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Schwangerenvorsorge durch
die Hebamme — eine berufspolitische
Auseinandersetzung

Was Hebammen zu der vom Bund geforderten, neuen ambulanten medizinischen
Grundversorgung beitragen konnen, wird aus berufspolitischer Sicht anhand

der Schwangerenbetreuung exemplarisch aufgezeigt. Durch ihr Verstdndnis von
Gesundheit und Krankheit helfen die Hebammen mit, Kosten einzusparen und
die Gesundheit von Frauen und Kindern zu férdern.

Regula Hauser

Hebamme.ch -

Eine vom Bund und den Kantonen eingesetzte Arbeits-
gruppe kam im Jahr 2012 zum Schluss, dass die Zukunft
der ambulanten medizinischen Grundversorgung auch
in neuen Versorgungsmodellen liegt!*. Unter neuen
Versorgungsmodellen werden neue Formen der Zusam-
menarbeit sowie Leistungserbringungen in der ambu-
lanten medizinischen Grundversorgung verstanden. Mit
der medizinischen Grundversorgung ist die ambulante
Versorgung der Bevdlkerung durch drztliche Grundver-
sorger/innen sowie weitere Gesundheitsberufe gemeint.
Aufgefiihrt werden Pflegefachpersonen, Apotheker/in-
nen, Hebammen, Physio- und Ergotherapeutinnen und
-therapeuten, Erndhrungsberater/innen und Assistenz-
berufe wie Fachangestellte Gesundheit und Medizini-
sche Praxisassistentinnen und -assistenten.

Alle Partner miissen sich engagieren

Diese neuen Versorgungsmodelle sollen einerseits eine
hohere Qualitat bieten und andererseits auch effizienter
sein. Als Beispiel werden Gesundheitszentren genannt,
in denen in interprofessionellen Teams gearbeitet wird.
Mit diesen neuen Versorgungsmodellen soll die Zusam-
menarbeit, aber auch die Kompetenzverteilung unter
den verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen optimiert und geregelt werden. Damit solche neuen
Modelle entstehen kénnen, braucht es die notwendigen
Rahmenbedingungen. Die Arbeitsgruppe beschreibt in
ihrem Bericht im Weiteren, dass es das Engagement aller
Partner, Bund wie Kantone, Tarifpartner, Bildungsinsti-
tutionen, Berufsverbande, Leistungserbringer, aber auch
Patientinnen und Patienten benétigt.

Themen wie die Kompetenzverteilung unter den Berufs-
gruppen sowie die Effizienz und Kosteneinsparungen im
Gesundheitswesen beschaftigen die Autorin seit Jahren.
Immer wieder und aus unterschiedlichen Perspektiven
hat sie die Themen durchdacht, Ideen generiert und dis-
kutiert, die einfacher nicht sein konnten.
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Was Hebammen beitragen konnen

Hebammen konnen einen wesentlichen Beitrag zu den
neuen, vom Bund geforderten Versorgungsmodellen
leisten. Und dies aus Sicht von verschiedenen Partnern:
dem Berufsverband, der Bildungsinstitutionen, von Pub-
lic Health und der Kosteneffizienz sowie aus Sicht der
Frauen. Hebammen tragen wesentlich zur Grundversor-
gung von Frauen und ihren Familien wahrend Schwan-
gerschaft, Geburt und der Zeit des Wochenbetts bei. Am
Beispiel der Schwangerenvorsorge durch die Hebamme
werden im Folgenden unterschiedliche Aspekte und
deren vermeintliche Einfachheit der Umsetzung der For-
derung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) aufge-
zeigt.

Im «Tages-Anzeiger» vom 18. Februar 2 gab es einen Ar-
tikel zum bevorstehenden Arztemangel in der Schweiz
als Folge der Masseneinwanderungsinitiative. Der Bun-
desrat wird darin kritisiert, weil er nur vage Plane hat, um
dem vorhandenen und zunehmenden Arztemangel ent-
gegen zu wirken. Eine Umfrage des «Tages-Anzeigers»
zeigt im selben Artikel auf, welches die Forderungen der
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Gesundheitsbranche sind. Es werden verschiedene Mass-
nahmen wie beispielsweise mehr Ausbildungsplatze fir
Arztinnen und Arzte oder die Abschaffung des Numerus
Clausus beim Medizinstudium genannt. Es werden aber
auch Ideen von anderen Gesundheitsberufsgruppen auf-
gezeigt, die dem Arztemangel entgegenwirken konnten.
Die Hebammen wurden in diese vom «Tages-Anzeiger»
gemachte Umfrage nicht miteinbezogen. Da stellen sich
Fragen wie: Wurden die Hebammen vergessen? Werden
Hebammen nicht als gleichwertige Partnerinnen be-
trachtet? Oder wurden die Berufsgruppen nach dem
Zufallsprinzip ausgewahlt?

