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Am Puls von Theorie und Praxis

Tamara Bonc arbeitet im Stadtspital Triemli in Ziirich und betreut als Hebammenexpertin
das Schwangerschaftsambulatorium, die Gebarabteilung sowie die Mutter-Kind-Abteilung.
Um den eigenen Bezug zur Praxis zu behalten, legt sie grossen Wert auf die direkte Arbeit
mit den Frauen und ihren Neugeborenen. Sie beschreibt u.a., wie sie ihre Rolle sieht, wie sie
auftauchende Fragen behandelt und mit wem sie sich austauscht.

Tamara Bonc

Als ich mich fur die Stelle als Hebammenexpertin inter-
essierte, stellte sich fir mich zuerst die konkrete Frage,
was diese Rolle beinhaltet und welche spezifischen Fa-
higkeiten ich mitbringen oder gar entwickeln muss, um
als Hebammenexpertin zu arbeiten. Bin ich dann noch
Hebamme?

Rollenbeschreibung und Umsetzung

«Pflegequalitat entwickeln», lautete eine Kurzdefinition
zur Rolle der Pflegeexpertin vor 25 Jahren (Frei et al., 2012).
Eine neuere Beschreibung besagt: Sie [die Pflegeexper-
tin] sollte pragmatisch, risikobereit, geduldig, verbind-
lich, empathisch, engagiert und motiviert sein und des
Weiteren durch ihre Kenntnisse und Fahigkeiten Kollegin-
nen sowie ganze Teams und Organisationen helfen, Evi-
denz in die Praxis umzusetzen. Diese Rolle umfasst, dass
man neues Wissen integriert und Wissen vermittelt, zu
kritischen Reflexionen anregt, neue Arbeitsweisen in
Teams entwickelt und umsetzt, um so eine effektive Zu-
sammenarbeit zu erreichen. Zudem sollen Veranderun-
gen angeregt und geférdert werden und Anweisungen
und Richtlinien erstellt werden (Harvey et al.,, 2002; Mc-
Cormack und Garbett, 2003).

Soviel also zur Theorie. Geduld, Verbindlichkeit, Empathie,
Engagement und Motivation — das sind keine Fremdwor-
ter flr mich als Hebamme. So schwierig kann das nicht
sein. Aber was heisst «Pflegequalitat entwickeln»? Hier
kommt mir konkret das Konzept der Praxisentwicklung
zu Hilfe. Praxisentwicklung bedeutet, Arbeitsweisen zu
hinterfragen, um dann die Praxis verandern oder gar ver-
bessern zu kénnen. Praxisentwicklung bedeutet aber
auch, mit Mensch zusammenzuarbeiten, um ihnen bei
der Entwicklung ihrer Ideen zu helfen und um eine Kultur
zu schaffen, die Veranderungen ermdglicht. Dabei ist die
gemeinsame Ausrichtung der Entwicklungen mit dem
Fokus auf die Verbesserung der Patientenergebnisse zen-
tral (Garbett und McCormack, 2009, S.39). Genau diesen
Prozess gilt es, als Hebammenexpertin zu begleiten, zu
fordern und zu unterstutzen.

Ein Gespiir haben fiir die Arbeit an der Basis

Ich bin im Stadtspital Triemli in Zirich mit einem Pensum
von 70 Prozent angestellt, davon arbeite ich 20 Prozent
im Gebdrsaal oder auf der Mutter-Kind-Abteilung. Als
Hebammenexpertin betreue ich das Schwangerschafts-
ambulatorium, die Gebarabteilung sowie die Mutter-
Kind-Abteilung. Die direkte «Arbeit am Bett» ist fiir mich
sehr wichtig, um den eigenen Bezug zur Praxis nicht zu
verlieren und auch nach wie vor ein Gespur fir die Arbeit
an der Basis zu haben.

Da ich schon ein paar Jahre als Hebamme im Team gear-
beitet habe, war die Akzeptanz meiner Rolle als Hebam-
menexpertin vonseiten der Hebammen und Pflege gross,
was meine tagliche Arbeit vereinfacht. Der Schritt ins
Biiro fiel mir nicht leicht, pl6tzlich gehérte ich nicht mehr
so richtig zum Team, und ich wurde anfangs doch auch
ein wenig kritisch angeschaut, wenn ich mit Fragen zu
Geburtsverldufen, Auswertungen von Kardiotokografien
oder neuen Ideen und Anregungen daherkam. Ich habe
einige Zeit gebraucht, um mich in meiner neuen Rolle zu-
rechtzufinden, den Alltag im Biiro zu organisieren und
auch zu akzeptieren, dass am Ende des Tages nicht immer
sichtbare Resultate vorhanden waren.

