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Dossier

Wenn Hebammen im Spital
eine Geburt leiten — eine Bilanz
nach zwei Jahren

Im Spital Affoltern wurde nach viel Vorarbeit und dem Erstellen eines Konzeptes Anfang
2015 offiziell die Hebammengeleitete Geburtshilfe eingefiihrt. Die Bilanz nach zwei Jahren:
Nur wenige Paare haben sich bewusst fiir dieses Angebot entschieden. Obwohl die Arztin-
nen und Arzte in manchen Punkten mit den Hebammen zusammenspannten, féllt es ihnen
bis heute schwer, die Frauen von diesen betreuen zu lassen. Die Herausforderung besteht
laut den Erfahrungen der Leitenden Hebamme Miriam Biihlmann nach wie vor darin,

die Schwangeren moglichst friih in die Hebammensprechstunde zu holen.

Miriam Biihimann-Zgraggen

Hebammen sind die Fachfrauen fir die physiologische
Schwangerschaft, Geburt und das physiologische Wo-
chenbett. Die fachlich kompetente Betreuung der wer-
denden Mutter und ihrer Familie wahrend dieser sensi-
blen Wochen und Monate gehort zu den Kernkompe-
tenzen dieses Berufes. In der Schweiz kénnen die Frauen
aus verschiedenen Betreuungsmodellen wahlen. Es steht
ihnen eine Vielzahl von kleineren und grésseren Spita-
lern, Geburtshausern aber auch eine leider immer kleiner
werdende Anzahl von Hausgeburtshebammen fiir eine
sichere Geburt zur Verfugung.

Die Ausgangslage

Ich bin davon Uberzeugt, dass alle meine Berufskollegin-
nen werdende Mitter bestmdglich betreuen. Nicht im-
mer ist es leicht, Privatleben und Beruf unter einen Hut
zu bringen. Deshalb entscheiden sich viele Hebammen
bewusst dazu, innerhalb eines Spitalsettings zu arbeiten.

©00000000000000000000000000000000000000 Iy

Autorin

Miriam BiihImann-Zgraggen, Leitende Hebamme
FH im Spital Affoltern. Sie ist Ayurveda-Therapeutin
und selbststandige Unternehmerin, verheiratet und
Mutter zweier Kinder.

miriam.buehimann@spitalaffoltern.ch
www.feminasana.ch
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Dies bedeutet jedoch nicht per se, dass sie sich weniger
fir die Belange, Bediirfnisse und Salutogenese einsetzen
als ihre Kolleginnen z.B. in den Geburtshausern. Das Be-
dirfnis nach hebammengeleiteten Modellen in Spitalern
reift in vielen Kopfen heran, wird heiss diskutiert und
oftmals —vor allem in kleinen Landspitalern — schon auf
die eine oder andere Weise seit Jahrzehnten wie selbst-
verstandlich angewendet.
Wie wird im Spital Affoltern das hebammengeleitete
Modell umgesetzt? Zum Zeitpunkt der Implementierung
der Hebammengeleiteten Geburtshilfe (HGG) war die
Frauenklinik im Spital Affoltern folgendermassen organi-
siert:
— Anzahl Geburten: 350 bis 400 pro Jahr
— Hebammenteam:
— drei Schichten
— eine Diensthebamme pro Schicht
— 670% Stellensoll
— kein Pikett
— Arzteteam bestehend aus:
— Einem Chefarzt Gynakologie (kommt zur Geburt
bei halbprivat/privat Versicherten)
— Vier Belegarzte Gyndkologie (kommen bei ihren
Frauen in jedem Fall zur Geburt)
— Alle gynakologischen Facharzte teilen sich
die Hintergrunddienste fir eine 24/7-Erreichbar-
keit bei geburtshilflichen Notfallen
— Bis vor einigen Monaten kamen die chirurgischen
Assistenzarzte an Stelle der Facharzte zur regel-
richtigen Geburt bei allgemein versicherten Frauen
von externen Zuweisern ohne Belegarzt.

