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Wie sehen kunftige
Versorgungsmodelle fur
die Mutterschaft aus?

Im gesundheits- und bildungspolitischen Bereich ist zurzeit vieles in Bewegung, und
die Themenfelder Gesundheit und Bildung wirken verschiedentlich aufeinander ein.
Um weiterhin eine bezahlbare, qualitativ gute Versorgung im Gesundheitswesen
sicherstellen zu konnen, braucht es unter anderem geniigend und gut ausgebildete
Fachpersonen, Effizienz sowie neue Versorgungsmodelle, welche die Resultate,
aber auch die Bediirfnisse der Kundinnen beriicksichtigen.

Susanne van Gogh

Zu Beginn eine Utopie: Im Jahr 2035 werden frisch aus-
gebildete Hebammen keine Graben mehr zwischen den
verschiedenen Disziplinen kennen. Monoprofessionelle
Bildungssilos sind ihnen unbekannt, und auf der Suche
nach einem Arbeitsplatz kdnnen sie aus verschiedenen
Bereichen breit angelegter Versorgungsmodelle rund
um die Mutterschaft wahlen und sich in einem Gebiet
etablieren.

Zugegeben, 20 Jahre werden kaum ausreichen fir solch
tiefgreifende Verdnderungen. Dennoch gibt es Ansatze,
die Elemente dieser Vision als wiinschenswerte Zukunfts-
modelle skizzieren. Im Folgenden werden Anregungen
und Argumente aus diversen Berichten erlautert und die
daraus entstehenden Moglichkeiten fiir die Hebammen
aufgezeigt.

Gesundheitspolitischer Stand in der Schweiz

In den gesundheitspolitischen Prioritaten des Bundes-
rates «Gesundheit 2020» ist festgehalten, dass sich die
Versorgung wird wandeln mussen. Unter anderem sollen
die Angebote optimiert und die Versorgungsqualitdt ge-
sichert und erhdht werden. Denn gute Qualitat wirkt sich
positiv auf die Kosten aus. Einsparungsmoglichkeiten
von ungefdhr 20 Prozent werden ausserdem im Bereich
der Effizienz gesehen, z. B. im Abbau von Doppelspurig-
keiten. Pravention und Fritherkennung sind weitere Fak-
toren, die Kosten zu dampfen vermogen.
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Nebst Transparenz, verbesserten Datengrundlagen und
Analysen sollen auch Impulse aus anderen Ldndern einbe-
zogen werden. Insgesamt sollen neue Steuerungsinstru-
mente eingefiihrt und die medizinische Grundversorgung
gestarkt werden (Bundesamt fiir Gesundheit, 2013).

Auch die Akademien der Wissenschaften Schweiz be-
schaftigen sich mit der Zukunft des Schweizer Gesund-
heitssystems und mochten aus einem wissenschaftli-
chen Blickwinkel einen Beitrag zu dessen Zukunfts-
fahigkeit leisten. In ihrer Roadmap werden sieben Ziele
im Hinblick auf ein nachhaltiges Gesundheitssystem ge-
nannt und die dazugehérenden Massnahmen skizziert.
Darunter finden sich unter anderem die Erhchung der
Zahl der Ausbildungsplatze fiir Gesundheitsfachleute,
aber auch neue Modelle der interdisziplindren Team-
arbeit und die Unterstlitzung innovativer Versorgungs-
modelle (Akademien der Wissenschaften Schweiz, 2014).

Den Wissenstransfer sicherstellen

Der Report Careum Dialog 2014 fordert dazu auf, die
dominierenden monoprofessionellen Bildungssilos zu
uberwinden. Die Politikfelder Gesundheit und Bildung
stehen in gegenseitiger Abhangigkeit. Es wird befiirchtet,
dass die Bildung zu spat sein wird fiir neue Versorgungs-
modelle, wenn gemeinsames Lernen und berufsiiberlap-
pende Kooperationskompetenzen nicht gefordert wer-
den (Careum, 2014). Eine Studie der Ziircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften zitiert Gesundheits-
politikerinnen, die sagen, dass aus Sicht des Bundesam-
tes fiir Gesundheit ein Master fiir Hebammen eingefiihrt
werden muss, weil es an wissenschaftlichen Tragern fur
die Entwicklung der Hebammenarbeit fehle (Dutoit et al,,
2013). Gemass diesen Voten braucht es sowohl eine
Verschrankung der Bildungs- und Gesundheitspolitik als
auch berufsspezifische Forschung, welche die disziplindre
und interdisziplindre Vernetzung und den Wissenstrans-
fer von der Theorie zur Praxis gewahrleisten kann.



