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Hebammengeleitete
Betreuung im Kanton Bern:
Hebammen berichten

In der Schweiz ist die hebammengeleitete Betreuung wenig etabliert und ein aktuelles,
politisch diskutiertes Thema, wie u. a. der Expertinnenbericht von Aubry und Cignacco (2015)
zeigt. Im Ausland sind diese Betreuungsformen schon anerkannt und beforscht. Fiir diese
Bachelorarbeit ermittelten die Autorinnen effektive und frauenzentrierte Betreuungsformen
mit hoher Behandlungsqualitat, und sie fiihrten eine Untersuchung von kontinuierlichen

Betreuungsformen im Kanton Bern durch.

Rebecca Ehrler und Marisa Recher

Aus internationalen Leitlinien geht hervor, dass die heb-
ammengeleitete Betreuung (hgB) mit keinen nachteili-
gen Outcomes verbunden ist. Fur Frauen mit geringem
geburtshilflichem Risiko empfiehlt das National Insti-
tute for Health and Care Excellence (NICE, 2008), dass sie
von einer Hebamme betreut werden und entweder zu
Hause oder in einer Alongside Midwifery Unit gebaren
(hebammengeleitete Abteilung neben/im Spital). NICE
gibt diese Empfehlungen ab, da durch die hgB weniger
Interventionen zu erwarten und die Outcomes fiir das
Kind vergleichbar sind mit denen in der Klinik. In vielen
Landern, auch in der Schweiz, sind die Interventionsra-
ten hoch (Aubry und Cignacco, 2015). So betrug hier die
Kaiserschnittrate im Jahr 2010 laut dem Bundesamt fur
Statistik (BAG) 32,6 Prozent bei rund 80 000 Geburten,
was im internationalen Vergleich tberdurchschnittlich
ist (2013).

Theoretischer Hintergrund

Als wahrscheinlich sinnvolle Betreuungsmassnahmen
gelten laut Enkin et al. (2006) u.a. eine kontinuierliche
Betreuung von Frauen in Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett und eine hgB flr Frauen mit niedrigem ge-
burtshilflichem Risiko. Das Konzept der hgB stellt die
physiologische Geburt, die Betreuungskontinuitat und
die Bediirfnisse der Frauen ins Zentrum (Sayn-Wittgen-
stein, 2007). In einer Befragung von 59 Frauen, die in
der Schweiz geboren haben, wurden deren Bediirfnisse
ermittelt (Luyben et al., 2013). Die Frauen waren grund-
satzlich mit der Spitalbetreuung zufrieden, sie betonten
die Wichtigkeit einer Bezugsperson und das Ernst-ge-
nommen-Werden. Die alternierende Betreuung durch
eine Fachperson der Gyndkologie und der Hebamme
wurde als optimal empfunden, die Betreuung im Spital
mit guter medizinischer Versorgung und Sicherheit ver-
bunden.

Ein Flinftel der Frauen gab jedoch an, widerspriichliche
Informationen wahrend der Betreuung erhalten zu haben
(Luyben et al., 2013). Dies erstaunt wenig, wenn bedacht
wird, dass Frauen im Verlauf von Schwangerschaft bis
ins Wochenbett von bis zu 20 verschiedenen Fachperso-
nen betreut werden (Haueter, 2013). Diese Fragmentie-
rung bringt eine Herausforderung in der Betreuung und
interprofessionellen Zusammenarbeit mit sich und dus-
sert sich u.a.in einer widersprichlichen Informations-
abgabe gegeniiber der Frau. Wenn Frau und Familie von
einer oder nur wenigen Betreuungspersonen begleitet
werden und diese kennen, sprechen Homer et al. (2008)
und Schmid (2011) von Kontinuitat. In der diesem Artikel
zugrundeliegenden Bachelorarbeit wird von eben dieser
Kontinuitat gesprochen, die folglich nur im hgB mdglich
ist, da es Hebammen sind, die in der gesamten Primalzeit
Betreuung leisten kdnnen. Umgekehrt jedoch muss die
hgB nicht kontinuierlich sein (Eigenmann, 2011).
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Literaturrecherche und qualitative Befragungen

