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B Zusammen erfolgreich —

Vermittlungshotline der
Thurgauer Hebammen

Um den Wéchnerinnen eine Hebammenbetreuung garantieren zu kdnnen, betreibt der
Verein Thurgauer Hebammen seit 2016 eine Vermittlungshotline. Dafiir arbeiten die
Vereinsmitglieder eng zusammen. Eine Studie der Forschungsstelle Hebammenwis-
senschaft der ZHAW untersuchte die Einstellung der Vereinsmitglieder gegeniiber der
Hotline und den Nutzen sowie die Herausforderungen des Projekts fiir die Hebammen.

TEXT: SUSANNE GRYLKA, PIROSKA ZSINDELY, KATHARINA ISELI,

ANDREA WEBER-KASER

ie  Weltgesundheitsorganisation
WHO empfiehlt eine Wochenbett-
betreuung durch qualifizierte
Fachpersonen, damit jungen Paa-
ren der Ubergang in die Elternschaft gelingt
(World Health Organization, 2013). Eine
Weiterversorgung nach dem Spitalaustritt
zu Hause ist wichtig fiir die Gesundheit von
Mattern und ihren Kindern, den Stillerfolg,
die Pravention von postpartalen Depres-
sionen und um Wiedereintritte ins Spital
zu verhindern (Farhat & Rajab, 2011; 2016;
Swerts et al., 2019).

In der Schweiz sind die Spitalaufenthalte fiir
Geburt und Wochenbett zwischen 2012 und
2019 von 4.7 auf 4.1 Tage gesunken (Bundes-
amt fir Statistik, 2020). Zudem sind grosse
kantonale Unterschiede zu beobachten: am
kiirzesten waren die Aufenthalte im Kanton
Baselland mit 3.7 Tagen und am ldngsten im
Kanton Genf mit 4.6 Tagen. Uber 1600 frei-
praktizierende Hebammen versorgten 2019
Frauen wahrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett (Grylka & Borner, 2020).
Davon versorgten 107 Hebammen 2647 im
Kanton Thurgau wohnhafte Wochnerinnen.
Nicht immer haben schwangere Frauen das
Wissen, dass sie vor der Geburt selber eine
Hebamme suchen missen und wahrend Fe-
rien- und Feiertagen gibt es Engpasse, wel-
che die Suche erschweren (Grylka-Baeschlin
et al., 2020). Dies kann fiir die jungen Fami-
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lien mit grossem Stress verbunden sein
(Mattern et al., 2017).

Seit 2016 betreibt der Verein Thurgauer
Hebammen eine Vermittlungshotline, die
jahrlich ca. 300 Wochnerinnen eine Hebam-
me vermittelt und eine Wochenbettbetreu-
ung zu Hause garantiert (Verein Thurgauer
Hebammen, online). Das Projekt wird durch
den Verband Thurgauer Gemeinden und die
Spital Thurgau AG finanziert. Eine Leis-
tungsvereinbarung regelt die Verbindlich-
keiten mit den genannten Parteien und dem
Departement fiir Finanzen und Soziales
Kanton Thurgau.

Umfrage unter

den Hebammen
Im Rahmen einer externen Evaluation der
Vermittlungshotline fiihrte die Forschungs-
stelle Hebammenwissenschaft der ZHAW
anfangs 2020 eine Online-Umfrage durch.
Hebammen, die entweder vermittelte Frau-
en betreuten, Hotlinedienste tibernahmen
oder in beiden Aufgaben tétig waren, konn-
ten daran teilnehmen. Insgesamt 41 von
45 berechtigten Vereinsmitgliedern nah-
men an der Studie teil, was einer sehr hohen
Ricklaufquote von (iber 90 % entspricht.
Der Fragebogen wurde gemeinsam von For-
scherinnen der ZHAW und Vorstandsmit-
gliedern des Vereins Thurgauer Hebammen
entwickelt. Als Vorbereitung fiir die Evalua-