Erkenntnisse und Empfehlungen in England

Wenn beziiglich neuer Versorgungsmodelle Impulse aus
anderen Landern aufgenommen werden sollen, so bietet
sich fur die Geburtshilfe der Blick nach England an: Die
Birthplace-Kohortenstudie ist die grosste ihrer Art welt-
weit und schliesst die Auswertung von Gber 60 000 Ge-
burten mit geringem Risiko in verschiedenen Settings ein.
Einige der Schliisselerkenntnisse sind folgende: Geburten
in hebammengeleiteten Abteilungen haben die gleichen
Resultate bezlglich Babys wie in arztlich geleiteten Ein-
heiten, dies jedoch mit weniger Interventionen und ei-
ner etwa halb so grossen Sectiorate. Die Studie zeigt
mehrere Unterschiede zwischen Erst- und Mehrgeba-
renden. So liegen bei Hausgeburten die Verlegungsraten
von Erstgebdrenden bei beinahe der Halfte, wahrend fur
Mehrgebdrende die Hausgeburt nicht nur kein erhohtes
Risiko flir das Baby aufwies, sondern zusdtzliche noch
das Risiko von Interventionen fiir die Mutter senkte. Be-
ziiglich Kosten wird angemerkt, dass die Hebammen-
betreuung potenziell kostensparend sei. Insgesamt wird
festgestellt, dass die Evidenz die Strategie unterstiitzt,
Frauen mit tiefen Risiken den Geburtsort frei wahlen zu
lassen (NHS Confederation Events & Publishing, 2012).
Diese Resultate wurden in die neusten Richtlinien des
National Institute for Health and Care Excellence (NICE
Guidelines) aufgenommen und erfahren dadurch in Eng-
land grosse Beachtung und praktische Bedeutung. Die
Guidelines beschreiben im Detail, in welchem Fall ge-
mass der vorhandenen Evidenz welche beste Empfeh-
lung an die Frauen ausgesprochen werden kann (NICE,
2014).

Susanne van Gogh, MA Ethnologie und
Geschlechterforschung, Hebamme BSc, absolviert
im Anschluss an ihr Hochschulstudium an der
Universitat Basel ein Jahr als wissenschaftliche
Assistentin an der Ziircher Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften im Team Forschungs-
stelle Hebammenwissenschaft des Instituts

fiir Hebammen. Vorgangig hat sie viele Jahre

in den verschiedensten Bereichen als Hebamme
gearbeitet.

vang@zhaw.ch

Und wie ist die Situation in der Schweiz?

Nicht nur im Ausland, auch in der Schweiz wird erkannt,
dass viele Studienergebnisse flir eine Starkung hebam-
mengeleiteter Versorgungsmodelle sprechen: Sie wirken
sich positiv auf die Zufriedenheit der Klientinnen, auf die
Gesundheit von Mutter und Kind sowie auf die Behand-
lungs- und Betreuungskosten aus (Kiinzi et al., 2014).
Doch gibt es gerade im aktuellen Bericht zur Tatig-
keitserfassung der frei praktizierenden Hebammen des
Schweizerischen Hebammenverbandes Hinweise, dass
verglichen mit der Nachfrage von Seiten der Frauen und
Familien in vielen Landsteilen zu wenig Angebote von
hebammengeleiteten Geburtshilfemodellen bestehen
(Erdin et al., 2014). Im Weiteren hatte ein Bericht zu den
Prognosen fiir Gesundheitsberufe gezeigt, dass in der
Schweiz der Bedarf an Fachpersonen steigen wird und
dies nur abgedeckt werden kann, wenn die Studienplatze
erhéht werden und die Arbeitsmigration nicht abnimmt
(Ruesch et al., 2014).

