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Die Arbeit als Hebamme wird oftmals mit Gebéren und der Anstellung auf einer
Geburtsabteilung assoziiert und darauf reduziert. Allerdings nimmt die Notwendigkeit
einer stationaren Betreuung von Schwangeren und ihren Ungeborenen aufgrund von
Risiken oder Komplikationen zu, sodass bereits in der Zeit vor dem reguldren
Geburtstermin die Fachexpertise einer Hebamme gefragt ist.

TEXT:

LENA SUTTER,

PATRICIA BLOCHLINGER,
URSULA BOHME,
MARTINA GISIN
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Die Anzahl friihgeborener Kinder mit einem
Geburtsgewicht von weniger als 1000 g hat
sich in den letzten zwanzig Jahren laut Me-
dienmitteilung des Bundesamtes fiir Statis-
tik (BSF, 2017) verdoppelt. Im Jahr 2016 wur-
den 7,0% der Neugeborenen zu frih
geboren. Das Risiko, dass Mehrlinge vorter-
minlich zur Welt kommen, betragt 57%
(BFS, 2017). Ebenso stiegin den letzten Jah-
ren die Zahl hospitalisierter Frauen mit Risi-
koschwangerschaften kontinuierlich an.
Ursachen dafiir sind medizintechnologische
Fortschritte im Bereich der Perinatalmedi-
zin und der Neonatologie, die vermehrte An-
wendung der Reproduktionsmedizin, das
steigende Durchschnittsalter der Gebaren-
den (Amsler, 2013) und vorbestehende miit-
terliche Erkrankungen (Jovling et. al, 2016).

Obstetrica

In den drei Universitatsspitalern Basel, Zi-
rich und Bern ist eine steigende Bettenbele-
gung von nahezu 90% auf den Prénatalstati-
onen zu beobachten. Obwohl die Betreuung
der regelwidrigen Schwangerschaft zu den
Kompetenzen der Hebamme gehort, neh-
men die Hebammenexpertinnen der drei
genannten Universitatsspitéler einen Man-
gel an Hebammen auf den Prénatalstatio-
nen wahr und die Schwierigkeit, interessier-
te Hebammen fiir diese Abteilungen zu
rekrutieren.

Mithilfe von Literatur, Interviews mit Heb-
ammen, Stationsleitungen und betroffenen
Frauen sowie personlichen Erfahrungen der
Autorinnen wurde versucht, die Bedurfnisse
hospitalisierter schwangerer Frauen, die flir
deren Betreuung notwenigen spezifischen
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Skills und das spezialisierte Fachwissen so-
wie den Arbeitsbereich der Hebamme auf
einer Prénatalstation aufzuzeigen.

Indikationen fiir Hospitalisation
auf einer Pranatalstation

Ergeben sich aus der Vorgeschichte Risiken
oder werden diese durch einen Untersu-
chungsbefund bestatigt, spricht man von
einer Risikoschwangerschaft. Jedoch fiihrt
nicht jede Risikoschwangerschaft zwangs-
laufig zu einer Hospitalisation. Die Griinde
fir eine Hospitalisation der Schwangeren
sind vielschichtig. Die Hebammenexpertin-
nen haben aus den klinikinternen Guidelines
der drei Deutschschweizer Universitatsklini-
ken eine Zusammenstellung gemacht (siehe
Kasten auf Seite 33).

Vorzeitige Kontraktionen (40 bis 45%) und
vorzeitiger Blasensprung (30%) zahlen zu
den Hauptgriinden fiir eine Frithgeburt
(Hosli et al., 2013). Gerade fiir die Betreuung
dieser Schwangeren ist die Fachexpertise
der Hebamme wichtig, wie die folgenden
Abschnitte veranschaulichen. Ist bei einer
Schwangerschaftskomplikation eine inten-
sive Uberwachung von Mutter und/oder
Kind mit der Hospitalisation der Schwange-
renverbunden, kann das fiir eine schwange-
re Frau und ihre Familie gravierende Konse-
quenzen haben.

Was bedeutet es,
risikoschwanger zu sein?
Die Schwangerschaft ist eine Zeit des Um-
bruchs, in der viele kérperliche und psychi-
sche Anpassungen nétig sind. Risikoschwan-
gere sind dngstlicher, besorgter und
ambivalenter hinsichtlich ihrer Schwanger-
schaften (Gupton et al., 2001; Hatmaker und
Kemp, 1998; Mercer, 1990). lhre Selbstwirk-
samkeit sinkt, was sich negativ auf die Risi-
koeinschatzung und emotionale Belastbar-
keit auswirken kann (Berg, 2005). Angst und
Stress flihren zur verstarkten Ausschiittung
von Cortisol, und damit erhéht sich wieder-
um das Risiko einer Friithgeburt (Raio, 2002).
Frithgeburtlichkeit zahlt zu den Hauptursa-
chen (75%) der perinatalen Mortalitat und
macht 50% der Langzeitmorbiditét aus (BFS,
2017). Fur die Eltern bedeutet dies Sorge um
das Uberleben ihres Babys und dessen Zu-
kunft, aber auch Trauer um das ertrdumte
gesunde Baby, Gefilhle der Hilflosigkeit,
Ohnmacht und Wut. Frauen beschreiben zu-
dem ein Gefiihl des Versagens, dasieiihr eige-
nes Kind nicht «gesund austragen» und ihm
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In den drei Universitatsspitalern
Basel, Ziirich und Bern ist

