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Ambulantes Hebammen-
zentrum am Spital als
neues Modell

TEXT:
ANNETTE
KUNZ
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Innovative Konzepte in der ambulanten Gesundheitsversorgung werden als eine
Maglichkeit zur Senkung von Gesundheitskosten angesehen. Als alternatives und
innovatives Modell zur momentan vorherrschenden fragmentierten Betreuung
Schwangerer durch Facharztinnen und Facharzte sowie freiberufliche Hebammen
konnte die ambulante Schwangerenbetreuung durch Hebammen am Spital dienen.
Die Autorin untersuchte in ihrer Masterarbeit den Nutzen, den Spitéler durch die
Einfiihrung solcher alternativer Betreuungsmodelle generieren konnen.

ass die Schwangerschaft keine Krankheit ist,
wissen nicht nur Hebammen schon lange. Wa-
rum sie jedoch im Gesundheitswesen und v. a.

in den Arztpraxen sehr haufig wie eine solche
behandelt wird, ist nicht nur fir Hebammen, sondern
auch fiir schwangere Frauen und zunehmend fir Politi-
kerinnen/Politiker und Gesundheitsékonominnen/Ge-
sundheitsékonomen schwierig zu verstehen. Obwohl
ausreichend Evidenz vorliegt, dass die hebammengelei-
tete Schwangerschaftsvorsorge «im Vergleich mit der
arztlichen Betreuung qualitativ gleichwertig, jedoch im
Durchschnitt kosteneffektiver und mit einer héheren
Zufriedenheit der schwangeren Frau verbunden» ist
(Kurth et al., 2011), wird nur ein geringer Teil Frauen in
der Schweiz wahrend der Schwangerschaft durch Heb-
ammen betreut (Luyben et al., 2013). Welche Moglich-
keiten gébe es, dies zu &ndern?

Ein Lésungsansatz ist die Entwicklung alternativer Mo-
delle der Schwangerschaftsbetreuung und ihre Imple-
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mentierungim Schweizer Gesundheitssystem. Eine am-
bulante hebammengeleitete Schwangerenvorsorge am
Spital kénnte ein solches Modell sein. Im Rahmen ihrer
Masterarbeit verfolgte die Autorin das Ziel, den Nutzen
der hebammengeleiteten Schwangerschaftsbetreuung
im Vergleich zu den arztlich geleiteten Modellen zu eru-
ieren und darzustellen, wie Spitéler durch die Einfiih-
rung profitieren kdnnten.

Neue Versorgungsmodelle
und ihr Nutzen
Neue Modelle und Innovationen werden in Spitélern
nur verwirklicht, wenn diesen ein konkreter Nutzen
daraus entsteht. Davon missen alle Stakeholder (Kun-
dinnen/Kunden, Klinikmanagement, Arzteschaft und
Mitarbeitende) Gberzeugt werden. Der Nutzen neuer
Versorgungsmodelle im Spital kann verschiedene
Auspréagungen haben und im monetéren Rahmen, im
Klientinnenbereich oder in der Férderung von Perso-
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nalbindung und -zufriedenheit liegen. Eine
weit gréssere Wirkung ist allerdings durch
die Kumulierung dieser Effekte zu erwarten
(siehe Abbildung).

Zahlreiche Studien zeigen,
dass Untersuchungen durch
Hebammen wdhrend der
peripartalen Phase gleich
effektiv sind, mit einer
grosseren Zufriedenheit der
Klientel einhergehen und
effizienter sind als Unter-
suchungen durch drztliches
Personal.

Die Hebammen waren 2013 mit 20,9%
eine der Berufsgruppen des Gesundheits-
personals in der Schweiz, die am zweithau-
figsten einen Berufswechsel vornahmen
(Schweizerisches Gesundheitsobservatori-
um, 2016). Grylka-Baschlin et al. (2018)

Praxis

stellen «deutliche Hinweise fiir eine Diskre-
panz zwischen den Kompetenzen der Heb-
ammen und eingeschréankten Moglichkei-
ten, diese im Spitalalltag in der Schweiz
umzusetzen» fest. Die Arbeitszufriedenheit
der angestellten Hebammen wird dadurch
beeinflusst, was zum Berufsausstieg fiih-
ren kann. Spitdler miissen daher bemiiht
sein, die Fluktuation gering und die Arbeits-
motivation und Arbeitszufriedenheit ihres
Personals resp. der Hebammen hochzuhal-
ten, um Fachkréfte langfristig zu binden
und so wirtschaftlich zu arbeiten.

