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Zusammenarbeit im

Bereich der Friihen

orderung

Eine Studie der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften zeigt,

dass Hebammen soziale Belastungen in den Familien erkennen und Sorge dafiir
tragen, dass die Familien mit Neugeborenen im Zugang zu weiterfiihrenden
Angeboten der Friihen Forderung unterstiitzt werden. Die damit verbundene
intra- und interdisziplinare Vernetzung wird fallbezogen wie auch in Netzwerken

erbracht.

TEXT:

JESSICA PEHLKE-MILDE,
REBEKKA ERDIN, IRINA
RADU, SUSANNE GRYLKA-
BASCHLIN, ASTRID KRAHL
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ie Geburt eines Kindes ist in der
Regel ein freudiges Ereignis. Aber
nicht alle Familien konnen ihren

Neugeborenen optimale Chancen
bieten. Insbesondere Armut, die einherge-
hen kann mit niedrigen Bildungsabschliis-
sen, Fluchterfahrungen, hauslicher Gewalt,
sozialer Isolation oder gesundheitlichen Er-
krankungen, machen eine zusatzliche Un-
terstiitzung erforderlich. Kommen mehrere
Belastungsfaktoren zusammen und fehlen
Ressourcen in den Familien bzw. ihrem Um-
feld, ist eine Beeintrdchtigung der gesun-
den kindlichen Entwicklung zu erwarten
(Bgeetal.,2018; Bradley und Corwyn, 2001).
In der Schweiz liegt die Armutsgeféhrdungs-
quote flir Paare mit Kindern unter drei Jah-
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ren bei 17,9% (Bundesamt flir Statistik,
2017). Insbesondere Eltern, die alleine mit
minderjahrigen Kindern leben, oder Fami-
lien nach Fluchterfahrung sind in einem
héheren Mass von Armut betroffen.

Hebammen
sind wichtige Akteure
Die Weichen fir eine gesunde Entwicklung
der Kinder werden in den ersten Lebensjah-
ren gestellt. Je friiher die Familien Unter-
stlitzung erhalten, desto hoher ist die Chan-
ce auf eine gesunde Entwicklung des Kindes
(Lanfranchi und Burgener Woeffray, 2013;
Stamm, 2009; Wustmann Seiler und Simoni,
2016). Die Unterstiitzung ist also dann be-
sonders wirksam, wenn sie bereits wahrend
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der Schwangerschaft oder im Wochenbett
erfolgt, von qualifizierten Fachkraften er-
bracht wird und die Eltern in ihrer Schliis-
selrolle einbezieht. Ubersichtsarbeiten zu
Studien zur frihkindlichen Bildung, Be-
treuung und Erziehung in der Schweiz zei-
gen allerdings, dass der frithe Zugang zu
diesen Unterstiitzungsangeboten insbe-
sondere fiir sozial belastete Familien in der
Schweiz schwierig ist (Burger et al., 2017).
Hebammen, insbesondere wenn sie ein
Vertrauensverhaltnis zu den Eltern aufbau-
en kénnen und Einblick in die hauslichen
Umstéande im Rahmen von Hausbesuchen
gewinnen, sind besonders prédestiniert,
Briicken zu weiterfilhrenden Unterstiit-
zungsangeboten im Bereich der Friihen
Forderung aufzubauen. In vielen Landern
Europas sind Hebammen daher als wich-
tige Akteure der Frihen Férderung oder in
Bereichen der Friihen Hilfen eingebunden
(Ayerle, 2012; Denktas et al., 2014; Renner,
2010).