tion fiihrte der Verein Thurgauer Hebam-
men selbst eine kurze Umfrage unter den
Vereinsmitgliedern durch. Der daraus gewon-
nene Einblick in kontrovers wahrgenomme-
ne Aspekte und Verbesserungsvorschlage
diente als Grundlage fir die Entwicklung
des Online-Fragebogens der durchgefiihr-
ten Evaluation. Eine weitere Grundlage bot
ein Fokusgruppeninterview mit Hebam-
men, das im Rahmen der Evaluation von Fa-
milystart Ziirich im Jahr 2017 durchgefiihrt
wurde (Grylka-Baeschlin et al., 2020). Die
Umfrage mit den Thurgauer Hebammen
schloss zudem Fragen aus mehreren vali-
dierten Fragebdgen ein, wie die deutsche
Kurzversion der «Change Attitude Scale»
zur Beurteilung der Einstellung gegeniiber
Veranderungen (Hower et al., 2019; Oreg,
2003), die deutsche Version des hebam-
menspezifischen Instruments zur Erfassung
der Arbeitszufriedenheit von Turnbull et
al. (Spéath et al., 2014; Turnbull et al., 1995)
sowie Fragen des Copenhagen Psychoso-
cial Questionnaire (COPSOQ, Nuebling &
Hasselhorn, 2010). Anschliessend wurde die
Online-Umfrage mit dem Fragebogentool
Unipark programmiert, mit vier Hebammen
pilotiert und aufgrund deren Riickmeldun-
gen leicht angepasst und finalisiert.

Die Forscherinnen berechneten absolute
und relative Haufigkeiten fiir kategoriale
Variablen sowie Mittelwerte, Mediane, Stan-
dardabweichungen und Minimum sowie
Maximum je nach Verteilung der Variablen
und den durch die Entwickler der Skalen
vorgeschlagenen Auswertungsmethoden.
Diese deskriptiven Analysen wurden mit
Stata 15 durchgefiihrt.

Positive Einstellung
der Hebammen
Die an der Umfrage teilnehmenden Hebam-
men waren durchschnittlich 46.1 Jahre alt
(Range: 29 bis 66 Jahre). Gut zwei Drittel der
Teilnehmerinnen (n=28, 68.3 %) wurden in
der Schweiz geboren. Rund 58.5% (n=24)
nannten als héchste Bildungsstufe die Ter-
tiarstufe, (altherkommliche Hebammen-
ausbildung, Héhere Fachschule), 16 (39.0 %)
einen Bachelor- und eine (2.4 %) einen Mas-
terabschluss. Im Median arbeiteten die Heb-
ammen seit 19.0 Jahren im Beruf (Range:
3.3 bis 45.0 Jahre) und waren seit 10.0 Jah-
ren freipraktizierend tétig (Range 0.2 bis
32.1 Jahre). Zudem wirkten sie im Median
seit 3.0 Jahren (Range 0 bis 4.2 Jahren) in
der Vermittlungshotline mit und betreuten
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Tabelle 1: Personliche Einstellung zum Aufbau der Vermittlungshotline

Hower et al. (2019), Oreg (2003)

Frage, Dimension

Antworten der Studienteilnehmerinnen

N=41, n (%)

Mittelwert der
Antworten (SD*)

Kognitive Dimension
Ich glaube, es ist gut, dass der Stimme tberhaupt nichtzu 0 3.8(0.46)
Verein die Vermittlungshotline Stimme eher nicht zu 1(2.4)
aufgebaut hat. Stimme eher zu 6(14.6)

Stimme voll und ganz zu 34 (82.9)
Ich war offen gegeniiber dem Stimme Gberhaupt nichtzu 0 3.7(0.63)
Aufbau der Vermittlungshotline. Stimme eher nicht zu 3(8.8)

Stimme eher zu 4(11.8)

Stimme voll und ganz zu 27 (79.4)
Ich glaubte, der Aufbau der Stimme tGberhaupt nichtzu 0 3.9(0.35)
Vermittlungshotline wiirde der Stimme eher nicht zu 0
ambulanten Wochenbettbetreuung  Stimme eher zu 5(13.9)
zugutekommen. Stimme voll und ganz zu 31(86.1)
Score «Kognitive Dimension» 3.8(0.40)
Affektive Dimension
Ich hatte Angst vor der Inbetrieb- Stimme Gberhaupt nichtzu  23(69.7) 3.6 (0.66)
nahme der Vermittlungshotline Stimme eher nicht zu 7(21.2)

Stimme eher zu 3(9.1)