Eine Idee geht schwanger

Die Hebammen und gynakologischen Fachdrzte der Ge-
barabteilung am Spital Affoltern haben sich schon langer
Gedanken (ber eine sinnvolle Abrundung der Geburts-
betreuung gemacht. Dies beinhaltet auch die Versorgung
einer Dammverletzung. Wenn man bedenkt, dass diese
urspriinglich Aufgabe der Hebamme war, wurden in den



letzten Jahren Stimmen laut, diese Tatigkeit wieder den
Hebammen zu Uberlassen. Wie allgemein bekannt, wird
in den Kliniken die Dammnaht postpartum in der Regel
durch gynakologische Assistenz- oder Facharzte versorgt.
In der Gebarabteilung im Spital Affoltern wurden die
Frauen ebenfalls durch ihre/n Belegarztin/-arzt oder die
chirurgischen Assistenzdrztinnen/arzte versorgt. Musste
bei einer Frau, die allgemein versichert und von einem
externen Zuweiser (ohne Belegarzt im Spital) stammte,
eine Geburtsverletzung genaht werden, erfolgte dies
durch die/den chirurgische/n Assistenzarztin/-arzt.
So wurde am Spital Affoltern gemeinsam mit dem Heb-
ammenteam, der Stationsleitung, der ehemaligen Chef-
arztin sowie den vier Belegarztinnen und -arzten be-
schlossen, im Frihjahr 2012 das Projekt «Dammnaht
durch die Hebamme» zu starten. Das gesamte Team
wurde in einer ganztagigen Nahtfortbildung durch den
Schweizerischen Hebammenverband (SHV) im Versorgen
der Geburtsverletzungen geschult. Anschliessend (iber-
nahmen die Belegdrzte das Coaching der Hebammen bei
den ersten zaghaften, realen, geburtshilflichen Situatio-
nen. Nach einigen Monaten wurde eine Zwischenbilanz
gezogen.

Positiv:

- Moglichkeit des beobachtenden Lernens (wenn Fach-
arzt naht)

— Vollumfanglicher Abschluss der Geburtsbegleitung und
Hebammenarbeit im Gebarsaal

— Passt zur ganzheitlichen Philosophie der Geburten-
abteilung

— Positives Feedback / Offenheit der Klientel

— Genauigkeit und Sorgfalt der Damminspektion wird
gescharft

— Bewussteres Auseinandersetzen mit dem Schmerz-
management der Frau

— Alte Hebammenfertigkeit wieder neu aneignen.

Negativ:

— Sterilitdt (Handling mit den sterilen Instrumenten/
Hilfsmitteln, wo und wie wird was gehalten)

— Andere Konsistenz des Dammes gegeniiber Ubungs-
material

— Ubungsmoglichkeiten (alle Hebammen kommen regel-
massig zum Ndhen) fehlen

— Anderer Facharztin/-arzt, andere Technik (unterschied-
liches Vorgehen)

— Zeitfaktor (Dokumentation, postpartale Betreuung,
Betreuung einer weiteren Gebarenden kann wahrend
Nahen nicht erledigt werden) — die Arbeit muss gut
organisiert und klar kommuniziert werden, moglicher-
weise muss eine Kollegin vom Wochenbett hinzuge-
zogen werden.

Trotz der Herausforderung wollten die Hebammen diese

wieder erworbene Kompetenz beibehalten, und das Pi-

lotprojekt blieb Bestandteil des geburtshilflichen Ange-
botes.

Editorial

Monika Wicki
Kantonsrétin Ziirich

Liebe Leserin, lieber Leser

In der Versorgung rund um die normal verlaufende Geburt
gibt es mehrere Betreuungsmodelle. Studien zeigen, dass
hebammengeleitete Modelle gute Resultate liefern: weniger
unnétige Interventionen und zufriedene Frauen. In vielen
Ldndern werden diese Modelle darum auch durch die Gesund-
heitsbehdrden geférdert. Die Weltgesundheitsorganisation
weist ebenfalls auf die wichtige Rolle der Hebammen hin
und betont die Wichtigkeit der «Entmedikalisierung» von
Schwangerschaft und Geburt.

