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Petition hebammen-
geleitete Geburtshilfe:
Riuck- und Ausblick

Die Sektion Bern hat anlasslich des Schweizerischen
Hebammenkongresses 2013 in Thun eine Petition zur
Forderung der hebammengeleiteten Geburtshilfe
lanciert. Der SHV mochte erfahren, ob die Petition die
Geburtshilfe im Kanton Bern verandert hat, welche
Auswirkungen sie auf die Geburtshilfe in der Schweiz
hatte und wohin die Reise geht.

INTERVIEW:
BARBARA STOCKER KALBERER




Petition hebammengeleitete Geburtshilfe: Riick- und Ausblick

ie Sektion Bern startete 2013 die
Petition zur Férderung von heb-
ammengeleiteten geburtshilflichen
‘ Modellen in Schweizer Spitalern.
Innerhalb von sechs Monaten kamen
17000 Unterschriften zusammen und wur-
den den Gesundheitsdirektor*innen aller
Kantone Ulbergeben. Verschiedene Politi-
ker*innen haben vor allem in den Kantonen
Bern und Zirich das Thema aufgenommen
und mit Hilfe von Motionen' Forderungen
gestellt, dass die hebammengeleitete Ge-
burtshilfe zu fordern sei. Marianne Haueter,
damalige Prasidentin der Sektion Bern und
inzwischen Betriebsleiterin des Geburts-
hauses Maternité Alpine in Zweisimmen
(BE), wirft einen Blick zuriick und in die Zu-
kunft.

«Obstetrica»: Sie sind Betriebsleiterin
eines Geburtshauses. Wie ist es dazu
gekommen?

Marianne Haueter: Als gebiirtige Simmen-
talerin bin ich mit der Region verbunden und
habe deshalb zu einem kleinen Pensum im
Spital Zweisimmen als Hebamme gearbeitet,
nebst meiner damaligen Arbeit als Dozentin
in Bern. Nachdem die Geburtshilfe am Spital
Zweisimmen im April 2015 aus Gkonomi-
schen Griinden und gegen den Widerstand
der Bevélkerung geschlossen wurde, konn-
ten sich die Betroffenen mit der Liicke, die in

1 Motion Natalie Imboden, http://natalieimboden.ch

der geburtshilflichen Grundversorgung im
Gebiet entstanden ist, nicht zufrieden-
geben. Im gleichen Jahr griindeten deshalb
49 Interessierte eine Genossenschaft, mit
der Idee, die wohnortnahe Versorgung von
Schwangeren, Gebarenden, Wochnerinnen
und Neugeborenen zu erhalten und auch die
Fachleute in der Region zu halten. Seit dem
01. Januar 2017 ist das Geburtshaus Mater-
nité Alpine in Zweisimmen in Betrieb, und ich
habe zusammen mit meiner Kollegin Sabine
Graf die Betriebsleitung ibernommen.

Hat die Petition allenfalls etwas damit
zu tun, dass in Zweisimmen, einem eher
abgelegenen Bergtal, ein Geburtshaus
entstehen konnte?

Nichts direkt, ausser, dass wir in der Re-
gion zum Thema bereits aus Zeiten unserer
Vorgangerinnen sensibilisiert sind. Der Be-
griff «<hebammengeleitete Geburtshilfe» ist
historisch gesehen nichts Neues. Bis in die
1950er-Jahre war die Hausgeburtshilfe durch
Hebammen die héaufigste und normale Stan-
dardversorgung in der Region. Meine Tante
war Hebamme. Aus ihren Erzahlungen weiss
ich, dass ein Arzt nur bei Problemen zugezo-
gen oder allenfalls ein Spital aufgesucht wur-
de. Bei der alteren Generation ist diese Vor-
stellung von Geburtshilfe durch Hebammen
immer noch lebendig, und das Wissen ist teils
auch bei der jlingeren Generation erhalten
geblieben. Das hat dazu beigetrageh, dass
eine Geburt in einem Geburtshaus nicht als
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hoch risikobehaftetes Geschehen betrachtet
wird, sondern dass bei vielen ein positives
Andenken an ein familidres Ereignis mit Heb-
ammenbhilfe noch lebendig ist.