Inzwischen betreuen frei praktizierende
Hebammen (fpH) die Mehrheit aller Fami-
lien nach einer Geburt im hauslichen Um-
feld, mit steigender Tendenz (Erdin et al.,
2017b). Durch die aufsuchende Betreuung
bis zum 56. Tag nach der Geburt bekommen
Hebammen einen tiefen Einblick in die fami-
lidre Situation. Erste Analysen zeigen, dass
neben medizinischen auch zunehmend so-
ziobkonomische oder psychosoziale Risi-
kofaktoren in den Familien wahrgenommen
werden (Erdin et al., 2017a). Ziel des hier
beschriebenen Forschungsprojekts war es,
diese Entwicklung aus Perspektive der fpH
in der Schweiz genauer zu untersuchen und
darzustellen, wie Hebammen diesen Her-
ausforderungen begegnen.

Expertinneninterviews und
Onlinebefragung
Um herauszufinden, wie Hebammen soziale
Belastungen erkennen, die Betreuung ge-
stalten und sich vernetzen, wenn die Le-
bensumsténde der jungen Familien dies er-
forderlich machen, befragte die Zircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten (ZHAW) fpH aus drei Sprachregionen der
Schweiz, die im Jahr 2016 in der Wochen-
bettbetreuung tatig waren. In der ersten
Phase des Projekts fuhrte sie qualitative
Expertinneninterviews durch, um einen
Zugang zur Thematik der Zusammenarbeit
und Vernetzung zu gewinnen. Die Inter-
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Die Expertinnen zeigen

sich liberzeugt, dass Hebammen
grundsétzlich eine positive
Haltung gegeniiber der
interdisziplindren Zusammen-

views wurden transkribiert und inhalts-
analytisch ausgewertet. Die Ergebnisse der
zweiten Phase des Projekts, bei dem alle
1379 beim Schweizerischen Hebammen-
verband registrierten fpH zu einer Online-
befragung eingeladen wurden, sind im
publizierten Bericht einsehbar (Krahl et al.,
2018). Fir die Durchfiihrung der Studie
liegt eine Unbedenklichkeitsbescheinigung
der Ethikkommission des Kantons Ziirich
vor (BASEC-Nr. Req-2016-00252).

Insbesondere Eltern,
die alleine mit minder-
jahrigen Kindern leben,
oder Familien nach
Fluchterfahrung sind in
einem hoheren Mass von
Armut betroffen.

Insgesamt wurden von Mitte Juli bis Mitte
Oktober 2016 elf qualitative Interviews
durchgefiihrt. Die Teilnehmerinnen arbei-
teten zum Zeitpunkt der Befragung in den
Kantonen Basel-Stadt, Bern, Genf, Grau-
bilinden, Luzern, Neuchatel, St.Gallen, Tes-
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arbeit haben.

sin, Thurgau und Zirich. Sie waren im
Durchschnitt ca. 48 Jahre alt und arbeiteten
im Mittel seit 23 Jahren im Beruf. Zusam-
menfassend konnen zwei zentrale Themen
herausgearbeitet werden, die im Folgenden
ausgefiihrt werden.

Hebammen
arbeiten zusammen

Grundsatzlich sind Zusammenarbeit und
Vernetzung integrale Bestandteile der beruf-
lichen Identitdt der befragten Hebammen.
Die Art und Weise der Zusammenarbeit ori-
entiert sich auf der einen Seite an der je-
weiligen Bedirfnislage der betreuten Fami-
lie, auf der anderen Seite entspricht sie den
personlichen Moglichkeiten der Gestaltung
des Arbeitsalltags. Sie zeigt sich in einer
fallorientierten, zeitlich befristeten Zusam-
menarbeit oder Ad-hoc-Vermittlung bis
hin zu Formen einer institutionalisierten
Zusammenarbeit in multiprofessionellen
Teams oder in Netzwerken der Frithen For-
derung. Die unterschiedlichen Formen der
Zusammenarbeit und Vernetzung sind im
Berufsfeld nicht trennscharf definiert.
«Also ich komme zuerst als Hebamme hin-
ein, und wenn ich sehe, dass das Schwierig-
keiten gibt, Gbernehme ich verschiedene
Rollen. (...) Aber ich bleibe immer eine Ver-
trauensperson, die versucht, die Familie
eben zu vernetzen mit anderen Institutio-
nen.»*