Fragestellungen aus der Praxis ...

Die Pflegeentwicklung und das Sicherstellen der Betreu-
ungs- und Pflegequalitat ist ein strategisches Ziel der
Frauenklinik. Sowohl die Hebammenexpertin als auch
die Pflegeexpertin der Gynakologie sind gemeinsam mit
dem Pflegemanagement fiir die Umsetzung dieses Ziels
verantwortlich. Daraus generieren sich konkrete Projekte
und Aufgabenstellungen.

Viele Fragestellungen oder «Probleme» kommen aber
auch direkt von der «Front», also aus der Praxis. Oft ge-
langen die Hebammen oder die Pflege direkt an mich,
wenn ich auf den Abteilungen vorbeigehe. Manchmal
sind es kleine Dinge, die direkt geldst oder beantwortet
werden kénnen, aber oft ist es auch eine kritische Frage-
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stellung oder eine Anregung, die ich mitnehme und je
nach Dringlichkeit oder auch Thema versuche, zu bear-
beiten. Sind es strukturelle Themen, wende ich mich an
die Leitungen der Abteilung und versuche, in einem ers-
ten Schritt herauszufinden, was gedndert werden kann
bzw. wo die genaue Problemstellung liegt. Gemeinsam
versuchen wir, im Rahmen des Moglichen neue Losungs-
wege zu finden und idealerweise mit dem Team zusam-
men zu entwickeln.

... und aus der Theorie

Sind es fachliche Themen, befasse ich mich oft zuerst
mit der Literatur und hole mir von anderen Hebammen-
und Pflegeexpertinnen Inputs zu dem Thema. In einem
nachsten Schritt nehme ich die Fragestellung mit in den
Qualitétszirkel (QZ), um abzuklaren, ob Handlungsbedarf
besteht und wie der zeitliche Rahmen aussieht. Daraus
ergibt sich meist ein konkreter Auftrag, den ich zusam-
men mit einer Arztin und/oder Fachexpertin oder jeman-
dem aus dem entsprechenden Team bearbeite. So ist
auch immer sichergestellt, dass der Blick auf die Praxis
nicht verloren geht.

! Dies ist ein werteorientierter Ansatz, der eine wertschatzende und
zustimmende Grundhaltung in Teams fordert. Es geht dabei darum,
vom Problemfokussieren wegzukommen und dafir die positiven
Aspekte der Zusammenarbeit zu betonen.

Aktionslernen ist eine Methode, mit der sich Berufspersonen mit ver-
gleichbarem Aufgabenprofil austauschen und die auf der kollegialen
Reflexion von real anstehenden Problemen beruht. Die Teilnehmenden
bilden eine Art lernende Gemeinschaft. Die einzelne Person wird von
der Gruppe darin unterstiitzt, eigene Wege zur Problemlésung zu for-
mulieren und diese auszuprobieren. Dies geschieht aufgrund einer
konkreten Fragestellung der Hilfe suchenden Person und verlauft nach
einem standardisierten Vorgehen.

N
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Momentan befassen wir uns im Hebammenteam mit
dem Thema der Latenzphase. Gebdrende suchen oft
schon in einer frihen Latenzphase das Spital auf und
mochten nur selten wieder nach Hause gehen. Mit die-
ser Problemstellung gelangte das Team bzw. die Leitende
Hebamme an mich. Gemeinsam erarbeiteten wir daraus
eine konkrete Fragestellung und einen Auftrag bzw. ein
Jahresziel fiir das gesamte Hebammenteam. Im Rahmen
der Teamsitzungen wird nun an diesem Thema gearbei-
tet und gemeinsam eine Strategie entwickelt, um die
Frauen in der Latenzphase besser beraten und bestarken
zu kdnnen, damit sie diese wieder vermehrt zu Hause ver-
bringen. Eine erste Evaluation findet Ende Herbst statt.

Ubergaberapport am Patientenbett

Eine weitere Thematik ist der Ubergaberapport am Pa-
tientenbett. Im Rahmen der Bezugspflege und der Per-
sonenzentriertheit sollte er vom Frith- zum Spatdienst
und von der Gebdrabteilung zur Mutter-Kind-Abteilung
direkt am Bett, zusammen mit der Frau/Familie stattfin-
den. Sollte...