Welche Auswirkungen auf die
Geburtshilfe im Kanton Bern hatten
die politischen Vorstosse?

Die Ubergabe der Petition, der Kongress
zum Thema und die Motion selbst haben
nicht nur im Kanton Bern, sondern schweiz-
weit ein Medienecho und eine gesundheits-
politische Debatte ausgelést. Das Thema hat
viele angesprochen, die das Unbehagen in
der Geburtshilfe, die sich durch hohe Raten
von Interventionen auszeichnet, teilten. Ein
normales Lebensereignis hatte sich immer
mehr zu einem medizinisch zu behandeln-
dem Zustand entwickelt. 24 unterschiedliche
Frauenorganisationen und politische Partei-
en haben die Petition unterstitzt. Sicher hat
auch der 6konomische Druck auf die Geburts-
hilfe zur Sensibilisierung beigetragen, da in
der Folge viele regionale wohnortsnahe ge-
burtshilfliche Abteilungen in kleinen Spita-
lern schliessen mussten. Im Kanton Bern wa-
ren es in den letzten 20 Jahren rund 20 Spita-
ler oder Geburtshilfeabteilungen, die betrof-
fen waren.

Wie hat sich die Geburtshilfe in der
deutschsprachigen Schweiz allgemein
entwickelt oder verandert?

Die schweizweit glltigen, nackten Zahlen
zu den hebammengeleiteten Geburten sind
tatsachlich noch immer bescheiden: Gemes-
sen am Gesamtanteil aller Geburten belduft
sich der Anteil der in hebammengeleiteten
Modellen (Geburtshauser, Hausgeburten, Be-
leghebammengeburten) betreuten Geburten
auf 6.5% (Bundesamt fiir Statistik (2020),
Schweizerischer Hebammenverband (2020)).
Dies entspricht rund 5623 Geburten. Zehn
Jahre vorher waren es 3278 Geburten, was
rund 4.1% am Gesamtanteil entsprach. Im-
merhin betrégt der Anteil der hebammenge-
leiteten Geburten im Kanton Bern im Jahr
2020 etwas mehr als im schweizerischen
Durchschnitt und liegt bei rund 10.1% (ent-
spricht 948 Geburten). ‘

Auch die Sectio-Raten in der Schweiz und
im Kanton Bern sind in den letzten 10 Jahre
praktisch unverandert geblieben, sie schwan-
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ken jedes Jahr zwischen 32% und 33%. Da-
bei konnten hebammengeleitete Geburten
gemass der international verfligbaren Litera-
tur die Sectio-Raten signifikant senken hel-
fen (Sandall et al., 2015). Auch die Auswer-

Ich wiinsche mir eine junge
Generation von Hebammen,
die ihre Lernjahre nutzt,
um die breiten Dimensionen
der Geburtshilfe kennen
zu lernen.

tung der Daten der hebammengeleiteten Ge-
burten liber 14 Jahre am Inselspital Bern
(Morr, Malah & Messer, 2021) weisen eine tie-
fe Sectio-Rate von 5.6 % aus.

Einige negative Entwicklungen haben sich
zugespitzt. Zugenommen hat der Hebam-
menmangel in Kliniken, die Zentralisierung
der Geburtshilfe, die Unterversorgung in ab-
gelegenen Regionen, die Unterfinanzierung
der Geburtshilfe und die Fragmentierung in
der Betreuung. Positiv zu werten ist die Zu-
nahme der betreuten Schwangeren durch
Hebammen.

Wo liegen die Schwierigkeiten in der
Umsetzung der hebammengeleiteten
Geburtshilfe?

