Zeitschrift: Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = la revue spécialisée des
sages-femmes

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 118 (2020)

Heft: 9

Artikel: Was brauchen Hebammen tber 50 im Spital?
Autor: Umenhofer-Hartsch, Gerda

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949093

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949093
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

W

= NANVARRRNN

A\

SV ),

\J

\\\

- \ANARARNY

il

2N

A

2z
/4

Shutterstock

26

Was brauchen
Hebammen uiber 50

im Spital?

Hebammen iiber 50 verlassen den Beruf, weil sie aus unterschiedlichen Griinden den
beruflichen Alltag nicht mehr bewaltigen kdnnen. Es ist wenig erforscht, was sie
brauchen, um bis zur Pensionierung im Spital tatig sein zu kdnnen. Eine Masterthesis
geht u.a. den Fragen nach, welche Pensen und Dienstzeiten die Hebammen 50+
bevorzugen, wie viele Pausen und Erholungsphasen sie bendtigen und was sie sich

von ihren Vorgesetzten wiinschen.

TEXT:
GERDA UMENHOFER-HARTSCH

ie Autorin befasst sich in ihrer Mas-
terthesis <Rahmenbedingungen von
Hebammen ab 50 bei ihrer Arbeit
im Spital» mit dem Thema, was
Hebammen ab 50 bei ihrer Arbeit im Spital
benétigen, um bis zur Pensionierung wei-
terarbeiten zu kénnen. Die Notwendigkeit,
sich mit dieser Thematik auseinanderzuset-
zen, wird durch die Bevélkerungsentwick-
lung (Kohli et al., 2015), die Berufsaustritte
bei Hebammen (Lobsiger et al., 2016) und
den Fachkraftemangel (Degen et al., 2016)
unterstrichen.

Fir die Masterthesis wurden 2018 zehn Heb-
ammen in der Deutschschweiz interviewt.
Sie waren zwischen 51 und 66 Jahre alt, und
entweder pensioniertin der Gebarabteilung
tétig, stellvertretende Leitung, Leitung,
fihrten andere Tatigkeiten im Hebammen-
bereich aus oder tibten einen anderen Beruf
aus. Mehr als die Halfte der Hebammen hat-

te in ihrer bisherigen beruflichen Laufbahn
mindestens einmal eine Kaderfunktion
inne. Das Arbeitspensum hatte eine Spanne
von 50 bis 100 %. Fast die Halfte war neben-
bei noch freiberuflich tétig. Der Grossteil
arbeitete im Dreischichtbetrieb und machte
Nachtdienste, mehr als die Hélfte bezeich-
nete sein Team als ausgeglichen hinsicht-
lich der Altersverteilung.

9/2020 Obstetrica

Was sind die Ergebnisse?
Arbeitsbereich

Auffallend war, dass fiir den Grossteil der
Befragten die Begleitung der Frau unter der
Geburt, also die Arbeit im Gebarzimmer als
solches, zur Hebammenarbeit unbedingt
dazu gehért. Die Hebammen berichten,
dass die meisten Hauser ihnen ab 60 die
Méglichkeit anbieten, auf andere Arbeitsbe-
reiche wie in die Hebammensprechstunde,
die Wochenbettabteilung, die Geburtsvor-
bereitungskurse oder in das Bereichssekre-
tariat auszuweichen. Das war filir die meis-
ten keine oder noch keine Option und mit
einem drohenden oder eingetretenen Iden-
titatsverlust verbunden.

Auffallend war, dass fiir den
Grossteil der Befragten die
Begleitung der Frau unter
der Geburt, also die Arbeit

im Gebdrzimmer als solches,

zur Hebammenarbeit
unbedingt dazu gehort.



Das Wunschpensum schwankte zwischen
50 und 100 %. Die meisten Hebammen wiir-
den gerne reduzieren, arbeiteten aber Voll-
zeit, da sie auf das Einkommen angewiesen
sind, durch Mutterschaft Liicken in der Al-
tersvorsorge entstanden sind und sie auch
in ihrer Pension einen angemessenen Le-
bensstandard haben méchten. Ein Argu-
ment fir ein hoheres Arbeitspensum war
der damit verbundene Erhalt der Arbeits-
routine und Sicherheit. Eine regelméssige
Konfrontation mit dem Arbeitsalltag ver-
mittelt mehr Sicherheit und verringert da-
durch die Angst, nicht mehr mithalten zu
kénnen. Auch scheint der Arbeitsbereich
nicht ausschlaggebend fiir die Wahl des
Pensums zu sein.