Der erste Teil der Bachelorarbeit bestand aus einer sys-
tematischen Literaturrecherche mit der Fragestellung,
welches sichere und effektive Betreuungsformen fir die
Frauen sind. Effektivitat wurde mit Zufriedenheit der
Frau und Outcome von Frau und Kind sowie der Wirt-
schaftlichkeit der untersuchten Form definiert. Die zur
Fragestellung passenden wissenschaftlichen Arbeiten
wurden nach Kriterien von Polit et al. (2010), Steinke
(2012) sowie Behrens und Langer (2010) analysiert.
Mittels qualitativer Befragungen von Hebammen in
hgB-Formen im Kanton Bern wurde in einem zweiten
Teil ermittelt, wie ihr Angebot, die Organisation und Zu-
sammenarbeit gestaltet und die Zufriedenheit einge-
schatzt wird. Die Interviews wurden transkribiert und
nach Mayring (2015) ausgewertet.

Sage-femme.ch - Hebamme.ch 11 2017

Was ergaben die Studien?

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden vier Publika-
tionen, davon zwei randomisierte kontrollierte Studien,
eine Mixed-Method- und eine Cochrane-Studie analysiert
und ausgewertet. Es wurde jeweils ein Vergleich von hgB/
kontinuierlicher hgB und Standardbetreuung angestellt.
Die Auswertung zweier Studien zeigte, dass die Zufrie-
denheit der Frauen im Caseload-Modell (1:1-Betreuung)
sowie im hgBim Vergleich zu standardisierter Betreuung
(u.a.Fachpersonen der Gynakologie/Geburtshilfe, Heb-
ammen, Shared care) signifikant hoher war in Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett (Forster et al., 2016;
Butler et al., 2015). Die Informationsabgabe, ein aktives
Mitbestimmen, ernst genommen und ermutigt zu wer-
den sowie die kompetente Betreuung wurden positiv be-
wertet.

Bei der Cochrane-Studie (Sandall et al., 2015) konnte
wegen Unterschieden der Studienmodelle kein direkter
Vergleich gezogen werden, doch auch hier zeigte sich
ein hoheres Level an Zufriedenheit bei der hgB. In dieser
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grossen Ubersichtsarbeit wurden die kontinuierliche hgB
mit anderen Modellen bzgl. geburtshilflicher Outcomes
und Wirtschaftlichkeit verglichen. Bei den kontinuier-
lichen hgB zeigten sich weniger Regionalandsthesien,
generell weniger Analgesien, weniger vaginaloperative
Geburten und Episiotomien sowie Amniotomien und
mehr Spontangeburten. Ebenso gab es weniger Geburts-
beschleunigung mit Oxytocin, die Geburtsdauer war
durchschnittlich langer, die Spitalwochenbettaufhalte
kiirzer. Bzgl. der Sectio caesarea und dem 5-Min-Apgar
>7gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen. Bei Butler et al. (2015) ergab der Vergleich
von hgB und Standardbetreuung durch Fachpersonen
der Gynékologie keine Unterschiede bzgl. klinischer Out-
comes. In einer narrativ beschriebenen Analyse (Sandall
et al, 2015) zeigte sich bei kontinuierlichen hgB ein
Trend zur Kosteneinsparung, eine andere Analyse (Kenny
et al., 2015) belegt eine signifikante Kosteneinsparung
bei der hgB.

Interviews fiihrten zu acht Hauptkategorien

Um das Angebot der Berner Hebammen zu analysieren
und geeignete Betreuungsmodelle fiir die Befragung zu
finden, wurde die Liste der frei praktizierenden Hebam-
men aus dem Kanton Bern ausgewertet (www.heb-
amme.ch). Die Vielfalt der Betreuungsmodelle im Kanton
Bern ist gross. Zu den nach genannter Definition konti-
nuierlichen Betreuungsformen wurden die Beleghebam-
men, die Hausgeburtshebammen und Hebammen, die
im Team und/oder in Job Sharing arbeiten, gezahlt. Von
den sieben interviewten Hebammen sind drei in diesen
Formen tatig. In der Schwangerschaft werden fast alle
Frauen von Fachpersonen der Gynakologie/Geburtshilfe
mitbetreut. Als teilkontinuierliche Formen wurden die
Betreuung im Geburtshaus, Hebammengemeinschafts-
praxen und die Betreuung frei praktizierender Hebam-
men (fpH) in Schwangerschaft und Wochenbett aus-
findig gemacht. Die alternierende Betreuung von einer
Fachperson der Gynakologie und einer Hebamme (Shared
care) wie auch die Hebammensprechstunde wurden,
wenn die Betreuung lediglich in der Schwangerschaft
stattfand, als diskontinuierlich eingestuft.