eine steigende Bettenbelegung
von nahezu 90% auf den
Pranatalstationen zu beobachten.

nicht geniigend Schutz zum Heranwachsen
geben konnten (Sarimski, 2000). Zu dem Risi-
ko fiir eine verminderte Eltern-Kind-Bindung
kommt die erh6hte Gefahr, an einer postpar-
talen Depression zu erkranken (Howard et.
al.,2014).

Vielfaltige und anspruchsvolle
Hebammenarbeit

Umso wichtiger ist die kompetente Beglei-
tung. Es gehort zu den Kompetenzen der
Hebamme, die Vulnerabilitdt, die in Um-
bruchsituationen zu erwarten ist, zu erken-
nen und darauf zu reagieren, korperliche
und psychosoziale Risiken addquat einzu-
schatzen, dabei die physiologischen Aspek-
te der Schwangerschaft zu betonen und so
der Frau und Familie Sicherheit zu vermit-
teln (Berner Fachhochschule, 2008). Im In-
terview mit Martina Gisin beschreibt Sibylle
Mangold, Hebamme vom Universitétsspital
Basel, eindriicklich die Betreuungs- und Be-
dirfnisschwerpunkte aus ihrer Arbeit mit
Risikoschwangeren: «Die Frauen brauchen
Raum und Zeit, um ihre Situation und ihre
Diagnosen zu verstehen, sie suchen Ant-
worten, stellen Fragen - meist immer wie-
der die gleichen. Oft gibt es keine Antwort
aufdas <Warum», und das ist fiir alle Beteilig-
ten belastend, auch fiir uns Hebammen.
Sich mit einer Diagnose abfinden, Hilflosig-
keit, Trauer, Wut, Angst, Verzweiflung - die-
sen Gefiihlen professionell entgegentreten,
sie mitaushalten, die Frauen motivieren, ih-
nen eine Perspektive geben: Das ist an-
spruchsvoll.»

Die Hebammenarbeit lehnt sich an ver-
schiedene Konzepte wie Salutogenese, For-
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dern des Kohéarenzgefiihls, Empowerment,
Caring und Bonding an, die sich bewéhrt
haben, werdende Eltern im Gelingen dieser
Anpassungsprozesse zu unterstiitzen. In
den Interviews zeigt sich, dass diese im
praktischen Alltag angewendet werden, wie
auch der folgende Satz aus dem Interview
von Ursula Bohme mit Nadine Wurster, die
als Hebamme seit dreieinhalb Jahren auf
der Prédnatalstation im UniversitdtsSpital
Zirich arbeitet, verdeutlicht: «Mit meinen
Teamkolleginnen setze ich mich kontinuier-
lich dafiir ein, die Schwangeren im Gesun-
den zu unterstiitzen und ihnen nicht das
Gefiihl zu geben, sich aufgrund der Risi-
koschwangerschaft krank zu fiihlen.»

Die Bediirfnisse
der Frauen

Die schwangere Frau muss durch die Hospi-
talisation ihr gewohntes Umfeld und ihren
Alltag aufgeben. Manchmal bedingt dies
auch die Fremdbetreuung der anderen Kin-
der fiir eine unbestimmte Zeit. Diese Fakto-
ren kdnnen neben der geburtshilflichen Di-
agnose eine grosse Belastung darstellen.
Studien zum Thema «Was Risikoschwange-
re brauchen» gibt es nur wenige. Berg (2005)
beschreibt drei wichtige Faktoren in der Be-
treuung von Risikoschwangeren:

1. Theoretisches, reflektiertes und intuiti-

ves Wissen («kembodied knowledge»)
2.Von Achtung gepragte Zusammenarbeit
3. Ausgewogenheit der sozialen und medizi-
nischen Perspektive

Laut dem Review von Lange (2015), der elf
qualitative Studien zum Erleben und die Be-
waltigungsstrategien schwangerer Frauen
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mit chronischen Erkrankungen zusammen-
fasst, kristallisierten sich Anspannung und
Sorge um das Kind aufgrund von Komplika-
tionen als zentrale Themen heraus. Hinzu
kommen Konflikte bei Entscheidungen im
Spannungsfeld der eigenen und der kindli-
chen Gesundheit. Dem Wunsch nach Nor-
malitat steht der Sonderstatus als Schwan-
gere gegeniiber. Eine betroffene Mutter mit
vorzeitigem  spontanen  Blasensprung
driickte ihre Zerrissenheit bei der Wieder-
holung der Lungenreifungsinduktion in der
30. Schwangerschaftswoche (SSW) im In-
terview mit Lena Sutter so aus: «Ich wollte
diese zweite Cortisonspritze nicht mehr,
gleichzeitig wollte ich meinem Kind den
Start ins Leben nicht noch schwerer ma-
chen.»