Die meisten Interviewten hatten aufgrund
der hohen Arbeitsbelastung das Bediirfnis,
8/24 Stunden zu arbeiten. Sie waren auch
der Ansicht, dass 12/24 Stunden aufgrund
des hohen Arbeitsanfalles nicht machbar
ware. Es wurde der Vorteil von weniger Ar-
beitstagen bei 12-Stunden-Diensten, aber
gleichzeitig die Erschépfung nach den
Diensten erwdhnt und dass sich die Ansicht
zu den Diensten im Laufe des Lebenszyklus
verandert héatte. In jungen Jahren ware es
wichtiger gewesen, langer frei zu haben,
jetzt sei es erholsamer und dadurch wichti-
ger, am Arbeitstag selber noch ein bisschen
Zeit fiir sich zu haben.

Die meisten interviewten Hebammen fa-
vorisierten den Spatdienst, da es einer der
ruhigeren Dienste sei und sie am Vormittag
noch viel Privates erledigen kénnten. Der
Frihdienst wurde als stressigster Dienst be-
zeichnet, da viele Telefonate, administra-
tive Angelegenheiten, Visite, Einleitungen
und Sectiones zu bewaltigen seien. Trotz-
dem wurde dieser Dienst von einigen als
Lieblingsdienst gewahlt, da sie danach noch
etwas vom Tag hatten.

Der Nachtdienst gehorte fiir alle Hebam-
men zum Beruf dazu und ist ein notwendi-
ges Ubel. Obwohl sie von ihrer Rolle oder
vom Alter her nicht mehr Nachtdienste ma-
chen missten, wird er vom Grossteil der
Befragten aus Loyalitdt zum Team weiterge-
macht. Der Nachtdienst wurde als ruhigster
Dienst bezeichnet, weil nur die nétigsten
Telefonate hereinkommen, keine Visite und

keine zusatzlichen Arbeiten anfallen wiir-
den. Die meisten Hebammen formulierten
aber eine zunehmende Belastung, da sie im
personlichen Vergleich zu jungen Jahren
nun langer fiir die Erholung brauchen wiir-
den. Manche erzéhlten aber auch, dass sie
schon immer Probleme mit dem Nacht-

dienst gehabt hatten. Fiir einzelne hatte je-
der Dienst seine Vor- und Nachteile, sodass
keine Entscheidung gefallt wurde.

Auf die Frage, ob eine fixe Pausenplanung
wichtig ware, war die erste Reaktion der
meisten, dass dies als Hebamme und mit
den vorhandenen Arbeitsbedingungen
nicht moglich, aber sicher sehr hilfreich
ware. Dies zeigt die Identifikation mit dem
Beruf. Fast alle Befragten berichteten, dass
sie bei hohem Arbeitsdruck auch kein Be-
dirfnis hatten, Pausen zu machen. An ers-
ter Stelle stehe das Wohl der Frau. Die Eigen-
verantwortungund auch die Verantwortung
der Vorgesetzten den Mitarbeiterinnen ge-
geniber ist ein grosses Thema. Beim Gross-
teil ist es in diesem Beruf eine Tatsache und
nicht verdnderbar, selten Pausen machen
zu kénnen und dass die eigenen Bediirfnis-
se keine Rolle spielen diirfen.

Der Grossteil der Hebammen war an Ar-
beitsplatzen mit Personalmangel tétig. Aus
Loyalitat den Kolleginnen und dem Arbeit-
geber gegeniiber wird versucht, dies durch
Einspringen auszugleichen. Aus dem hohen
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Arbeitsanfall resultierte eine hohe Krank-
heitsquote des Personals. Einige Interview-
te sind mittlerweile soweit, dass sie gelernt
haben, Nein zu sagen. Manche berichteten
von einem sehr anstrengenden und unbe-
friedigenden Arbeitsalltag. Die Erholungs-
phasen seien unbedingt notwendig, um

nicht in ein Burn-out zu kommen. Die Loya-
litat den Kolleginnen, den Gebérenden und
dem Spital gegeniiber sei enorm, und es fal-
le selbst bei Erkrankung schwer, dem eige-
nen Anspruch auf Genesung gerecht zu
werden.

Einige Hebammen wiinschten sich eine indi-
viduelle Dienstplanung. Die Beddirfnisse be-
inhalten weniger Schichtwechsel, kiirzere
Dienstblécke und nach den Nachtdiensten
genligend Erholungszeit. Meist ist von den
Hebammen gleich nach der Antwort die Fra-
ge gestellt worden, wie dies in der Realitat
moglich sein solle.