Der Trend zur Schliessung kleinerer Spitaler
und ihrer geburtshilflicher Abteilungen in
der Schweiz macht es fiir diejenigen mittle-
rer Grosse unabdingbar, sich im Spitalmarkt
neu zu positionieren und die Geburtenzah-
len auf bestehendem Niveau zu halten. Ein
aktives Spitalmarketing wird dabei zuneh-
mend «den Wettbewerb umdie(...) Schwan-
geren bestimmen» (Vetter, 2013). Zahlrei-
che Studien zeigen, dass Untersuchungen
durch Hebammen wahrend der periparta-
len Phase gleich effektiv sind, mit einer
grosseren Zufriedenheit der Klientel ein-
hergehen und effizienter sind als Untersu-
chungen durch &rztliches Personal. Von ei-
nem Trend zur Kosteneinsparung durch die
Implementierung hebammengeleiteter Mo-

Variablen bei der Einfiihrung neuer Konzepte am Spital

Eigene Darstellung (2018)

Kundennutzen

» Kontinuitat der
Betreuung

» Kundenzufriedenheit

» Evidenzbaserte
Behandlung

« Wirtschaftliche
Leistungserbringung

Wirtschaftlichkeit

« Geringere Kosten
Umsatzsteigerung
Verbesserung des
Kosten-Nutzen-
Verhaltnisses

Personalbindung
« Autonome

Entscheidungen

« Arbeitszufriedenheit

erhéhen

« Ressourcenorientierte

und Familienzentrierte
Betreuung

Marketing

« Alleinstellungsmerkmal/
Wetthewerbsvorteil

« Generierung neuer
Kunden

» Werbung

Obstetrica 10/2019

FOKUS

delle der Betreuung, wie er in verschiede-
nen Studien im Ausland ausgewiesen wur-
de, muss auch in der Schweiz ausgegangen
werden (Kurthetal.,2011; Ryan etal., 2013).

Was sind die Ergebnisse
des Literaturreviews?
Eine Synthese der Resultate wird anhand
verschiedener Aspekte, die einen Nutzen flr
das Spital ausmachen kénnen, dargestellt.

Betreuungszufriedenheit

In hebammengeleiteten Modellen ist die
Zufriedenheit mit der Betreuung laut meh-
reren Studien signifikant héher als in denje-
nigen der Standardbetreuung. Sandall et al.
(2016) stellen dar, dass die Mehrheit der im
Review inkludierten Studien eine generell
hohere Zufriedenheit mit der Betreuung in
den hebammengeleiteten Modellen fest-
stellt. Eine dreifach hohere Gesamtzufrie-
denheit (OR 3,35) als bei Standardbetreu-
ung und signifikant hohere Ergebnisse in
Teilaspekten der Betreuung ermittelten
Forsteretal. (2016) fiir das hebammengelei-
tete Modell. Die Studien von Fawsitt et al.
(2017) und Borrelli et al. (2017) stellten fest,
dass Frauen eine 1:1-Betreuung durch die
Hebamme gegeniiber anderen Modellen
bevorzugen.

In hebammengeleiteten
Modellen ist die
Zufriedenheit mit der
Betreuung laut mehreren
Studien signifikant hoher
als in denjenigen der
Standardbetreuung.

Wahl des Geburtsortes

Welche Faktoren die Wahl des Geburtsor-
tes beeinflussen, haben Fawsitt et al. (2016)
und Borelli et al. (2017) in ihren Arbeiten
untersucht. Beide fanden heraus, dass
Frauen eine 1:1-Betreuung durch Hebam-
men im gesamten Betreuungsbogen wiin-
schen. Unmittelbaren Zugang zu medizini-
scher resp. drztlicher Unterstltzung wurde
von den Befragten ebenfalls als wichtig
empfunden, da damit ein Gefiihl von Si-
cherheit verbunden wird.
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Zufriedenheit und Autonomie
Jepsen et al. (2016) wiesen nach, dass Heb-
ammen im Caseload-Modell eine hohe Ar-
beitszufriedenheit hatten und stolz auf ihre
Tatigkeit waren. Diese beschrieben ein
grosseres Empfinden von Autonomie und
Unabhéngigkeit bei gleichzeitiger Wert-
schatzung des geburtshilflichen Teams im
Spital. Auch in der Forschung von Maillefer
et al. (2015) wurde von den Hebammen
durch die Einflihrung einer hebammenge-
leiteten Abteilung am Spital eine Entwick-
lung in ihrer professionellen Rolle erwartet,
dies in den Bereichen Autonomie, Kompe-
tenz und Anerkennung ihres Expertenwis-
sens bzgl. der Physiologie der Geburt.

Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit hebammengeleiteter
Modelle wurde in verschiedene Studien un-
tersucht. Toohill et al. (2012) stellten in ihrer
Forschung signifikant tiefere Kosten fiir das
hebammengeleitete Modell aufgrund ver-
schiedener Effekte fest. Die schwanger-
schaftsbezogenen Kosten waren in beiden
Gruppen gleich, héhere Kosten im hebam-
mengeleiteten Modell im Wochenbett und
hohere Kosten wahrend der Geburt im
Standardmodell ergaben aber eine Gesamt-
kostenersparnis von $ 825.- liber den ge-
samten Betreuungsbogen. Diese Ergebnis-
se spiegeln sich tendenziell auch in den Er-
gebnissenvon Ryan etal. (2013) und Sandall
etal. (2016) wider. Die Autorenschaft kommt
zum Schluss, dass eindeutig ein Trend zur
Kostenersparnis durch hebammengeleitete
Modelle zu verzeichnen ist.

Ambulante Hebammenzentren
an Spitdlern
Aufgrund der vorliegenden Forschungser-
gebnisse muss davon ausgegangen werden,
dass hebammengeleitete Schwangerenvor-
sorge durch ihre Einflihrung einen Nutzen
fur Spitaler in der Schweiz generieren. Die
Resultate stellen eine klare Evidenz zuguns-
ten hebammengeleiteter Modelle im Ver-
gleich mit der é&rztlichen Betreuung von
Schwangeren mit geringem Risiko fest. Der
Nutzen dieser Modelle fir die Spitéler liegt
dabei in verschiedenen Bereichen. So lies-
sen sich sowohl die Betreuungszufrieden-
heit der Schwangeren als auch die Arbeits-
zufriedenheit der Hebammen am Spital
durch die Einfiihrung einer hebammenge-
leiteten ambulanten Schwangerenvorsorge
wahrscheinlich steigern. Die hohere Ar-
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Die Befriedigung ihrer individuellen
Bediirfnisse durch eine kontinuierliche,
individuelle Hebammenbetreuung
beeinflusst die Wahl des Geburtsortes
ebenso wie das Vorhandensein
medizinischer Strukturen im Notfall.

beitszufriedenheit und damit einhergehen-
de Personalbindung sind in Zeiten man-
gelnder Fachkréfte im Schweizer Gesund-
heitswesen ein nicht zu unterschatzender
Nutzen fiir Spitaler.

Schwangere sind frei wahlende Konsumen-
tinnen, die durch geeignetes Marketing zu
neuen Kundinnen des Spitals werden kon-
nen. Die Befriedigung ihrer individuellen
Bediirfnisse durch eine kontinuierliche, in-
dividuelle Hebammenbetreuung beein-
flusst die Wahl des Geburtsortes ebenso
wie das Vorhandensein medizinischer
Strukturen im Notfall (Wockel et al., 2008).
Die Verbindung der beiden Aspekte «Konti-
nuierliche Schwangerenbetreuung» und
«Spitalsetting» scheint daher in den Augen
der Autorin ein geeignetes Mittel zur Gewin-
nung neuer Kundinnen und zu Marketing-
zwecken zu sein.

Die Einfliihrung eines ambulanten Hebam-
menzentrums am Spital und der daraus
resultierende Nutzen fiir das Spital er-
moglichen eine qualitativ hochstehende,
evidenzbasierte und wirtschaftliche peri-
partale Versorgung. Frauen kénnte so auch
am Spital eine kontinuierliche Hebammen-
betreuung durch Schwangerschaft, Geburt
und gegebenenfalls das Wochenbett ange-
boten werden. Fir die Praxis bedeutet dies,
dass individuelle, auf die Situation des Ge-
sundheitssystems der Schweiz und ihre
Spitéler zugeschnittene Losungen mdoglich
sind und entwickelt werden missen. o

Dieser Artikel beruht auf der Masterthesis
«Ambulantes Hebammenzentrum am Spital -
Schwangerenvorsorge neu gedacht» (2018) von
Annette Kunz im Masterstudium MAS Hebammen-
kompetenzen®"s an der Ziircher Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften, Departement
Gesundheit, Winterthur.
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Methode

Narratives Literaturreview
Systematische Literaturrecherche
in sechs internationalen Daten-
banken

8 aus 32 verwertbaren Studien
zusammengefasst, beurteilt und
bewertet

Bewertungsinstrumente

- bei quantitativen Studien nach
Stahl (2008)

- bei qualitativen Studien nach
Letts et al. (2007)

— kritische Beurteilung von

Ubersichtsarbeiten nach der
deutschen Version der
Amstar-Checkliste (Cochrane
Deutschland, 2007)

- Evidenzpyramidensystem nach
Borghetto et al. (2007)
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