Neben einer partnerschaftlichen Bezie-
hungsgestaltung wiinschen sich Frauen in
komplexen Situationen eine persdnliche
Wissensvermittlung, individuelle Betreu-
ung, respektvolle Behandlung sowie eine
Kombination von klinischem Wissen und
interpersoneller sowie kultureller Kompe-
tenz (Renfrew al., 2014). Um dem Wunsch
nach Normalitdt und einem angenehmeren
Klinikalltag fir die Schwangeren gerecht zu
werden, gibt es auf den drei Prénatalstatio-
nen der Universitatsspitdler Basel, Bern
und Ziirich das Gruppenangebot des kreati-
ven Arbeitens. So kommen die Frauen auch
ins Gesprach mit anderen Risikoschwange-
ren. Das Angebot und der Austausch wer-
den als wertvolle Unterstlitzung wahrge-
nommen, wie diese Schwangere berichtet:
«(...) Etwas mit den Handen tun zu kénnen,
hilft, das Gedankenkreisen zu unterbrechen
(...) sich fiir einen Moment nicht darauf kon-
zentrieren, ob der Bauch weich ist oder hart
ist (...)» (Risikoschwangere mit Gemelli,
26.SSW)

Die Betreuung und Begleitung durch die
Fachpersonen wahrend des Spitalaufent-
haltes ist fiir das Erleben der Schwanger-
schaft pragend. Was finden die Hebammen
dabei wichtig, um die Frauen und Familien
in der ausserordentlichen Situation zu be-
gleiten und bestarken?

Auf der Pranatalabteilung
tatig sein
Hebammen benétigen bei ihrer Arbeit auf
der Prédnatalabteilung Einfiihlungsvermo-
gen, Geduld, Fachwissen und Fertigkeiten
fiir die addquate Einschétzung der geburts-
hilflichen Situation und die individuelle Be-
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gleitung der zukinftigen Eltern in diesen
belastenden Umstanden. Die Behandlungs-
komplexitat reicht vom Niedrig- bis zum
Hochrisikomanagement. Oft sind auch an-
dere Dienste wie Physiotherapie, Erndh-
rungsberatung, Seelsorge, Sozialdienst,
psychiatrischer Dienst oder je nach Diagno-
se andere Fachspezialisten in die Betreuung
involviert. Die Hebamme der Pranatalabtei-
lung Gbernimmt als Bezugsperson die Be-
treuung von Patientinnen, plant mit diesen
den Pflegeprozess mit dem Fokus auf die

Dem Wunsch nach
Normalitdt steht
der Sonderstatus als
Schwangere gegeniiber.

Familie. Sie beurteilt Laborbefunde und
Kardiotokografie und erhebt bei Bedarf va-
ginale Untersuchungen. Sie informiert tiber
physiologische Prozesse der Schwanger-
schaftswoche entsprechend und berat bei
Beschwerden. Sie nutzt unterstiitzende
Massnahmen wie Akupunktur, Aromathera-
pie, Kérperarbeit und andere komplemen-
térmedizinische Methoden zur Linderung
von Beschwerden und zum Abbau von Angst
und Anspannung.

Sibylle Mangold arbeitet seit fiinf Jahren auf
der Pranatalstation am Universitatsspital
Basel und beschreibt ihre Arbeit wie folgt:
«Unsere Arbeit in nur einem Betreuungs-
schwerpunkt zusammenzufassen, ist nicht

«Di

moglich. Zu vielfaltig ist die Arbeit, zu unter-
schiedlich sind die zu betreuenden Frauen
und zu verschieden die medizinischen Diag-
nosen. Mal liegt der Fokus auf der schwan-
geren Frau, dann wieder auf dem ungebore-
nen Kind oder auf der familidren Situation.
Was alle Frauen und Familien brauchen, ist
nebst der medizinischen Betreuung viel un-
terstlitzende Beratung.»