Die Auswertung der fast einstiindigen Interviews ergab
nebst den Betreuungsmodellen weitere sieben Haupt-
kategorien und 28 Kategorien:

Wechsel in kontinuitatsorientiertes Frauenmodell
Warum wechseln Hebammen das Arbeitsmodell? Viele
Hebammen hatten den Wunsch nach einer kontinuierli-
chen Betreuung. Eine interviewte Hebamme berichtet:
«Ich wollte eigentlich eine Familie von A bis Z betreuen
und manchmal auch dariiber hinaus. Ich leiste gerne eine
ganzheitliche Geburtshilfe, damit ich nicht nur acht Stun-
den von einer Geburt sehe und danach ist fertig, und
dann muss ich wieder gehen, wenn ich eigentlich bleiben
mochte.»

Oftmals waren auch die Strukturen im Spital und die
Hierarchie der Grund fiir einen Wechsel. Die Hebammen
wollten vielmehr ihre eigenen Entscheidungen treffen
und ausflihren und dem eigenen Qualitdtsanspruch ge-
recht werden. lhrer grossen Verantwortung sind sie sich
bewusst. Viele brauchten daher Mut, um einen Wechsel
zu wagen. Eine grosse Erleichterung stellten fur einige
Hebammen der Zusammenschluss mit Berufskollegin-
nen und das Coaching durch in hgB erfahrene Kollegin-
nen dar. Als wichtig wurden eine finanzielle Absicherung
und das Mittragen der Entscheidung durch das Umfeld
genannt.

Arbeitsorganisation

Viele Hebammen konnen keine genauen Aussagen zu
ihrem Arbeitspensum machen. Die Arbeitsplanung ist
durch ungeplante Einsatze herausfordernd und dennoch
sehr wichtig. Insbesondere im Caseload-Modell ist eine
friihzeitige Planung unerlasslich, um Ferien und Freizeit
zu erméglichen. Interviewte Hebamme: «Man muss sich
wirklich Uberlegen, wann man Ferien nehmen will. Sonst
nimmst du schon wieder Frauen an und gehst dann eben
nichtin die Ferien.»

Die hohe Arbeitsbelastung und die langen Bereitschafts-
zeiten wurden als unvertragliche Arbeitsbedingungen
identifiziert. Die kontinuitatsorientierten Modelle for-
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dern hohe Flexibilitat und Unterstiitzung aus dem Um-
feld, damit Familie und Privatleben mit der Arbeit verein-
bart werden kénnen.

Wirtschaftlichkeit

Einige fpH betonten, keine grossen Anspriiche an den
Lebensstil und kleine Einkommen zu haben; eine Anstel-
lung oder Vertrdge mit einem Spital wirken sich positiv
aufden Lohn aus. Um wirtschaftlich effizient zu arbeiten,
schlossen sich Hebammen zusammen, passten ihr Ange-
bot regionalen Marktliicken an und subventionierten
ihre Arbeit u.a. mit Kursen quer. Die neuen Tarifvertrage
von 2015 hatten die Bezahlung erbrachter Leistungen
verbessert, dennoch sei der Leistungskatalog fir ihre Ar-
beit nicht reprdsentativ. Dies zeigt sich bspw. in nicht
verrechenbaren Notfallzuschldgen und im hoheren Zeit-
aufwand, als pauschal vergltet. Interviewte Hebamme:
«Das Wochenbett kann sehr viel Zeit in Anspruch neh-
men. Ich wiirde sagen, fiir das Wochenbett reichen mir
manchmal Dreiviertelstunden Gberhaupt nicht. So viel
ware aber eigentlich bezahlt.»

Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit bewerten die Befragten als sehr
wichtig, die Qualitat hange vom Gegeniiber ab. Die intra-
professionelle wie auch interprofessionelle Vernetzung
und auch die Zusammenarbeit mit Fachpersonen ande-
rer Betreuungsgruppen wird als eminent beschrieben.
Viele berichteten von einem spiirbaren Konkurrenzkampf
mit Fachpersonal der Gynakologie oder der Pflege. Der
Konflikt dussert sich laut den Hebammen durch unklare
Kompetenz- und Aufgabenzuteilung.