Mit Hebammenkompetenzen in die Zukunft
Ankniipfend an die Utopie waren aufgrund der beschrie-
benen Daten und Anregungen aus dem In- und Ausland
viele Moglichkeiten und Versorgungsmodelle denkbar:
Prioritar gefordert werden misste ein Master of Science
(MSc) fir Hebammen. Die Einfiihrung von Advanced
Practice Midwifery (APM) in der Praxis zur Sicherung der
Qualitat aufallen Arbeitsstufen ware von ebenso grosser
Wichtigkeit. Die Arbeitsbereiche und die Kompetenzen
der Hebammen miissten durch Offentlichkeitsarbeit,
idealerweise aber auch durch entsprechende Versiche-
rungs- und Versorgungsmodelle bekannter gemacht
und gefordert werden. So kénnten zum Beispiel analog
zu HMO-Modellen «Mutterschaftspraxen» erschaffen
werden, in denen Hebammen als Schllsselpersonen
fungieren und die Koordination der interdisziplinaren
Zusammenarbeit Ubernehmen wirden. Damit ware die
Abdeckung der Grundversorgung gewahrleistet, mit der
Pravention und der Forderung der Physiologie als integ-
rierte Bestandteile dieses Modells.

Gleiches konnte auf Ebene der Spitdler angewendet wer-
den. In Randregionen wiirden die Geburtenabteilungen
und Geburtshauser ausschliesslich von Hebammen ge-
fuhrt, und in Zentrumsspitédlern ware die hebammen-
geleitete Geburt die primare Wahl fir alle Frauen mit
geringem Risiko. Alle diese Formen von hebammengelei-
teten Begleitungen wirden mit evidenzbasierten Infor-
mationen geférdert und je nach Geburtsort von APM
in guter Vernetzung mit anderen Fachpersonen ausge-
flihrt. Einige der wichtigsten Voraussetzungen fir der-
artige neue Modelle waren die Sicherung der Qualitdt
durch eine fundierte Grundausbildung, stete Weiterbil-
dung und Spezialisierungen der Hebammen, ein ge-
wahrleisteter Wissenstransfer zwischen Forschung und
Praxis, Qualitatsindikatoren, aber auch weitere Datener-
hebungen und Auswertungen zur steten Uberpriifung
der Arbeit.
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Der Umbruch im Gesundheitswesen eréffnet den Heb-
ammen neue Optionen, sich als Berufsstand auf einer
breiten Ebene zu engagieren und zu etablieren. Manch-
mal braucht es vorangehende Utopien, bevor mit Mut,
fundiertem Wissen, grossem Engagement, Ausdauer,
Zusammenstehen und Weitsicht neue Ausbildungs- und
Versorgungsmodelle sowie Arbeitsweisen umgesetzt
und berufliche Veranderungen, Erweiterungen und
Chancen eroffnet werden konnen.
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Margret Madejsky

Das alternative
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Die besten Naturheilkonzepte fiir die Fruchtbarkeit
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Autorin Margret Madejsky, Heilpraktikerin und Mitbegriin-
derin von Natura Naturans, teilt in ihrem neusten Werk
«Das alternative Kinderwunschbuch — Die besten Natur-
heilkonzepte fiir die Fruchtbarkeit» ihr Wissen und ihre
Jahrzehnte lange Praxiserfahrung zu naturheilkundlichen
Therapien bei ungewollter Kinderlosigkeit. Der erste Teil

des Buches enthdlt eine umfangreiche Anamnese mit zwolf
Fragen, die unter anderem den Menstruationszyklus betref-
fen. Durch die Beantwortung der Fragen konnen Betroffene
das Problem und mogliche Ursachen individuell eingrenzen.
Verschiedene Faktoren, die der Kinderlosigkeit zugrunde
liegen konnen wie z. B. eine Gelbkérperschwache, werden
dann im entsprechenden Kapitel des Buches gut verstand-
lich und differenziert beschrieben. Nebst den physischen
Ursachen kommen auch psychische Themen und seelische
Blockaden als magliche Hindernisse zur Sprache.

Margret Madejsky tragt fundiertes Wissen aus verschiede-
nen Gebieten der Naturheilkunde wie z. B. der Traditionellen
Abendladndischen Medizin, der Homéopathie, Phytotherapie
und der Traditionellen Chinesischen Medizin zu gut umsetz-
baren Therapiekonzepten und praktischen Tipps zusammen.
Fallbeispiele aus der Praxis und Interviews mit Experten
runden die einzelnen Kapitel ab.

Das Buch ist mit zahlreichen Bildern sehr schon aufbereitet.
Dank der ibersichtlichen und themenbezogenen Darstel-
lung sowie vielen Rezepten eignet es sich auch gut als Nach-
schlagewerk fiir Fachpersonen, die in der Beratung tétig und
an der Naturheilkunde fiir Frauen interessiert sind.

Silvia Meyer, redaktionelle Beirdtin
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