Ein spannender, aber auch
herausfordernder Arbeitsort
Die Hebamme ist die einzige Fachkraft, de-
ren Kompetenz den Betreuungsbogen der
Schwangerschaft, Geburt und der Zeit da-
nach umfasst und die sowohl fiir die Mutter
als auch fiir das Kind zusténdig ist (Schmid,
2011). Auf der Prédnatalstation dient dieses
Wissen einer vorausschauenden, ressour-
cenorientierten und familienzentrierten
Planung Uber die Zeit der Hospitalisation
hinaus. Im Interview sagt Sibylle Mangold:
«Ich kann meine Hebammenfahigkeiten
und -fertigkeiten von der Frithschwanger-
schaft iber Terminlberschreitung bis hin
zur postpartalen Betreuung einsetzen - das
ganze Spektrum der Hebammentatigkeit.»
Dass die Pranatalstation ein spannender,
aber auch herausfordernder Arbeitsort ist,
zeigt Sibylle Mangolds Beschreibung aus
dem Praxisalltag: «Der medizinische und
emotionale Spagat zwischen Frithschwan-
geren, Einleitung bei Terminiiberschreitung
und den Frauen mit Spataborten, die wir
zum Teil auch wahrend der Geburt und
postpartal auf der Station betreuen, ist her-
ausfordernd. Zwischendurch ist mir die
ganze Pathologie auch zu viel, zu traurig,
die Natur zu gemein. Aber genau in solchen
Momenten spiire ich auch, wie wichtig eine

Frauen brauchen Raum und

Zeit, um ihre Situation und ihre
Diagnosen zu verstehen, sie suchen
Antworten, stellen Fragen - meist
immer wieder die gleichen.»

Obstetrica



kompetente Hebammenbetreuung fiir die
Frauen und Familien ist. Das zu spliren ist
schon. Zugegeben: Die Geburten fehlen mir
manchmal. Oder vielmehr die Momente der
Freude bei einer Geburt - eben ein bisschen
mehr Physiologie.»

Es sind mehr Hebammen in diesem
Bereich gefragt

Ganz gleich, welche Diagnose, welche Um-
stdnde und Prognose zur Hospitalisation
fiihren: Ziel der Betreuung ist, dass die
Schwangeren zur Ruhe kommen. Nicht nur
Verstehen, sondern auch Akzeptieren ist
wichtig, damit die Frauen aufs Neue ihrem
Korper vertrauen lernen und eine sichere
Verbindung zu ihrem Kind aufbauen.
Die Hebamme hat aufgrund ihrer Ausbil-
dung die notwendigen Skills, das Fachwis-
sen und die Ressourcen zur kompetenten
Begleitung der Risikoschwangeren. Damit
kann sie die Wehensituation einschétzen
und entscheiden, ob wehenhemmende Me-
dikamente zu steigern sind, ob ein Wickel
reicht und wann eine Verlegung in den Ge-
barsaal indiziert ist. Die Fachexpertin der
Prénatalabteilung im UniversitatsSpital
Zirich sagt: «Unndtige Verlegungen in den
Gebérsaal, die fiir alle beteiligten Stress
und Angst verursachen, finden weniger
haufig statt, wenn eine Hebamme auf der
Pranatalstation anwesend ist.»
Die Hebammenexpertinnen wiinschen sich,
dass zukiinftig mehr Hebammen in diesem
Bereich Verantwortung tibernehmen, gera-
de weil die Hospitalisationen von Risi-
koschwangeren zunehmen. «Zu jeder
Schwangerschaft gehort eine Hebamme»
hiess der Slogan anlésslich des internatio-
nalen Hebammentages 2011 - das ist umso
wichtiger bei Risikoschwangeren. o
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Griinde fiir die Hos-
pitalisation auf einer
Prdnatalstation:

Zusammenstellung aus
den Richtlinien der
drei Deutschschweizer
Universitatsspitaler

Medizinische Diagnosen:

» Vorzeitige Wehen

« Portioverkiirzung
Vorzeitiger Blasensprung
Vaginale Blutungen
Plazenta pravia
Hypertensive Schwangerschaftser-
krankungen
Intrauterine Wachstums-
retardierung
Komplikationen aufgrund von
Mehrlingsschwangerschaften
Hyperemesis
Spdtabort
Status nach Sturz

Komorbiditaten der Mutter:

» Z B. miitterliche Herzerkrankun-
gen, Darm- oder endokrinologische
Erkrankungen, Karzinome
Psychische Erkrankungen

Morbiditat des Ungeborenen:

« [otalchirurgische Eingriffe

+ Kinder mit Fehlbildung/
Erkrankungen

« Palliative Begleitung
des ungeborenen oder
neugeborenen Kindes

Soziale Faktoren, die Einfluss auf
Schwangerschaftskomplikatio-
nen haben oder diese begiinsti-
gen:
« Konfliktschwangerschaft
 Problematische Familien-

verhdltnisse

Hausliche Gewalt

Suchterkrankungen

Armut

Unsicherer Aufenthaltsstaus

von Asylantinnen
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