Obwohl in der Schweiz noch nie so viele Kinder in hebam-
mengeleiteten Modellen zur Welt gekommen sind wie heute,
sind es noch immer viel zu wenige. Nur ein Bruchteil aller
Geburten erfolgt in diesen Modellen. Dies hat damit zu tun,
dass es noch viel zu viele Mdglichkeiten gibt. Wéhrend die
Hausgeburt und die Geburt in einem Geburtshaus seit jeher
durch Hebammen geleitet werden, miissen in den Spitdlern
hebammengeleitete Modelle vielerorts erst noch entwickelt
werden. Dies zeigt die vorliegende Ausgabe. In den vielfdl-
tigen Beitrdgen werden Kriterien der Anerkennung solcher
Modelle, die notwendigen Rahmenbedingungen als auch
innovative Entwicklungen diskutiert. Dabei wird die Wichtig-
keit der Teamarbeit betont, um Kontinuitdt und Qualitit

zu gewdhrleisten.

Das Engagement der Beteiligten in diesen Projekten ist be-
achtlich, ebenso das, was bereits erreicht wurde. Was in der
Schweiz noch fehlt, ist die Unterstiitzung durch die Gesund-
heitsbehdrden. Dies soll sich aber dndern. Im Januar 2016
konnten wir auch im Kanton Ziirich dem Regierungsrat ein
Postulat zur Forderung der hebammengeleiteten Geburt
liberweisen. In der Folge erarbeiten wir nun gemeinsam die
Grundlagen, um in den kommenden Jahren mit vereinter
Stdrke auch politisch die Rahmenbedingungen zur Férderung
der gesunden Schwangerschaft und Geburt zu schaffen.

Herzlich, Monika Wicki
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Die darauffolgenden Schritte

Ganz leise, aber dennoch horbar erklang in den letzten
drei Jahren der Ruf nach HGG-Modellen in der Schweizer
Spitallandschaft. In den Anfangsjahren der Frauenklinik
Affoltern waren Hebammengeburten normal. Der dienst-
habende Facharzt kam nur bei pathologischen Verlaufen
in den Gebarsaal. Seit einigen Jahren ist jedoch der Trend
ersichtlich, dass die Belegarzte bei allen Geburten — egal
ob halbprivat oder privat versichert — dazukamen. Nur
bei den Geburten bei Frauen, die ohne Belegarzt kamen,
war die Losung noch immer unbefriedigend. Es kam ver-
mehrt zu Konflikten zwischen den Hebammen und den
chirurgischen Assistenzarztinnen/-drzten. Organisatori-
sche Herausforderungen in der Zusammenarbeit mit
Letzteren innerhalb des Geburtensettings flihrten im
Laufe der darauffolgenden Monate dazu, dass die Heb-
ammen immer ofters in die Situation kamen, ungeplant
eine Hebammengeburt zu leiten.

Glucklicherweise hatte der damalige Spitaldirektor of-
fene Ohren, und es wurde ein Projekt zur HGG erarbei-
tet. Folgende Punkte waren wichtig: Die Frauen sollten
sich informiert entscheiden kdnnen, in welchem Setting
sie bei physiologischem Verlauf gebaren méchten. Die
Frauen sollten vermehrt in der Friihschwangerschaft
zur Vorsorge zu den Hebammen kommen. Das Modell
sollte aktiv beworben werden, die Ruckendeckung der
Spitalleitung erhalten, und andererseits sollten die Heb-
ammen juristisch geschutzt sein, wenn sie so viel Ver-
antwortung tragen.