Hebammen beschrieben sich meist als Ein-
zelgéngerinnen, die aber mit zunehmen-
dem Alter froh waren, im Team zu arbeiten,
da es doch eine gewisse Entlastung und ei-
nen Austausch, ein Nachfragen ermdgli-
chen wiirde. Sie realisieren die tragende
Rolle der Teamkonstellation und deren Ver-
anderbarkeit durch Zu- oder Abgang von ein
oder zwei Teammitgliedern. Das Miteinan-
der, das Hand-in-Hand-Arbeiten und die
gegenseitige Wertschatzung waren die Ba-
sis eines Teams, unabhéngig vom Alter. Die
Altersdurchmischung spielte eher eine ne-
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benséchliche bis gar keine Rolle, ob die
Hebammen bis zur Pensionierung weiter-
arbeiten kénnen.

Zu erkennen war eine leichte Ubermidung
der alteren Hebammen gegeniiber den jun-
gen Kolleginnen im gebéarféhigen Alter, da
Letztere frither oder spater schwanger-
schaftsbedingt ausfallen wiirden. Dann
wiirde vom Arbeitgeber erwartet, dass die
Uibrigen Hebammen die Zeit mit weniger
Personal tberbriicken. Sehr héufig werde
die Stelle ohne Vertretung freigehalten, da
dies sonst Mehrkosten fiir den Betrieb ge-
neriere.

Das Wort Mobbing wurde von keiner Heb-
amme in den Mund genommen. Jedoch
wurden Beispiele von schwierigen Situatio-
nen im Team erzdhlt. Die emotionale Belas-
tung war spirbar und der Wunsch nach Un-
terstlitzung in diesen Situationen gross.

Gerda Umenhofer-Hartsch,

Hebamme MSc. Ausbildung 1991 in Graz (AT), seit 1991
in verschiedenen Settings in der Schweiz tatig, seit 2014
im Spital Oberengadin . 2016 bis 2019 Masterlehrgang
«Advanced Practice Midwifery» an der fh gesundheit in
Innsbruck (AT).

gerda@umenhofer.ch
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Die Befragten wiirden Gesprache mit Vorge-
setzten hinsichtlich individueller Weiter-
entwicklung begriissen, aber nur wenige
kénnten sich dies mit den jetzigen Stellenin-
habern vorstellen, da sie ihnen derartige
Gesprache nicht zutrauen. Sie betonten
aber auch, dass sie darauf nicht angewiesen
waéren, da sie sich selbst fiir ihre Weiterent-
wicklung verantwortlich fiihlen wiirden.

Die Hebammen waren grundsatzlich an Wei-
terbildungen interessiert. Zum Teil hatten
sie die angebotenen Weiterbildungen schon
besucht, wodurch sich eine gewisse Satti-
gung eingestellt hatte. Diese hatte v.a. mit
dem Weiterbildungsangebot des Schweize-
rischen Hebammenverbandes zu tun. Einige
konnen sich ein Masterstudium nicht vor-
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stellen, da sie die Arbeit mit der Gebarenden
als ihre wichtigste Aufgabe sehen.

Die Finanzierung von Weiterbildungen
durch den Arbeitgeber wurde von manchen
Hebammen als aufwendiges Prozedere be-
schrieben. Auch wenn es sich um Weiterbil-
dungen wie z.B. Akupunktur handelte, die
fur das Haus reprasentativ sind, war die
Finanzierung nicht immer gewdhrleistet.
Diese fehlende finanzielle Unterstiitzung
durch den Arbeitgeber wurde von vielen
als fehlende Wertschatzung interpretiert.

Ein Grossteil der Hebammen wiinschte sich,
mehr wahrgenommen zu werden und zu
merken, dass Vorgesetzte sehen, was ge-
leistet wird. Altere Hebammen wollen ernst
genommen werden, wenn gewisse Tatig-
keiten wie z.B. Geburtsvorbereitungskurse
nicht mehr gemacht werden mochten oder
die Leitung abgegeben werden mdchte. Sie
erwarten in schwierigen Arbeitssituationen
Unterstilitzung durch Vorgesetzte. Es wurde
von einigen eine problematische Fehlerkul-
tur dargestellt, bei der es meistens darum
geht, einen Schuldigen zu suchen und auch
zu finden. In diesem Zusammenhang wurde
auch die Notwendigkeit einer neutralen
Anlaufstelle thematisiert, um arbeitsféhig
bleiben zu kénnen. Bei Problemen im Team
wie z.B. Gruppenbildungen wird ebenfalls
eine Unterstlitzung durch Vorgesetzte er-
wartet. Auffallend waren die Wichtigkeit
und das Verlangen, dass Vorgesetzte ihre
Flihrungsrolle wahrnehmen und kompetent
ausiiben sollten.

Bei den Vorgesetzten selber war eine Zerris-
senheit spiirbar. Begriindet wurde diese



durch den Personalmangel. Die Leitungen
waren gezwungen, ihre Fiihrungsaufgaben
zu vernachldssigen, da sie selber Dienste im
Gebéarzimmer machen miissten.