Was gefallt und beméngelt wird
Die Expertinnen zeigen sich iiberzeugt, dass
Hebammen grundsatzlich eine positive Hal-
tung gegeniiber der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit haben. Vorteile einer mehr
oder weniger institutionalisierten Netzwerk-
arbeit sehen die Hebammen darin, dass die-
se effizient ist flir sozial belastete Familien
und insbesondere den Kindern zugutekom-
men. Sie erweitert den Blick der Hebammen
auf die komplexen Lebenssituationen und
Problemlagen der Familien und helfen, die
Verantwortung zu tragen.
«Um zehn Uhr kommen wir beide zu Dir.
Wir machen ein Gesprach am Tisch und ich
Uibergebe Dich sozusagen an die Mutter-/
Vaterberaterin.» Das habe ich immer sehr
positiv erlebt. Weil die Frau dann wusste,
jetzt ist die andere Person zustandig und
die hat das Wissen.»
Die zeitintensive Zusammenarbeit konnte,
nach Ansicht der Befragten, wesentlich
effizienter organisiert und gestaltet wer-
den. Insbesondere fehlende Strukturen und
unklare Verantwortlichkeiten werden be-
mangelt.
«Und es gibt zu wenig standardisierte Pro-
zesse (...). Es gab so einzelne Settings, die
haben gut funktioniert. Aber ich wiisste
nicht, dass diese Modelle dann Schule ge-
macht hatten. (...) Und das ist eigentlich
mein grosster Kritikpunkt, dass es immer
noch auf der persénlichen Ebene lauft und
vom Interesse abhangt, diese Zusammen-
arbeit durchzufiihren.»
Dennoch wird von den befragten Hebam-
men auch eine skeptische Haltung gegen-
Uber der Netzwerkarbeit eingenommen.
Als unbezahlte Tatigkeit kann sie als zusatz-
liche Arbeit verstanden werden, die nicht
zum zentralen Aufgabenbereich von Heb-
ammen gehort.
«Dass ich verpflichtet bin, den vulnerablen
Familien Hilfe zu geben und sie weiterzulei-
ten oder einem Netzwerk zuzufiihren. Also
mir ware das nicht bekannt.»

Betreuung sozial
belasteter Familien
Zu den beruflichen Anforderungen der Zu-
kunft befragt, beschreiben die Expertinnen
einen zunehmenden Bedarf in der Betreu-
ung sozial belasteter Familien. Durch die
Ausweitung des Zeitraums bis zum 56. Tag

nach der Geburt erhalten die Hebammen
einen tieferen Einblick in die familidre Situ-

Forschung

ation. Damit einhergehend fiihlen sie sich
zunehmend fiir die qualifizierte Begleitung
sozial benachteiligter Familien verantwort-
lich.

«Also ich glaube, der Einblick ist natirlich
nochmals ein anderer. Du bist viel langer in
den Familien und auch naher bei den Eltern.
Das hat sich schon verandert. (...) Wo ich
vorher vielleicht schneller das Gefiihl hatte,

Durch die Ausweitung
des Zeitraums bis zum
56. Tag nach der Geburt
erhalten die Hebammen
einen tieferen Einblick
in die familidre Situation.

ja gut, ich gebe jetzt ab. Jetzt bin ich nicht
mehr zustdndig. Und mich auch ein biss-
chen schiitzen konnte. Und jetzt fiihle ich
mich mehr verantwortlich.»

Der Aufwand nimmt zu

Aus Sicht der befragten Hebammen steigt
der Bedarfan einer organisierten Netzwerk-
arbeit, um gezielt Familien mit sozialer Be-
lastung zu betreuen und den Zugang der
Eltern zu weiterfilhrenden Angeboten der
frihen Bildung, Betreuung und Erziehung
zu unterstiitzen. Damit erhéht sich auch der
Anspruch an Hebammen, geeignete Fach-
personen und Institutionen zu kennen und
gegebenenfalls hinzuziehen zu kdnnen.