Stimme voll und ganz zu 0
Ich hatte ein schlechtes Gefithl beim Stimme tGberhaupt nichtzu 24 (72.7) 3.7 (0.45)
Aufbau der Vermittlungshotline. Stimme eher nicht zu 9(27.3)

Stimme eher zu 0

Stimme voll und ganz zu 0
Ich neigte dazu, den Aufbau der Stimme uberhaupt nichtzu  29(82.9) 3.7(0.71)
Vermittlungshotline abzulehnen. Stimme eher nicht zu 3(8.6)

Stimme eher zu 2(5.7)

Stimme voll und ganz zu 1(2.9)
Score «Affektive Dimension» 3.7(0.47)
Verhaltensdimension
Ich protestierte gegen den Aufbau Stimme Gberhaupt nichtzu 34 (91.9) 3.8(0.60)
der Vermittlungshotline. Stimme eher nicht zu 1(2.7)

Stimme eher zu 1(2.7)

Stimme voll und ganz zu 1(2.7)
Ich beschwerte mich bei Freunden Stimme Uberhaupt nichtzu  35(94.6)  3.9(0.23)
tiber den Aufbau der Vermitt- Stimme eher nicht zu 2(5.4)
lungshotline. Stimme eher zu 0

Stimme voll und ganz zu 0
Ich dusserte meine Bedenken tiber ~ Stimme Giberhaupt nichtzu 31 (86.1) 3.8 (0.69)
den Aufbau der Vermittlungshotline  Stimme eher nicht zu 2(5.6)
gegeniiber den Verantwortlichen Stimme eher zu 2(5.6)
des Vereins Thurgauer Hebammen.  Stimme voll und ganz zu 1(2.8)
Score «Verhaltensdimension» 3.8(0.47)
Gesamtscore 3.8 (0.42)

*SD = Standardabweichung

im Jahr 2019 4.0 tber die Hotline vermittel-
te Wochnerinnen (Range 0 bis 31 Frauen).
Rund 62 % der Teilnehmerinnen (n=25) be-
treuten zum einen vermittelte Frauen und
Uibernahmen zum andern auch Hotline-
dienste zur Vermittlung von Wochenbett-
betreuungen.

Ein Grossteil der befragten Hebammen be-
urteilten den Aufbau der Vermittlungs-
hotline auf einer angepassten Version der
deutschen Kurzform der «Change Attitude
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Scale» (Hower et al., 2019; Oreg, 2003) als
sehr positiv (Tabelle 1). Der Mittelwert des
Gesamtscores der Skala lag bei 3.8 von vier
moglichen Punkten mit einer Standard-
abweichungvon 0.42.

Obwohl alle Hebammen (n=41, 100 %) der
Meinung waren, dass psychosozial belaste-
te Familien einen schlechteren Zugang zur
Gesundheitsversorgung haben, stimmten
19 (46.3 %) eher oder voll und ganz zu, dass
sich Frauen auch selbst eine Hebamme su-
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Tabelle 2: Erfahrungen mit den Hotlinediensten

Aussage

Antworten der Studienteilnehmerinnen

N=27, n (%)

Hotlinedienste sind belastend im Alltag

Trifft iberhaupt nicht 9(33.3)
Trifft eher nicht zu 3(11.1)
Trifft teilweise zu 13(48.2)
Trifft eher zu 2(7.4)
Trifft vollig zu 0
Gerne Hotlinedienste iibernehmen

Trifft Gberhaupt nicht 1(3.7)
Trifft eher nicht zu 3(11.1)
Trifft teilweise zu 9(33.3)
Trifft eher zu 9(33.3)
Trifft vollig zu 5(18.5)

Wdhrend Hotlinediensten trotz fehlender Kapazitdt Frauen iibernehmen

Trifft Gberhaupt nicht 6(22.2)
Trifft eher nicht zu 6(22.2)
Trifft teilweise zu 11 (40.7)
Trifft eher zu 4(14.8)
Trifft vollig zu 0

chen konnten. Alle Hebammen fanden es
eher oder voll und ganz zutreffend, dass die
Vermittlungshotline gut organisiert sei. Et-
was tiefer wurde das Erméglichen einer ge-
rechten Aufteilung der Arbeiten beurteilt
(stimme eher zu/stimme voll und ganz zu:
n=27, 65.9%). Die meisten Studienteilneh-
merinnen erlebten eine Solidaritat unter
den in der Hotline zusammenarbeitenden
Hebammen (stimme eher zu/stimme voll
und ganz zu: n=38, 92.7 %).