Die Interviewten berichteten von einer zu-
nehmenden Beschneidung der Kompeten-
zen, hauptsachlich durch die Arzteschaft.
Dies wird in einem gefiihlten Zusammen-
hang mit einer ebenfalls zunehmenden Auf-
gabe gesehen, den Gebarenden die Angst
vor eventuellen Pathologien zu nehmen,
von denen diese durch Arztinnen/Arzte, aus
ihrem Umfeld oder im Internet erfahren ha-
ben. Der Ansatz mancher Betriebe, Hebam-
men aus betriebswirtschaftlichen Griinden
ausserhalb ihrer Fachkompetenz einzuset-
zen, z.B. bei der Pflege von medizinischen,
chirurgischen, padiatrischen und geronto-
logischen Patientinnen/Patienten, fiihrt zu
grosser Verunsicherung. Die Hebammen
sehen das als Vorenthalten von Leistungen
und Qualitat gegenliber den Patientinnen/
Patienten und als Uberforderung.

Ein Teil Gbt die Fachkompetenz in der Frei-
beruflichkeit aus und versucht dadurch, die
nichtvorhandene Méglichkeit im Spital aus-
serhalb zu kompensieren. Sehr interessant
war zu sehen, dass die Leidenschaft zum
Beruf unabhdngig vom momentanen Ar-
beitsort sofort wieder aufflammte und die
Berufsbezeichnung und Identifikation mit

dem Beruf bleibt, auch wenn sich der Ar-
beitseinsatz andert.

Die meisten Befragten sehen ihren Beruf als
Berufung und Giben ihn mit maximalem Ein-
satz, oft bis Uber ihre Grenzen hinaus aus.
Sie erwarten von sich selbst, alles bewalti-
gen zu kénnen. Kommen sie an ihre Gren-
zen, suchen sie selber nach Bewaltigungs-
strategien. Sie wollen nicht zur Last fallen
und auch keine Sonderstellung haben. Die
Faszination des Berufes ist bei fast allen
splirbar und hilft einigen tiber viele Unzu-
langlichkeiten und Kompromisse hinweg.
Trotzdem sind nur wenige davon liberzeugt,
an ihrem jetzigen Arbeitsplatz bis zur Pen-
sionierung zu bleiben bzw. den Beruf bis
zur Pensionierung ausiiben zu kdnnen. Die
Kluft zwischen der Liebe zum Beruf und der
Realitdt am Arbeitsplatz wird mit zuneh-
mendem Alter grésser, bis sie uniiberwind-
bar erscheint.

Die Ergebnisse zeigen, dass es von grund-
legender Wichtigkeit ist, dass Hebammen
ihren Beruf als Fachfrauen fiir Frauen, Kin-
der und Familien wahrend Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett vollum-
fanglich ausiiben kénnen und dadurch ihrer
Fachkompetenz gerecht werden kdnnen.
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Der interdisziplindre Einsatz von Hebam-
men sollte unbedingt vermieden werden.
Die Daten machen transparent, dass genii-
gend Personal viele Probleme l6sen wiirde
und dadurch die Wahrscheinlichkeit steigen
wiirde, bis zur Pensionierung weiterarbei-
ten zu kénnen. Gentigend Personal wiirde
bedeuten, den Stellenschliissel so anzupas-
sen, dass eine 1:1-Betreuung moglich ware.
Dadurch konnten Hebammen auch eher
ihre Fachkompetenz und Autonomie aus-
Uben. Genligend Personal hiesse auch, dass
weniger oder nicht mehr eingesprungen
werden misste, keine Uberstunden nétig
waren und dadurch die Erholungsphasen
genutzt werden kdnnten. Deshalb sind wei-
tere Untersuchungen notwendig, um fest-
zustellen, wie die kontinuierliche Betreu-
ung, kiirzere Arbeitszeitmodelle und die
Integration von Pausen in den Arbeitsalltag
zu vereinbaren waren.

Genligend Personal wiirde auch dazu fiithren,
dass die Leitende Hebamme ihre Fiihrungs-
funktion wieder vollumfénglich wahrneh-
men und lebenszyklusorientierte Gespréa-
che mit den Hebammen fiihren kénnte,
wodurch die individuellen Bediirfnisse ab-
geklart und beriicksichtigt werden konn-
ten. Denn die Hebammen ab 50 mdchten
gerne bis zur Pensionierung Miitter, Kinder
und ihre Familien wéhrend Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett betreuen
kénnen.

Um zu gewabhrleisten, dass der Fachkrafte-
mangel durch Abgdnge von Hebammen
liber 50 nicht zunimmt, ist es unumgang-
lich, die derzeitigen Rahmenbedingungen
anzupassen. Es ist daher ein Umdenken auf
spital- und politischer Ebene notwendig.
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