Qualitdt

Der Qualitatsanspruch an die eigene Arbeit ist bei allen
Hebammen hoch. Die kontinuierliche Betreuung trage
zum Erhalt hebammenspezifischer Fahigkeiten bei, die
Auswirkungen des eigenen Handelns kénne beobachtet
und evaluiert werden. Die Frauen werden durch Trans-
parenz und Einsichtgabe in die Dokumentation in die
Qualitatssicherung miteinbezogen. Selbstreflexion und
eine Mindestanzahl von Betreuungen tragen weiter dazu
bei. Interviewte Hebamme: «In regelmassigen Sitzungen
machen wir u.a. Fallbesprechungen oder besprechen Ar-
beitsweisen.»

Zufriedenheit

Viele der Befragten erleben eine hohe Arbeitszufrieden-
heit, was sich dadurch erkldren ldsst, dass sich die von
ihnen angebotene Betreuung mit den in der Literatur
beschriebenen Bediirfnissen der Frauen deckt. Die indivi-
duelle, selbststandige und stressarme, wenn auch ener-
gieraubende Arbeit ohne Schichtdienste trage zu einer
hoheren Zufriedenheit und besserem gesundheitlichem
Befinden bei. Interviewte Hebamme: «Die 1:1-Betreu-
ung hatin der Befriedigung der Arbeit einen hohen Stel-
lenwert. Es ist aufwendiger, aber es ist das, was sowohl
flr die Familie wie auch fir mich befriedigend ist.» Die
standige Erreichbarkeit in der freien Praxis und unter-
schiedliche Betreuungsphilosophien sowie erlebte Frag-
mentierung im teilweise klinischen Setting wurden als
Belastung beschrieben.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000600
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Wiinsche fir die Zukunft

Die von den befragten Hebammen spontan gedusser-
ten Wiinsche bezogen sich meist auf eine Verbesserung
des Berufstandes und der jetzigen Betreuungssituation.
Allgemein soll fiir die bestehenden Betreuungsmodelle
ein besserer Leistungskatalog erstellt werden. Die Heb-
ammenarbeit konnte durch einen Erstkontakt zwischen
Hebamme und jungen Frauen in der Pubertat bekannter
gemacht werden. Das Vertrauen in die schwangere und
gebarende Frau, die Natur und die ausserklinische Ge-
burtshilfe solle gestarkt werden! Um diese Wiinsche
realisieren zu konnen, missten Hebammen vermehrt
politisch aktiv sein.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die hgB scheint im inner- wie auch im ausserklinischen
Setting flr Mutter und Kind sicher zu sein. Sie birgt gros-
ses Potenzial fiir eine effektive Betreuung, eine hohe
Zufriedenheit der Frauen und eine Senkung der Inter-
ventionen. Eine Kosteneffizienz ist wahrscheinlich. Aus-
gehend von diesen Ergebnissen ist mit einer Forderung
der hgB eine Qualitatssteigerung in der Schweizer Ge-
burtshilfe zu erwarten.

Die grosse Nachfrage, gerade bei Beleghebammen, zeigt
ebenso, dass ein Ausbau der kontinuierlichen hgB nétig
ist. Eine Vergrosserung des Angebots und gezielte Of-
fentlichkeitsarbeit erhéhen die Chancengleichheit der
Frauen. Das Erlernen aller hebammenspezifischen Kom-
petenzen wahrend der gesamten Primalzeit kann in der
Hebammenausbildung durch ausserklinische Praktika
und spater durch Anstellung erreicht werden. Dies wiirde
einen wichtigen Schritt zur Starkung der kontinuierlichen
hgB darstellen. Zur Synergieoptimierung und Erleichte-
rung eines kontinuierlichen Angebots sollten sich Heb-
ammen zusammenschliessen.