Praktisches Vorgehen

Bisher war sich das Hebammenteam des Spitals Affoltern
gewohnt, Geburten ohne Arzt zu leiten. Es war also nicht
nétig, Angste zu nehmen und Uberzeugungsarbeit zu
leisten. Es war in erster Linie wichtig, dass die Spitallei-
tung im Hinblick auf Haftpflichtanspriiche ihr Ja zur HGG
gab. Es war auch nicht klar, inwiefern die Direktion
Kenntnis hatte von der geburtshilflichen Praxis und dem
Leiten von Geburten ohne drztliches Beisein. Da ich zu
diesem Zeitpunkt die Fortbildung Traditionelle Hebam-
menkunst bei Barbara Kosfeld besuchte, konnte ich von
den zahlreichen Inputs profitieren, was unter anderem
sehr hilfreich war, um einen fundierten Flussplan fur die
Vorsorgeuntersuchungen auszuarbeiten.

Eigentlich brauchte es nun noch eine klare Triage, das
Einverstandnis der Spitalleitung, die Unterstiitzung der
Chefarztin, diverse Abkldrungen beziiglich Tarmed-Ab-
rechnung, Werbung, diverse Checklisten fiir die Hebam-
men und einige Mikroteachings (an Teamsitzungen oder
internen Klausuren) zu verschiedenen Fachthemen. In
der Arbeitsorganisation waren nur kleine Anderungen
notig, denn auch bis zu diesem Zeitpunkt war méglichst
eine 1:1-Betreuung der Gebarenden wichtig.

Welche Ein- und Ausschlusskriterien gelten?

Nachfolgend sind die Kriterien seitens Frau, aber auch
seitens Kind ersichtlich (Auszug aus dem internen
Konzept, Stand 2014). Das Angebot der HGG im Spital
Affoltern beinhaltet Schwangerenvorsorge ab positi-
vem Schwangerschaftstest, Geburtsleitung, Versorgen
von Geburtsverletzungen, Frihwochenbett, Erstunter-
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suchung. Es soll eine Geburtshilfe zum Wohle von Mut-

ter und Kind angeboten werden —auch nach der Geburt

im Hinblick auf das Wochenbett, die Stillzeit und das ge-

samte Frausein. Das neu erarbeitete Konzept wurde je-

doch nur fiir den Gebarsaal adaptiert, die Betreuung auf
der Wochenbettabteilung fallt aus dem HGG-Konzept.

Kriterien seitens Frau:

— Keine vorbestehenden Erkrankungen, Organstorungen
oder Missbildungen

— Kein Status nach Sectio

— regelrechter Schwangerschaftsverlauf

— Einlingsschwangerschaft

— Geburtsbeginn zwischen der 37 0/7 und der 42 0/7
Schwangerschaftswoche

— Regelrechter Geburtsbeginn

- Medikamentengabe und Komplementartherapie
gemadss Standard Frauenklinik

— Rahmenbedingungen sind erfullt

Kriterien seitens Kind:

— Keine Erkrankungen, Organstorungen oder Miss-
bildungen

— Regelrechter Schwangerschaftsverlauf

— Einlingsschwangerschaft

— Geburtsbeginn zwischen der 37 0/7 und der 42 0/7
Schwangerschaftswoche

— Regelrechter Geburtsbeginn

— Rahmenbedingungen sind erfullt

Rahmenbedingungen:

— Unauffallige Anamnese

— Zustimmung der Frau

— Die/der betreuende Gyndkologin/Gynakologe muss
informiert und einverstanden sein, dass die Frau eine
hebammengeleitete Geburt wiinscht

— Wunsch der Frau

— Einverstandnis des Kindsvaters oder Erziehungsbe-
rechtigten

— Alle Hebammen im Team mit mindestens einem Jahr
Berufserfahrung zu 80 % dirfen hebammengeleitete
Geburten betreuen

— Die Hebamme muss selbststandig Geburtsverletzun-
gen versorgen konnen

— Die Hebamme holt sich zur Geburt eine Zweitperson
hinzu (Pflegefachfrau Wochenbett oder Hebammen-
kollegin)

— Bei Regelwidrigkeiten zieht die Hebamme den dienst-
habenden Facharzt hinzu.