«Ja und das ist natiirlich, die Komplexitat
hat vielleicht zugenommen respektive auch
die Anspriche haben zugenommen und

auch die Hilfsangebote sind massgeschnei-
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derter. Wir miissen ja auch evaluieren kon-
nen, wer gehdrt jetzt da hinein liberhaupt
und warum gehért er hier hinein.»

Die hdusliche Betreuung und die haufig aus-
gepragte Vertrauensbeziehung zur Frau
oder zur gesamten Familie erméglichen der
Hebamme, Probleme und Unterstiitzungs-
bedarf friihzeitig zu erkennen. In der Arbeit
mit den Familien weitet sich der Betreu-
ungsaufwand meist stark aus, und eine fort-
laufende Neueinschatzung der Situation ist

AUTORINNEN

Jessica Pehlke-Milde, Prof. Dr., ist Leiterin
Forschungsstelle Hebammenwissenschaft, Institut fiir
Hebammen, Ziircher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften, Winterthur. Sie arbeitete von 1989 bis
2002 als Hebamme in Berlin und betreute inshesondere
sozial belastete Familien wahrend Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett.

Rebekka Erdin, Hebamme und MSc ETH, war bis
Ende 2017 wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Forschungsstelle Hebammenwissenschaften der
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
Winterthur. Aktuell arbeitet sie im Team der Heb-
ammenpraxis Ziirich und begleitet zusammen mit zwei
Kolleginnen Familien im Wochenbett in Zirich Nord.
Irina Radu, Soziologin, erwarb 2015 ihren

Master of Arts in Soziologie an der Universitat Genf.
Ihre Forschungstatigkeiten (2014 bis 2017 am
Soziologischen Institut der Universitét Genf; seit 2017
an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften, Winterthur) drehen sich um Gesundheits-
soziologie, Migration und visuelle Soziologie.
Susanne Grylka-Baschlin, MSc Midwifery, PhD
Epidemiologie, ist stellvertretende Leiterin und
Dozentin an der Forschungsstelle Hebammenwissen-
schaft, Institut fir Hebammen, Ziircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften, Winterthur.

Ihre Forschungsschwerpunkte sind Hebammenver-
sorgungsmodelle, Kaiserschnitte, vaginale Geburten
nach Kaiserschnitt und die Wochenbettzeit.

Astrid Krahl ist Hebamme und dipl. Pflegewirtin.

Sie arbeitet als Dozentin am Institut fir Hebammen,
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
Winterthur, und promoviert derzeit an der Universi-
tat Witten/Herdecke (D).

25




FOKUS

erforderlich. Ebenfalls geht die Vermittlungs-
arbeit zu angemessenen Unterstiitzungs-
diensten nicht selten mit einem hohen zeit-
lichen Aufwand einher.

«Viele Hebammen, die sehen auch, dass es
ein riesiger Aufwand ist, wenn wirklich Krise
ist, dann bin ich nur beschéftigt mit Aufglei-
sen und Telefongesprache fiihren. Ich bin
auch viel erreichbar, wenn etwas vorfallt in
der Familie, dann gehe ich hin.»

Mehr Kompetenzen nétig

Die Betreuung und Weitervermittlung von
Familien mit erweitertem Unterstlitzungs-
bedarf erfordert den Erwerb neuer, erwei-
terter Kompetenzen.

«Ich habe mir Giberlegt was ich zum Arbeiten
brauche. Und das war schnell klar. Ich brau-
che eine Gesprachsfiihrung (...). Ich muss
mich wirklich besser ausdriicken kénnen
oder eben auch auf einem niedrigschwelli-
gen Niveau. Wie gehe ich mit den Familien
um?»

Vor dem Hintergrund der verdnderten An-
forderungen werden auch die Grenzen des

eigenen Kompetenzbereichs diskutiert und
die Relevanz eines verbesserten Schnitt-
stellenmanagements aufgezeigt.

