch - Hebamme.ch

31



	Hebammengeburten : ein attraktives Modell für schwangere Frauen und Hebammen im Spital