Der Kriterienkatalog wurde absichtlich kurz gehalten.

Die Begriffe regelrecht, regelabweichend und regelwid-

rig sind klar mit Inhalten geftllt fur alle Phasen der

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Adaption

des Neugeborenen.

Das Ziel der Schwangerenvorsorge durch die Hebammen

ist:

— Friihzeitiges Erkennen von Gefdhrdungen, ohne die
Fokussierung auf eine Angst vor Fehlbildungen, Kom-
plikationen oder die Suche nach Problemen zu legen

- Einleitung geeigneter Massnahmen bei beginnenden
Problemen

— Mutter und Kind vor physischen und emotionalen Ver-
letzungen durch eine angstbesetzte oder hochtech-
nisierte Geburtsmedizin schiitzen, damit eine Geburt
aus eigener Kraft moglich werden kann



— psychische Unterstiitzung der Schwangeren, ihre Ein-
beziehung in Entscheidungen

— Vertrauen stdrken in den natirlichen Prozess von
Schwangerschaft, Geburt und Mutter-/Elternwerdung

— Pravention von Praeklampsie/Eklampsie, Friihgebur-
ten, Makrosomie

— Nutzung der bestmoglichen finanziellen und sozialen
Unterstitzung fir die Schwangere

— Die Pranataldiagnostik ist nicht Bestandteil der nor-
malen Schwangerenvorsorge.

Herausforderungen und Schwierigkeiten

Die ehemalige Chefarztin stellte im Rahmen einer Spital-
leitungssitzung das Konzept vor und erhielt das Einver-
standnis des Gremiums. Die Werbung konnte nun gestar-
tet werden, und in der Lokalzeitung wurde per sofort
monatlich inseriert und auf das erweiterte geburtshilfli-
che Angebot aufmerksam gemacht. Am Elterninfoabend,
auf der Website und in der «Infomappe fir werdende ElI-
tern» wurde das Angebot ebenfalls beworben. Die Beleg-
arzte wurden informiert und erhielten eine schriftliche
Vorlage, um das Einverstandnis des Paares festzuhalten,
wenn sie den informierten Entscheid zur HGG fallten.
Nach einem Jahr wurde eine erste Bilanz gezogen, und
das Hebammenteam stellte enttduscht fest, dass nur
gerade eine Handvoll Paare sich bewusst fiir das Angebot
entschieden hatten. In die Hebammenvorsorge kamen
die Frauen weiterhin erst ab dem errechneten Termin,
d.h. zur Ubertragungskontrolle. Die Begleitung durch die
Schwangerschaft fand ausschliesslich durch ihre Gynako-
logen statt. Nicht einmal im Wechsel zu den arztlichen
Terminen suchten die Frauen die Hebammen auf. Ein
Nachfragen bei den Belegdrzten blieb fruchtlos. Mit der
Formulierung der Einverstandniserklarung tat sich vor
allem eine der Belegarztinnen schwer. Eine inhaltliche
Anpassung wollte die damalige Chefarztin jedoch nicht
vornehmen.

Zudem stellte sich heraus, dass auch die Chefarztin ihre
Patientinnen nicht ermunterte, zu den Hebammen in die
Vorsorge zu kommen oder die HGG in Anspruch zu neh-
men. Offenbar fillt es den Arzten sehr schwer, «ihre»
Frauen loszulassen und den Hebammen anzuvertrauen.
Evtl. wird das Angebot als direkte Konkurrenz statt als Er-
ganzung wahrgenommen. Die Facharzte mit ins Boot zu
holen, erwies sich jedenfalls als sehr schwierig. Eine
neue Chance bietet sich nun mit dem Anerkennungsver-
fahren des SHV. Mit dem klaren Kriterienkatalog kénnen
die Hebammen den Facharzten gegenlber besser argu-
mentieren und hoffentlich die Zusammenarbeit starken.
Weiter besteht die grosse Chance, dass die Hebammen
mit einem neuen Chefarzt eine neue Gelegenheit zur
Unterstiitzung seitens arztlicher Leitung erhalten und
dass dieser das Angebot proaktiv stitzt, denn auch im
Folgejahr konnten die Schwierigkeiten in der Umset-
zung noch nicht befriedigend gel6st werden.