Die Hotlinedienste sind
oft belastend fiir den Alltag

Insgesamt 27 Hebammen {ibernahmen Hot-
linedienste, wobei fast alle (n=25, 92.6 %)
auch vermittelte Frauen betreuten. Mehr als
die Hélfte davon empfanden die Hotline-
dienste teilweise oder eher als belastend
(n=15,55.6 %, Tabelle 2). Trotzdem stimmte
ebenfalls eine gute Halfte eher oder véllig
zu (n=14, 51.9 %), gerne Hotlinedienste zu
libernehmen. Weiter beurteilten 15 Hebam-
men (55.6 %) es als teilweise oder eher zu-
treffend, dass sie wahrend Hotlinediensten
trotz fehlender Kapazitadt Frauen lberneh-
men mussen.

Mit einem mittleren Gesamtscore von 1.3
(Standardabweichung=0.36) auf einer Ska-
la von -2 bis +2 Punkten des hebammen-
spezifischen Instruments von Turnbull et al.
(1995) zur Erfassung der Arbeitszufrieden-
heit, verzeichneten die Thurgauer Hebam-
men hohe Werte. Auch die Subskalen «All-
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gemeine Arbeitszufriedenheit» (Mittelwert:
1.5 Punkte), «Berufliche Unterstitzung»
(Mittelwert:1.1 Punkte), «Kundinnenbezie-
hung» (Mittelwert:1.2) und «Berufliche Ent-
wicklung (Mittelwert:1.5) wurden sehr po-
sitiv beurteilt.

Es wurden auch Fragen der deutschen Ver-
sion des Copenhagen Psychosocial Ques-
tionnaire (COPSOQ) beantwortet (Tabelle 3;
Nuebling & Hasselhorn, 2010). In allen Subs-
kalen konnten Werte zwischen 0 und 100 er-
reicht werden, wobei beim Work-Privacy
Konflikt, dem Stress durch konkurrierende
Anforderungen in Arbeits- und Privatleben,
sowie bei der Entgrenzung des Arbeitsplat-
zes, der permanenten Erreichbarkeit, tiefe
Werte vorteilhafter waren. Bei der Verbun-
denheit mit dem Arbeitsplatz und in der all-
gemeinen Arbeitszufriedenheit hingegen
sind héhere Werte positiver. Die Mittelwerte
zur Entgrenzung des Arbeitsplatzes waren
mit 61.3 Punkten auffallend hoch. Es

scheint, dass einige freipraktizierenden
Hebammen Muhe haben, sich von ihrer
Arbeit abzugrenzen.

Die Hebammen wurden auch gefragt, ob sie
Uber den Berufssaustieg oder iiber das Auf-
geben der Freiberuflichkeit oder der Mitar-
beit in der Vermittlungshotline nachdach-
ten (Tabelle 4). Es gab nur sehr wenige
Hebammen, die sich hin und wieder Gedan-
ken machten, sich beruflich zu veréndern.
Je eine Hebamme (je 2.4%) dachte einige
Male im Monat oder téglich daran, die Mitar-
beit in der Vermittlungshotline aufzugeben.
Griinde, die die Hebammen dafiir nannten,
waren Stress wahrend den Hotlinediensten
in Ferienzeiten und wenn viele Telefonate
fiir die Vermittlungen notwendig waren; ent-
tauschte Kolleginnen, wenn wegen fehlen-
der Kapazitat keine Frau ibernommen wer-
den konnte. Die fehlende Solidaritat unter
den Hebammen oder dass das Aufgeben der
Freiberuflichkeit auch mit einem Ausstieg
aus der Hotline verbunden ware, sowie das
Erreichen des AHV-Alters, waren weitere ge-
nannte Griinde.