Eine Schwangerschaft ist keine Krankheit

Seit Jahrzehnten engagiert sich der Schweizerische Heb-
ammenverband (SHV) bei Tarifverhandlungen, um den
seit fast 20 Jahren unveranderten Tarif der frei praktizie-
renden Hebammen anzupassen. Der SHV setzt sich fir
eine hohere Entléhnung der Hebammen ein mit dem
Ziel, diese wertvolle, gesundheitsfordernde Arbeit der
frei beruflichen Hebammen attraktiver zu gestalten. Wie
das BAG in seinem Bericht beschreibt, muss der Lohn den
erbrachten Leistungen entsprechen. Doch weshalb ge-
stalten sich diese Verhandlungen seit jeher so schwierig?
Hebammen konnen die Leistungen anbieten, die gesucht
und vom Bund gefordert werden.

Bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett gehen
Hebammen primar von einem physiologischen Prozess
aus 1. Sie lernen in der Ausbildung zuerst das Gesunde
genauestens kennen und erst danach die unterschiedli-
chen Abweichungen davon. Eine Schwangerschaft wird
nicht als Krankheit betrachtet und somit auch nicht als
solche behandelt.

Hebammen erwerben das notwendige Wissen und die
dazu benétigten Kompetenzen in ihrer Grundausbildung.
In der gesamten Schweiz wird diese mit einem Bachelor
in Science abgeschlossen. Das BSc-Studium ist so aufge-
baut, dass die angehenden Hebammen im praktischen
Setting unter Anleitung erfahrener Hebammen lernen,
ihr erworbenes theoretisches Wissen in die Praxis umzu-
setzen. Hebammenstudentinnen erwerben im Weiteren
Handlungskompetenzen im Skillsunterricht, den sie wah-
rend des theoretischen Unterrichts absolvieren.

Von Schwangeren lernen und Kompetenzen vertiefen
Im Projekt «Lernen von Schwangeren» ! treffen Hebam-
menstudentinnenim ersten Studienjahreine schwangere
Frau zu Gesprachen und erfahren von ihr personlich, was
ihr wichtig ist, was sie bewegt, welche Wiinsche, Angste
und Freuden sie hat. Diese Begegnungen haben zum Ziel,
von der Frau zu erfahren, wie sich ihr Leben und das ihres
Partners durch die Schwangerschaft verandert haben,
welche Fragen sie beschaftigen und was sie von einer
Hebamme und weiteren Gesundheitsfachperson erwar-
tet. Die Studierenden lernen von den Schwangeren den
Umgang mit Schwangeren.

Hebammen sind nach ihrer Grundausbildung befahigt,
gesunde schwangere Frauen und deren Ungeborene zu
betreuen. Sie erkennen Regelabweichungen und lber-
weisen die Frau wenn notig an entsprechende Fachper-
sonen. Hebammen sind es gewohnt, im interprofessio-
nellen Kontext zu arbeiten.

Editorial

Cristina Marinello
Hebamme HF, frei praktizierend
in den Kantonen Aargau und Ziirich

Liebe Leserin, lieber Leser

Heute in freudiger Erwartung schwanger zu sein, ist kein
Leichtes! Aber wir Hebammen haben die Moglichkeit und
das Recht, den Frauen bei den Kontrolluntersuchungen
wdhrend der Schwangerschaft (Krankenversicherungs-
gesetz, Art.29) in dieser Zeit Sicherheit und Unterstiitzung
zu verschaffen. Und wir diirfen das auch tiber die Grund-
versicherung abrechnen. Welches Privileg!

Als Voraussetzung benétigen wir fundierte Kenntnisse
liber die gesunde Schwangerschaft, die gesunde Frau,
aber auch tiber die moglichen Risiken in der Schwanger-
schaft, wihrend und nach der Geburt. Wie konnen wir
diese Risiken erkennen und unndtige Untersuchungen
vermeiden?