Leider geschieht dies nicht immer so, wie es in den Kopfen
der Initianten gedacht war. Ist es zu kompliziert, zu zeit-
aufwendig, zu ungewohnt? Vielleicht wurden die Teams
auch zu wenig in den Prozess mit einbezogen, die Partizi-
pation zu wenig gefordert. Auf jeden Fall besteht Hand-
lungsbedarf. So werde ich mit den beteiligten Teams zu-
sammen evaluieren, wo jeder Einzelne in Bezug auf den
Ubergaberapport steht. Anhand des Modells Appreciative
Inquiry?, das aus der Praxisentwicklung kommt, versuche
ich, mit dem Team entsprechende Massnahmen einzulei-
ten und umzusetzen. Spater wird eine weitere Evaluation
anhand eines standardisierten Fragebogens und einer er-
neuten Befragung des Teams stattfinden. Fiir mich war
und ist das ein gutes Beispiel dafiir, dass gewisse Dinge
nicht nur am Schreibtisch entstehen konnen, auch wenn
das manchmal schneller gehen wiirde —sondern dass die
Entwicklung zusammen mit den Beteiligten geschehen
muss, um eine bessere Akzeptanz und Umsetzung zu er-
reichen.

Oft ist als Hebammenexpertin Geduld gefragt —eine Ei-
genschaft, die man als Hebamme sowieso verinnerlicht
hat. Die Mihlen mahlen teilweise langsam, und manch-
mal liegt ein Vorschlag, ein neues Konzept, ein ange-
passte Weisung irgendwo auf einem Schreibtisch und
setzt Staub an. Es ist nicht ganz einfach, den Uberblick
zu behalten, wer noch zu welchem Vorschlag seine Mei-
nung aussern muss oder seinen Teil dazu beitragen
sollte. Es lohnt sich, ein System zu entwickeln, um die
Faden zusammenhalten zu kénnen, und wenn es auch
nur ganz altmodisch ein Notizblock ist.

Austausch auf Augenhéhe

Ein weiterer fester Bestandteil meiner Arbeit ist der re-
gelmdssige Austausch mit dem Pflegemanagement und
dem drztlichen Dienst der Frauenklinik. Er ist Vorausset-
zung fir eine gute Zusammenarbeit. Denn um Verande-
rungen erfolgreich umsetzen zu kénnen, ist es wichtig,
dass diese auch im Management mitgetragen werden.



Dieser Austausch findet in Form von Gesprachsterminen
oder aber in unserem monatlichen QZ statt. Als Hebam-
menexpertin obliegt mir die Leitung dieser Sitzung. Da-
ran nehmen die Leitenden Arztinnen der Geburtshilfe,
eine Ober- und eine Assistenzarztin, die Pflegedienstlei-
tung der Frauenklinik, die Leitende Hebamme, die Leitun-
gen der Mutter-Kind-Abteilung und Vertreter der Kinder-
klinik und der Anasthesie teil.

Ziel ist es, fachliche Anliegen, Fragen zur Qualitat, Ab-
laufe und Projekte zu diskutieren, zu erarbeiten und zu
evaluieren. Es wird sowohl kritisch Giber Implementierung
von Forschungsergebnissen in die Praxis gesprochen als
auch Uber mogliche Kostensenkungen im zustandigen
Bereich nachgedacht. Um Verdnderung erfolgreich um-
setzen zu konnen, ist es wichtig, dass die Verantwortli-
chen aus dem Management, z. B. Leitung Pflege, wie auch
die drztliche Leitung diese mittragen und allenfalls die
notwendigen Ressourcen zur Verfiigung stellen. Der Aus-
tausch ist sehr anregend und findet auf Augenhohe statt.
Daraus generieren sich fiir mich wiederum spezifische
Auftrage wie das Uberpriifen, Aktualisieren oder Neuer-
stellen von Richtlinien in Zusammenarbeit mit einer Arz-
tin, Sammeln und Uberpriifen von Evidenzen, Kontakt-
aufnahme mit anderen Disziplinen oder Kliniken. Es ist
wichtig, dass Beschlisse, die im QZ getroffen werden,
anschliessend gut kommuniziert werden. Dies geschieht
via Teamsitzungen, Informations-E-Mail, Newsletter und
gegebenenfalls Schulungen.

Foren und andere Expertenrunden

Eine gute Vernetzung ist wichtig, das Rad muss nicht im-
mer neu erfunden werden, denn oft beschaftigt man
sich in verschiedenen Disziplinen mit dhnlichen Proble-
men. Mit der Pflegeexpertin der Gyndkologie teile ich
nicht nur das Biiro, sondern auch Projekte und viele ge-
meinsame Anliegen. Der Austausch mit ihr ist fiir mich
und meine Arbeit sehr bereichernd.