Die Zusammenarbeit

bringt viele Vorteile
Die vorliegende Evaluation zeigte, dass die
Einstellung der Thurgauer Hebammen
gegeniber der Vermittlungshotline sehr po-
sitiv und die Berufszufriedenheit der Ver-
einsmitglieder sehr hoch ist. Die Hotline-
dienste scheinen jedoch teilweise belastend
zu sein und einige Hebammen hatten Miihe,
sich von der Arbeit abzugrenzen.
Nachdem bisherige Studien und ein anderer
Teil dieser Evaluation die Vorteile eines
Hebammen-Netzwerkes fiir vulnerable Fa-
milien zeigten (Grylka-Baeschlin et al., 2020;
Grylka-Baschlin et al., 2021), betrachteten
die Forscherinnen in diesem Artikel die
Hebammensicht. Die Vereinsmitglieder be-
urteilten den Aufbau der Vermittlungshot-
line sehr positiv, was sich mit der Meinung

Tabelle 3: Antworten zu Berufszufriedenheitsfragen des COPSOQ

Dimension

Work-Privacy Konflikt

Entgrenzung des Arbeitsplatzes
Verbundenheit mit dem Arbeitsplatz

Allgemeine Arbeitszufriedenheit

Scores
N=41, Mittelwerte (SD)

31.4(18.8)
61.3 (24.0)
79.6 (19.1)
72.4 (12.6)

*SD = Standardabweichung
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der in derselben Evaluation befragten Sta-
keholder deckt (Grylka-Baschlin et al., 2021).
Daraus lasst sich schliessen, dass sich die
interne und die externe Sicht auf das Pro-
jekt deckten. Méglicherweise ist die posi-
tive Einstellung der Hebammen auch ein
Grund, dass es ihnen gelingt, sichim Kanton
Gehor zu verschaffen und als wichtige Fach-
personen wahrgenommen zu werden.

Erfreulich hoch beurteilten die Thurgauer
Hebammen ihre Berufszufriedenheit. Das-
selbe Instrument wurde auch bei Erhebun-
gen mit freipraktizierenden Hebammen in
Baselland und Baselstadt sowie mit Heb-
ammen auf der Geburtenabteilung des Uni-
versitatsspitals Zirich angewendet (Grylka
et al., 2019; Spath et al., 2014). Die allge-
meine Berufszufriedenheit wurde von den
Thurgauer Hebammen mit einem Wert
1.5 Punktenim Vergleich zu den Hebammen
in Basel mit 1.1 Punkten und denjenigen am
Universitatsspital Zirich mit 0.8 Punkten
deutlich hoéher beurteilt. Nichtsdestotrotz
scheinen einige Thurgauer Hebammen
Miihe zu haben, sich von der Arbeit abzu-
grenzen und sie empfanden die Hotline-
dienste teilweise als stressig. Ersteres ist
moglicherweise ein Problem, mit dem viele
freipraktizierende Hebammen konfrontiert
sind. Diesem kénnte mit neuen Arbeitsmo-
dellen und gegenseitigen Stellvertretungen
zugunsten von mehr Freizeit begegnet wer-
den. Zur Stressreduktion wahrend der Hot-
linedienste sollte gepriift werden, ob diese
mit neuen Technologien wie digitalisierte
und teilweise automatisierte Anmeldungen
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Tabelle 4: An Veranderungen der beruflichen Tatigkeiten denken

Dimension Antwortoptionen Teilnehmerinnen
N=41, n (%)

Berufsausstieg Nie 27 (65.9)
Einige Male im Jahr 14 (34.2)
Einige Male im Monat 0
Einige Male in der Woche 0
Jeden Tag 0

Ausstieg Freiberuflichkeit Nie 30(73.2)
Einige Male im Jahr 10 (24.4)
Einige Male im Monat 1(2.4
Einige Male in der Woche 0
Jeden Tag 0

Mitarbeit in Hotline aufgeben Nie 32(78.1)
Einige Male im Jahr 7(17.1)
Einige Male im Monat 1(2.4)
Einige Male in der Woche 0
Jeden Tag 1(2.4)

unterstitzt werden konnte. Alles in allem ist
die Vermittlungshotline der Thurgauer Heb-
ammen aber ein von den Vereinsmitglie-
dern sehr positiv beurteiltes Projekt, mit
dem der landliche Kanton vielen stadti-
schen Regionen in Schweiz einen grossen
Schritt vorausist. o

Der Schlussbericht der Evaluation der Vermittlungs
hotline der Thurgauer Hebammen ist einsehbar unter:
www.thurgauer-hebammen.ch
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Wichtiger Hinweis: \

Ausschliessliches Stillen in den ersten 6 Monaten ist fiir ein Baby ideal. Kinderarzt und Hebamme bé
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