«Vom Hebammenwissen her wiirde ich dann
schon irgendwann am Anschlag sein. Also
dann, weisst Du, wenn es jetzt wirklich [an-
ger wére als die 56 Tage, hétte ich das Ge-
fahl, das ware nicht mehr mein Gebiet. Ich
hatte das Gefiihl, dann miisstest Du dann
schon eher wie eine Sozialarbeiterin sein,
dass Du auch die ganzen Abldufe kennst,
Schuldensanierung usw. Wo ich einfach kei-
ne Ahnung habe eigentlich.»

Der Austausch zwischen Hebammen wie
auch die Zusammenarbeit mit anderen Fach-
personen wird in der Betreuung sozial belas-
teter Familien als unabdingbar verstanden.
«Der erste Grund ist, dass die Frauen und
Familien, wenn sie splren, dass es eine Zu-
sammenarbeit gibt, dass es eine gute Kom-
munikation gibt zwischen den verschiede-
nen Partnern, die sich um sie kiimmern,
dass sie physisch und emotional in Sicher-
heit sind, merken sie das und sind beru-
higt.»
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Diskussion
und Empfehlungen

Die im Rahmen der hier beschriebenen Stu-
die befragten Hebammen sehen es als ihre
Aufgabe, Familien nach der Geburt so zu be-
treuen, dass eine gesunde Entwicklung der
neugeborenen Kinder unterstiitzt und ge-
fordert werden kann. Entsprechend ihres
Versténdnisses, die ihnen anvertrauten Men-
schen als bio-psycho-soziale Einheit anzu-
schauen, sehen sie die Herausforderung,
zunehmend soziale Risiken zu erkennen
und den Familien auch in dieser Hinsicht ei-
nen moglichst guten Start zu ermdglichen.
Umdies zu gewdhrleisten, erbringen sie um-
fassende Leistungen in der Betreuung und
Vermittlung von Familien und arbeiten eng
mit weiteren Akteuren aus dem Sozial- und
Gesundheitswesen zusammen.

Die Rahmenbedingungen fiir die Zusam-
menarbeit und Netzwerkarbeit im Bereich
der Frithen Férderung sind dabei sehr unter-
schiedlich, und es erfordert héufig ein ho-
hes persoénliches Engagement, um regional
angepasste, flexible und kreative Losungs-
wege zu erarbeiten. Eine elternorientierte
Arbeit sowie eine auf gegenseitigem Res-
pekt und Anerkennung beruhende inter-
disziplindre Netzwerkarbeit kommen aus
Sicht der Hebammen letztlich den Familien
und Kindern zugute. Voraussetzungen fiir
eine gelingende Netzwerkarbeit sind vie-
lerorts noch nicht gegeben oder hédngen
haufig ausschliesslich vom personlichen
Engagement der einzelnen Hebamme ab
(Meier Magistretti et al., 2015). Zudem be-
nétigen Hebammen fiir die Betreuungsar-
beit in Familien mit sozialen Belastungen
erweiterte Kenntnisse und Kompetenzen.
Fort- und Weiterbildungsangebote sollten
Anforderungen im Assessment, in der Kom-
munikation und der ethisch fundierten El-
ternarbeit aufgreifen. o

*[sic], gilt fiir alle Zitate in diesem Artikel:
Die miindlichen Ausserungen wurden trotz teils
sprachlichen Ungereimtheiten redaktionell
nicht korrigiert.
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in Kundenzufriedenheit

«Als Mami und Hebamme
kann ich SWICA nur

empfehlen.»

«Als Mami und Hebamme finde ich, dass SWICA
super Leistungen rund um die Mutterschaft
anbietet. Schon in der Schwangerschaft unter-
stitzte mich SWICA mit Akupunktur, die mir
sehr geholfen hat. Und nach der Geburt konnte
ich die Zeit mit meinem Baby geniessen, da
SWICA immer fir uns da war.»

Mijin Cavallini - swica.ch/mijin
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