Einmal im Monat treffen sich die Pflegeexpertinnen der
gesamten Klinik fir eine gemeinsame Sitzung. Es werden
verschiedene Fachthemen diskutiert, Projekte vorgestellt
oder auch an Weisungen, welche die ganze Klinik betref-
fen, gearbeitet. Des Weiteren treffen wir uns ebenfalls
monatlich zum «Aktionslernen»2. Auch daraus kénnen
immer wieder eigene Inputs fiir den Arbeitsalltag ab-
geleitet werden. Mit den Fachberaterinnen aus den Be-
reichen Geburtshilfe und Gyndkologie der Frauenklinik
tausche ich mich ca. alle sechs Wochen aus. Wir arbei-
ten gemeinsam an einem Thema, z.B. Begleitung bei
Abort, Hygiene, Wertehaltung, und alle profitieren von
den verschiedenen Sichtweisen ihrer jeweiligen Profes-
sion: Hebammen, Pflegende der Mutter-Kind-Abteilung
und Gynakologie. Mit den Fachberaterinnen der Gebar-
abteilung und der Mutter-Kind-Abteilung findet zudem
ein regelmassiger Austausch zu den aktuell zu bearbei-
tenden Themen statt. Sie wirken unterstiitzend mit in
Projekten, bei der Uberarbeitung von Weisungen und
sind flr verschiedene Schwerpunktthemen zustandig.
Ein weiterer wichtiger Austausch findet mit Hebammen-
expertinnen aus verschiedenen Schweizer Spitdlern statt.
Wir treffen uns dreimal im Jahr fir ca. drei Stunden. Hier
geht es v.a. um die fachliche Auseinandersetzung, aber

auch die berufliche Positionierung in der taglichen Arbeit
ist ein Thema. Alle Hebammenexpertinnen haben ein
Masterstudium absolviert oder befinden sich auf dem
Weg dazu. Ein reger E-Mail-Kontakt erganzt diese Tref-
fen und ist fir den Praxisalltag sehr wertvoll.

Durch diverse Sitzungen zusammen mit Beleghebam-
men, frei praktizierenden Hebammen, Mutter- und Vater-
beratung und dem Geburtshaus der Stadt ist eine weitere
wichtige Vernetzung gewahrleistet, die einen den Blick
flirs Ganze nicht verlieren lasst. Es ist meines Erachtens
sehr wichtig, neben all den Studien, Evidenzen, Weisun-
gen und Projekten auch den Puls von «draussen» zu spi-
ren und zu wissen, was die fachlichen Anliegen sind und
welchen Einfluss sie auf die Spitalpraxis haben.

Die Akzeptanz ist gross

Meine Aufgaben als Hebammenexpertin sind fir mich
extrem vielfdltig, und ich habe gentigend Spielraum, um
die Rolle weiterentwickeln zu kénnen. Manchmal ist es
schwierig, meinen eigenen Erwartungen an die Rolle ge-
recht zu werden, und manchmal fiihle ich mich am Ende
des Tages auch ein bisschen einsam oder frustriert. Es ist
nicht einfach, immer alles im Blickfeld zu haben bzw. es
ist fast unmoglich. Dann kann es durchaus passieren,
dass ich wahrend einer Praxisbegleitung, einer Kaffee-
pause oder einer Teamsitzung plotzlich feststelle, dass
eine schon unléngst eingefiihrte Anderung nicht (mehr)
umgesetzt wird oder sich gar nie so richtig etabliert hat.
Hier gilt es, wiederum mittels Evaluation herauszufin-
den, woran die Idee oder Umsetzung gescheitert ist.
Gewisse Dinge brauchen einen etwas langeren Atem,
Geduld, Evaluation, kritisches Hinterfragen, noch mehr
Geduld und viel Humor. Ich musste v.a. auch lernen,
dass ich nicht immer alle Faden in der Hand halten kann
oder auch ab und zu ein «Gnusch im Fadenkérbli» habe.
Die grosse Akzeptanz in den verschiedenen Teams der
Hebammen, Pflege und Arzte und im Management so-
wie die férdernde wie auch fordernde Unterstiitzung
meiner direkten Vorgesetzten lassen mich aber an der
Rolle wachsen und nie ihre Wichtigkeit vergessen. Ich bin
immer noch Hebamme, auch wenn sich meine Aufgaben
nun etwas verdandert haben. Ich kann immer noch be-
gleiten, unterstitzen, ermutigen und befahigen — nur
sind es jetzt in erster Linie die einzelnen Mitarbeiter oder
Teams und nur noch indirekt die Frau/Familie. Aber ich
darf noch immer Prozesse und Entwicklungen begleiten
und sehen, wie etwas «wachst» und entsteht, und ge-
nau das ist es, was mir an meiner Rolle als Hebammen-
expertin gefallt und Freude bereitet.
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