Aus meiner Sicht sind es verschiedene Fak-
toren. Erstens ist Geburtshilfe ein angstbela-
denes Fachgebiet, was zu einer defensiven
Medizin fihrt. Dies ist wahrscheinlich auch
der Ausbildungssituation geschuldet, wo die
meisten in der Geburtshilfe Tatigen ihr Fach-
gebiet in zentralisierten, hochspezialisierten
Einrichtungen mit Ausrichtung auf das Risi-
kohafte und die Pathologie erlernen. Die an-
dere Seite, das Normale und Gesunde in der
Geburtshilfe und das Verstandnis fiir physio-
logische Prozesse haben einen zu geringen
Stellenwert. Zudem sind viele Schwangere
heute verunsichert. Die in Inanspruchnah-
me drztlicher Vorsorge bei unkomplizierten
Schwangerschaften trégt das Seine dazu bei,
denn Facharztinnen/Facharzte bewerten Ge-
burtshilfe ausserhalb eines Spitalsettings oft
als risikobehaftet, wider besseres Wissen der
heutigen Evidenzlage. Man kann es auch als
Uberversorgungsmodell bezeichnen, wenn
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unaufféllige Schwangerschaften durch Fach-
drztinnen/-drzte betreut werden. Es fragt
sich, was bspw. nordische Lénder, welche
Sectio-Raten unter 20% ausweisen, besser
machen. Sie zeichnen sich durch andere Be-
treuungsmodelle aus, der «lead maternity
carer»? ist oft eine Hebamme und Versiche-
rungen entschadigen keine &rztlichen Leis-
tungen ohne Indikation.

Zweitens frage ich mich, warum das Erfah-
rungsfeld der ausserklinischen Geburtshilfe
in Kliniken nicht besser genutzt wird. In der
ausserklinischen Geburtshilfe werden Frau-
en im Kontinuum der verschiedenen Phasen
von der Schwangerschaft tiber die Geburt
und bis in die Wochenbettzeit betreut. Wich-
tige Gesichtspunkte kommen zum Tragen,
beispielsweise wie das eine mit dem anderen
verkniipft ist, und wie Ereignisse in einer
Phase Einfluss auf die weiteren Phasen im
Kontinuum haben. Es misste moglich sein,
hebammengeleitete Gruppen mit «case load»-
Modellen® in Kliniken einzufiihren, welche
die ganze Betreuungszeitspanne im ambu-
lanten und stationdren Bereich abdecken.
Ich bin liberzeugt, es wiirde unter den Heb-
ammen zur besseren Arbeitszufriedenheit
beitragen, zum langeren Verbleib im Beruf
und nebenbei die ausufernde Biirokratiebe-
lastung reduzieren, wenn «case load»-Model-
len gemeinsam institutionell abgewickelt
werden konnten. Dabei misste in der Folge
mehr Zeit fiir das Kerngeschéft Gibrigbleiben.
In derRiickblende stelle ich fest: Die Geburts-
hilfe hat sich in den letzten Jahren zu einem
zentralisierten und spezialisierten Fachge-
biet unter starkem o6konomischem Druck
entwickelt, mit hohen Anforderungen auf
regulativer Ebene (v.a. Notfallvorhalteleis-
tungen) fir alle Leistungserbringer*innen.
Auf der Strecke geblieben ist die Differen-
zierung zwischen den Anforderungen an die
geburtshilfliche Grundversorgung und der
spezialisierten Versorgung. Hier seheich eine
Chance fir die Weiterentwicklung von heb-
ammengeleiteten Geburtshilfemodellen, die
aus meiner Sicht in die Versorgungsplanung
der Kantone aufgenommen werden miiss-
ten. Es sind in den letzten zehn Jahren einige
solche Supplement-Angebote in Kliniken
entstanden, nun braucht es noch den Schritt
zum Normversorgungsangebot in der Grund-
versorgung mit entsprechend differenzierten
Regulationen und mit einem interprofessio-