Die Schwangerenbetreuung ist die Krénung der Hebam-
menarbeit. Uber jeden Teilaspekt der Hebammenarbeit
muss das Wissen vorhanden sein. Hormonkreisldufe,
Embryologie, Erndhrung, Salutogenese, Anatomie, drei-
dimensionale Vorstellungskraft von zwei sich bewe-
genden Kérpern (Mutter und Kind), Emotionen, Psyche,
Arbeitsrecht usw. — den Blick in die Geschichte der Frau
gerichtet, aber auch nach vorne, auf die Geburt hin.
Auf alles, was beeinflusst, bis in die Stillzeit hinein und
sogar flir weitere Schwangerschaften, um eine Frau
gesund durch die Schwangerschaft in die Mutterschaft
zu bringen. All das miissen wir der Frau nicht beibringen,
aber wir sollten ihr Vertrauen fordern, damit sie sich
stark und selbstbewusst fiir die Geburt und das Mutter-
sein fuhlt.

Eine grosse Verantwortung fiir uns Hebammen mit
langen Présenzzeiten, und nicht alles kann heute tiber
die Grundversicherung verrechnet werden. Sind wir
bereit, diese Aufgabe vermehrt zu tibernehmen und
unser Wissen zu vertiefen und weiterzugeben? Ich bin
immer noch begeistert!

BN A

Herzlich, Cristina Marinello
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Bendtigen Hebammen eine Vertiefung ihrer vorhande-
nen Kompetenzen, um Frauen und ihre Ungeborenen
wahrend der Schwangerschaft zu betreuen, sind Weiter-
bildungen im Angebot. Das Institut flir Hebammen bei-
spielsweise bietet das flinftagige Modul «Schwangeren-
betreuung durch die Hebamme» 51 an. Die Weiterbildung
hat zum Ziel, Hebammen in ihren bereits vorhandenen
Kompetenzen zu starken. Die Teilnehmerinnen setzen
sich intensiv mit ihrer Rolle als Hebamme im Tatigkeits-
feld der Betreuung von Schwangeren auseinander. Sie
erwerben aktuelles, evidenzbasiertes Wissen, das eine
professionelle Schwangerenvorsorge vorsieht.

Die Wissenschaft belegt es

Eine von Lavender et al. (2012) in Australien durchge-
fiihrte Metaanalyse (¢! bestitigt, dass Hebammen primar
vom Gesunden, vom Physiologischen ausgehen. Eine in
der Arbeit beschriebene mogliche Strategie, um eine
hohe Kaiserschnittrate zu vermeiden, ist, Schwangere
kontinuierlich durch Hebammen zu betreuen. In einer
australischen randomisiert-kontrollierten Studie konnte
die Sectiorate bei von Hebammen betreuten Frauen mit
unproblematischen Schwangerschaften von 25 auf 19%
gesenkt werden. Rein durch das Verstandnis von Gesund-
heit und Krankheit tragen Hebammen wesentlich dazu
bei, Kosten einzusparen und die Gesundheit von Frauen
und Kindern zu férdern.

Dies zeigt exemplarisch die von Dowswell et al. (2010)
durchgefiihrte Cochrane Metaanalyse 7). Die heute ange-
wendete Anzahl Schwangerenvorsorgen in den Wochen
16, 24, 28, danach alle zwei Wochen und ab der 36. Woche
wochentlich bezieht sich auf die 1930er-Jahre. Dowswell
et al. werteten Ergebnisse von drei Studien aus den
1990er-Jahren von England und den USA aus. Eine Reduk-
tion auf etwa acht Termine hat keinen nachteiligen Effekt
flir Mutter und Kind ergeben.

Schwangerenvorsorge durch Hebammen nimmt zu

Der Statistikbericht 2013 (8] des SHV gibt einen Uberblick
uber die durchgefiihrten Schwangerenvorsorgen durch
die frei praktizierenden Hebammen. Laut dieser Statistik
wurden 9886 Betreuungen von schwangeren Frauen
durch Hebammen erfasst. Bezogen auf die Gesamtzahl
der registrierten Falle bedeutet dies, dass bei 16,8% eine

Hebamme.ch - Sage-femme.ch 6 2015

Karin Leuch

Hebammen sind durch ihre in der
Ausbildung erworbenen Kompetenzen
befahigt, einen wesentlichen Beitrag
zu den neuen, vom Bund geforderten
Versorgungsmodellen zu leisten.