Der von den interviewten Hebammen beschriebene
Konkurrenzkampf sollte durch geklarte Kompetenzberei-
che verbessert werden. Die Kompetenzaufteilung durch
eine Ubergeordnete Instanz erscheint wegen bestehen-
der Hierarchie sinnvoll; Ziel sollte sein, dass Hebammen
Frauen autonom betreuen. Fir eine Erweiterung und
Verbesserung des Leistungskatalogs misste erst eine
Erhebung der effektiven Hebammenarbeit erfolgen. Eine
Anndherung der Leistungskonditionen der qualitativ
vergleichbaren Betreuung von Fachpersonal der Gynako-
logie und den Hebammen ware gerechtfertigt.

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis
«Hebammengeleitete Betreuung im Kanton Bern —
Eine qualitative Erhebung zu Arbeitsorganisations-
formen» von 2016 der Autorinnen, die sie im Rahmen
ihres Studiums an der Berner Fachhochschule
geschrieben haben.
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Ruckbildung bei
PILATESwiss®

Seit Jahren unterstiitzen wir mit Weiterbildun-
gen die Méglichkeit, sowohl vor als auch nach
der Geburt die Begleitung der Mutter durch
Hebammen zu erweitern. Mit Yoga-Riickbildung
konnte eine weitere Facette zu einer abwechs-
lungsreichen und motivierenden Moglichkeit in
der Arbeit mit Muttern hinzugefugt werden.

Es ist die perfekte Ergdnzung zu Yoga wahrend
der Schwangerschaft und zu Pilates-Ruckbildung.
Sanfte Asanas und spezifisch abgestimmte Dyna-
mik bis hin zu anspruchsvolleren Flows geben
der Mutter wieder Raum, sich auf sich selber zu
konzentrieren. Die dadurch gewonnene Konzen-
tration und Verbesserung in der Stabilitat fordern
das Wohlbefinden und vermitteln etwas Ruhe im
mitunter turbulenten Alltag in der Zeit nach einer
Geburt. Auch ohne langjahrige Erfahrung mit
Yoga bietet die gezielte Weiterbildung mit Yoga-
Rickbildung motivierende Stunden fur Mutter
nach der Schwangerschaft.

www.pilateswiss.ch

% 5
PILATESWISS

11 2017 Sage-femme.ch « Hebamme.ch

31



32

Literaturempfehlungen

zusammengestellt von Susanne Grylka, Wissenschaftliche Mitarbeiterin Forschungsstelle
fiir Hebammenwissenschaft, Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

Sandall, J. et al. (2016)

Midwife-led continuity models versus other models

of care for childbearing women (Review)

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4, No. (D004667

In diese Cochrane Review wurden 15 Studien mit insgesamt
17 674 Frauen bericksichtigt, in denen Frauen zuféllig in
hebammengeleitete Modelle der kontinuierlichen Betreu-
ung oder andere Betreuungsmodelle eingeteilt wurden.
Frauen, die von Hebammen kontinuierlich betreut wurden,
hatten eine geringere Wahrscheinlichkeit fir eine Regional-
analgesie (Risk Ratio 0,85, 95% Konfidenzintervall, KI, 0,78—
0,92), eine Instrumentalgeburt (Risk Ratio 0,90, 95% Kl 0,83—
0,97), eine Friihgeburt (Risk Ratio 0,76, 95% KI 0,64—0,91),
Kindsverlust vor und nach 24 Schwangerschaftswochen
(Risk Ratio 0,84, 95% KI 0,71-0,99) und eine hohere Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Spontangeburt (Risk Ratio 1,05, 95% KI
1,03-1,07). Diese Frauen erhielten zudem weniger haufig
eine Amniotomie, eine Episiotomie und intrapartale Analge-
sien sowie Andasthesien. Ihre Geburtsdauer war ldnger, sie
wurden haufiger von einer ihr schon bekannten Hebamme
betreut und waren zufriedener. Frauen, die in einem hebam-
mengeleiteten Modell kontinuierlich betreut wurden, erleb-
ten demnach weniger Interventionen und waren zufriedener
mit vergleichbaren Outcomes und einem Trend fiir niedri-
gere Kosten.