Nicht informiert oder gleichgiiltig
Das Hebammenteam stellt fest, dass die HGG im Spital-
setting ohne arztliches Wohlwollen ein Wunsch bleibt.
Frauen, die sich im Vorfeld informieren und ohne Arztin/
Arzt gebaren mochten, suchen das Angebot via Geburts-
haus oder Hausgeburt und flihren auch die Schwange-
renvorsorge bei ihrer Hebamme durch. Die restliche Kli-
entel ist entweder nicht informiert darliber, dass sie
wahlen kann, wiinscht klar eine Arztgeburt oder es ist ihr
ziemlich egal, ob ein/e Arztin/Arzt dabei ist oder nicht —
Hauptsache, es geht alles gut! Genau diese Frauen soll-
ten angesprochen werden, um ihnen die moglichst frih-
zeitige, informierte Wahl zu lassen. Deshalb fragen die
Hebammen seit Sommer 2016 jene Frauen mit physiolo-
gischem Schwangerschaftsverlauf im Rahmen des Heb-
ammengespraches, das vier bis sechs Wochen vor dem
errechneten Termin angeboten wird, aktiv danach, ob sie
eine Hebammengeburt mochten oder nicht. Aufgrund
dieses Managements finden seit einigen Monaten ver-
mehrt Hebammengeburten statt, wenn auch grossten-
teils ohne die Vorsorge bei der Hebamme.

Weitere Schwierigkeiten in der Praxis sind folgende:

— Eine kontinuierliche Betreuung der Schwangeren durch
das Hebammenteam findet leider nicht statt. Der sa-
lutogenetische Prozess kann nur minimal unterstitzt
werden.

— Esist nicht fur alle im Team klar, welche Medikamente
verabreicht werden konnen und wann die Kriterien
fur eine HGG nicht mehr gegeben sind (z.B. Peridural-
anasthesie, Syntocinon-Infusion, nur Syntocinon in
der Austreibungsphase usw.).

— Fehlende Sicherheit und Routine im Versorgen der Ge-
burtsverletzungen flihren dazu, dass der Betreuungs-
bogen unterbrochen wird, da doch die/der Facharztin/
-arzt hinzugezogen werden muss.

— Oftmals kann keine zweite Fachperson (Hebamme oder
Pflegefachfrau) zur Geburt kommen und die Dienst-
hebamme gebiert mit der Frau alleine.

Wie geht es weiter?

Das Hebammenteam befasste sich mit den Bestrebun-
gen des SHV fir das Anerkennungsverfahren HGG, wor-
auf interessante Diskussionen stattfanden. Es ist sehr
gut splrbar, wie sich die geburtshilfliche Philosophie ein-
mal mehr festigen und behaupten kann. Auf Wunsch der
Hebammen fand Anfang November 2016 eine Hebam-
menklausur ausschliesslich zu diesem Thema statt. In
Zweiergruppen wurden jeweils zwei Themen des Kriteri-
enkatalogs Anerkennungsverfahren HGG (siehe Seite 15)
erarbeitet und vorgestellt. Fazit ist, dass noch einige Be-
reiche Ubrig sind, die durch das alte Konzept nicht abge-
deckt wurden und implementiert sowie schriftlich fest-
gehaltenwerden missen.DieEin-undAusschlusskriterien
werden detaillierter erfasst und an das Spitalsetting an-
gepasst, vor allem der Gebrauch von Medikamenten un-
ter der Geburt. Die grosse Herausforderung bleibt aber
nach wie vor, die Schwangeren friihstmoglich in die Heb-
ammensprechstunde zu holen.
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