Betreuung wahrend der Schwangerschaft stattgefun-
den hat. Im Vergleich zum Vorjahr sind diese Betreuun-
gen deutlich angestiegen. In jedem sechsten erfassten
Fall wurde die Frau bereits in der Schwangerschaft von
der Hebamme betreut. Der erste Kontakt mit der Frau
fand jedoch in der fortgeschrittenen Schwangerschaft
statt. Jede dritte Frau nahm den Kontakt mit der Heb-
amme im zweiten Trimester auf und jede zweite Frau
erst im dritten Trimester.

Auch in den Kliniken wird vermehrt Schwangerenvor-
sorge durch Hebammen angeboten. Mehrere Kliniken
in der Stadt und im Kanton Ziirich bieten seit unter-
schiedlich langer Zeit Schwangerenbetreuung durch
Hebammen an. Das Angebot wird verschieden umge-
setzt. In einigen Kliniken ist die Schwangerenbetreuung
durch die Hebamme im Aufbau, in anderen Kliniken
bereits etabliert. Vorhandene Konzepte werden Uber-
dacht, Uberarbeitet und angepasst. Festzustellen ist,
dass Schwangerenvorsorge durch Hebammen mehr und
mehr aufkommt. Vereinzelt gibt es auch arztliche Pra-
xen, in denen Hebammen fiir die Betreuung der Schwan-
geren zustandig sind.

Welche Bedeutung haben die gemachten Aussagen tiber
Kompetenzen, Wissen und Tatigkeitsbereiche der Heb-
ammen in Bezug auf die Forderungen des BAG? Zusam-
menfassend kann gesagt werden, dass aus Sicht der
Hebammen die Voraussetzungen, in neuen ambulanten
Versorgungsmodellen eine wichtige und tragende Rolle
einzunehmen, vorhanden sind.

Die richtigen Rahmenbedingungen schaffen

Am Beispiel der Schwangerenvorsorge zeigt sich, dass
Hebammen die dazu notwendigen Kompetenzen bereits
in der Grundausbildung erwerben. Benétigen sie zusatz-
liches Wissen, stehen Weiterbildungen im Angebot.
Hebammen betreuen sowohl in der Freiberuflichkeit
wie auch in Kliniken und Praxen schwangere Frauen
und deren ungeborene Kinder. Sie sind es gewohnt, sich
im interprofessionellen Kontext zu bewegen. Seit jeher
arbeiten sie eng mit diversen anderen Gesundheits-
fachpersonen zusammen.



Erstkontakt in der Schwangerschaft 2013

Zeitpunkt des Erstkontaktes in der Schwangerschaft mit einer Hebamme,

gesamtschweizerisch sowie in den drei Sprachregionen.

Die Prozentzahlen basieren auf den 9886 im Jahr 2013 erfassten Fallen

(Deutschschweiz: n = 8025, Westschweiz: n = 1346, Tessin: n = 427.

In den restlichen 88 Fallen ist die Frau im Ausland wohnhaft, diese werden

fuir das Total miteinbezogen).

W Total Deutschschweiz B8 Westschweiz M Tessin

1. Trimester

3. Trimester

nach Termin 161

keine Angabe o4

% 0 10,7020 750 .40 5. 50

* Anzahl Falle <10 | ** Anzahl Félle < 30

Quelle: Statistik der frei praktizierenden Hebammen der Schweiz, 2013, 5.26

Hebammen engagieren sich in der Umsetzung von neuen
ambulanten Versorgungsmodellen, die das BAG fordert.
Wie es in seinem Bericht vorsieht, missen die Rahmen-
bedingungen angepasst werden, damit Hebammen ihren
Kompetenzen entsprechend arbeiten kdnnen. Frauen
sollten ab Beginn der Schwangerschaft von Hebammen
betreut werden. Die Leistungen der Krankenkassen soll-
ten nurdann ibernommen werden, wenn die Schwange-
renvorsorge durch eine Hebamme durchgefiihrt wurde.
Kliniken und Praxen mussen ihre Angebote ausbauen. Die
Kompetenzverteilung muss iberdacht werden. In neuen
Modellen Gbernehmen Hebammen die fiihrende Rolle
in den physiologischen Verlaufen rund um die Mutter-
schaft.

Hebammen in der Freiberuflichkeit missen kiinftig fur
ihre Leistungen entsprechend hoher entlohnt werden.
Damit wird die Arbeit der Schwangerenvorsorge finan-
ziell attraktiver. Folgen dieser Massnahmen waren unter
anderem zunehmend physiologische Verldufe rund um
die Phase der Mutterschaft, demzufolge sinkende Kaiser-
schnittraten und damit verbundene Kosteneinsparun-
gen im Gesundheitswesen.

90 100
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