McCarthy, R. et al. (2017)

Midwifery continuity: The use of social media

Midwifery, 52, 34—41

Die Autoren untersuchten im Rahmen eines grosseren For-
schungsprojekts zum Thema soziales Lernen in professionell
moderierten Gemeinschaften innerhalb sozialer Netzwerke
die Hebammenkontinuitat in Internetgemeinschaften. Es
wurden zwei «geheime» Facebook-Gruppen gebildet, die
von je zwei Hebammen moderiert wurden und 17 bzw.
14 schwangere Frauen einschlossen. Daten wurden mittels
Fokusgruppeninterviews und mit Einzelinterviews erhoben
und thematisch analysiert. Die Hebammen und die Frauen
berichteten von einer Kontinuitat in der Beziehung und die
Frauen zudem von einer Kontinuitat in den erhaltenen Infor-
mationen. Mitter und Hebammen schatzten die Kontinuitat
durch die sozialen Netzwerke. Professionell moderierte
Gruppen in sozialen Netzwerken konnen den Bedarf der
Frauen nach Beziehungskontinuitat und Kontinuitat in den
Informationen decken.

Jepsen, I. et al. (2017)
Is caseload midwifery a healthy work-form? —

A survey of burnout among midwives in Denmark
06

Sexual & Reproductive Healthcare, 11, 102
Das Ziel dieser danischen Studie war, das Burn-out-Level von
Hebammen zu untersuchen, die in Caseload-Modellen arbei-

teten (Betreuung wéhrend Schwangerschaft, Geburt und
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Wochenbett von einer kleinen, der Frau bekannten Gruppe
von Hebammen). In einer Querschnittstudie wurde das Burn-
out-Level mit dem Copenhagen Burnout Inventory in unter-
schiedlichen Modellen der praktischen Hebammentatigkeit
beurteilt: Caseload-Modell, Standardbetreuung, Rotations-
system zwischen verschiedenen Abteilung einer Frauenklinik
und ausschliesslich Geburtenabteilung. Insgesamt nahmen
50 Hebammen an der Umfrage teil (Teilnahmequote 82%).
Im Caseload-Modell waren die persénlichen, arbeitsbezoge-
nen und klientenbezogenen Burn-out-Scores signifikant tie-
fer als in anderen Modellen. Die Studie war zu klein, um die
Ergebnisse verallgemeinern zu kénnen, bestatigten jedoch
Resultate friiherer Studien.

Forster, D. A.et al. (2016)

Continuity of care by a primary midwife (caseload
midwifery) increases women’s satisfaction with ante-
natal, intrapartum and postpartum care: results from

the COSMOS randomised controlled trial

BMC Pregnancy and Childbirth, 16—-28

Das Ziel dieser australischen randomisierten kontrollierten
Studie war, die Auswirkungen der Hebammenbetreuung
in Caseload-Modellen auf die Zufriedenheit der Frauen zu
untersuchen. 2314 Frauen wurden zufallig in Gruppen mit
Caseload- und Standardbetreuung eingeteilt. Die Gruppe
der Frauen mit Caseload-Betreuung war zufriedener mit der
vorgeburtlichen Betreuung (Odds Ratio 3,35, 95% Kl 2,79—
4,03), der Betreuung unter der Geburt (Odds Ratio 2,14, 95%
Kl 1,78-2,57), der Wochenbettbetreuung im Spital (Odds
Ratio 1,56, 95% KI 1,32—1,85) und der Wochenbettbetreu-
ung zu Hause (Odds Ratio 3,19, 95% Kl 2,64—3,85). Die konti-
nuierliche Hebammenbetreuung steigerte die Zufriedenheit
von Frauen mit niedrigem Risiko in allen Phasen rund um
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

NSW Ministry of Health, Australia (2012)
Midwifery Continuity of Carer Model Tool-kit
www.health.nsw.gov.au/n
midwifery-cont-carer-tk.pdf
Dieses Dokument wurde als «Werkzeug» flir Manager und
Kliniker erstellt, die hebammengeleitete kontinuierliche
Betreuungsmodelle entwickeln und einfiihren mochten. Es
betrachtet hebammengeleitete kontinuierliche Modelle im
australischen Kontext und beinhaltet deren Definitionen
und Grundsdtze. Es erkldrt zudem, wie hebammengeleitete
kontinuierliche Modelle eingefiihrt und evaluiert werden kon-
nen. Aspekte wie Rekrutierung der Hebamme, die langfristige
Bindung sowie Aus- und Weiterbildung werden thematisiert.
Die Evaluation hebammengeleiteter Modelle sollte neben
den Outcomes von Mutter und Kind auch die Zufriedenheit
der Nutzerinnen und Hebammen beinhalten.
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