2 Siehe auch www.birthed.co.nz
* Siehe auch www.egms.de
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nellen Ansatz sowie eine bessere Koopera-
tion mit den spezialisierten Versorgungsein-
richtungen. Hier kénnte eine grundlegende
Reform des Betreuungs- und Finanzierungs-
systems, das die ganze Versorgungskette
umfasst, die -geburtshilfliche Qualitat stei-
gern, unndtige Interventionen senken und
dadurch kostengtinstiger ausfallen.

Welche Wiinsche machten Sie der
nachsten Hebammengeneration mit
auf den Weg geben?

Ich wiinsche mir eine junge Generation von
Hebammen, die ihre Lernjahre nutzt, um die
breiten Dimensionen der Geburtshilfe ken-
nen zu lernen. Also mehr als nur die medizini-
schen Aspekte, weil ich den Eindruck habe,
wer sich nur in einer fragmentierten Klinik-
geburtshilfe bewegt, entwickelt manchmal
eine gewisse Betriebsblindheit fiir alle ande-
ren beeinflussenden Realitaten im Kontinu-
um der Elternschaft. Weiter wiinsche ich mir
Interesse an der Forschung, insbesondere an
der Versorgungsforschung und an einer Kul-
tur, wo Daten Uber die eigene Arbeit erhoben
werden, und Rechenschaft abgelegt wird.
Das heisst auch eine interprofessionelle
Lernkultur, in der das Mittel der Fallbespre-
chungen genutzt wird und Debatten zu einer
guten Indikationsqualitat gefiihrt und ent-
wickelt werden. o

SCHRIFTLICHES INTFERVIEW MIT

Marianne Haueter,

Hebamme MSc, Betriebsleiterin Maternité
Alpine der Genossenschaft Geburtshaus
Simmental-Saanenland, Zweisimmen.
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Update Anerkennungsverfahren
hebammengeleitete Geburtshilfe

eit 2017 gibt es das Anerkennungs-
verfahren hebammengeleitete Ge-
burtshilfe des Schweizerischen
Hebammenverbandes (SHV). Ent-
wickelt wurde das Verfahren im Nachgang
zur Petition der Sektion Bern. Vier Instituti-
onen haben seither das Audit durchlaufen
und sind fiir ihre hebammengeleitete Ge-
burtshilfe anerkannt worden. Wo steht das
Anerkennungsverfahren heute? Die beiden
Co-Présidentinnen des Steuerungskomi-
tees berichten.
Mit dem Anerkennungsverfahren mdchte
der SHV die Hebammenbetreuung von
Frauen und ihren Familien wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
und damit die nachhaltige Gesundheit aller
Frauen und Kinder in der gesamten perina-
talen Versorgung in der Schweiz férdern. Bis
im Jahr 2030 sollen deshalb mindestens
30 % aller regelrechten Geburten in Einrich-
tungen mit hebammengeleiteten Modellen
oder zu Hause stattfinden: Das ist die Visi-
on. Das Anerkennungsverfahren hebam-

Bis im Jahr 2030 sollen
deshalb mindestens
30 % aller regelrechten
Geburten in Einrichtungen
mit hebammengeleiteten
Modellen oder
zu Hause stattfinden:
Das ist die Vision.

mengeleitete Geburtshilfe soll Frauen resp.
werdenden Eltern als Orientierungs- und
Entscheidungshilfe in der Auswahl ihres
Geburtsortes dienen. Mit der Wahl einer
vom SHV anerkannten hebammengeleite-
ten Einrichtung haben sie die Gewéhr, dass
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ANERKANNT

vom Schweizerischen
Hebammenverband

fir hebammengeleitete
Geburtshilfe

die Einrichtung die zentralen organisatori-
schen Kriterien der hebammengeleiteten
Geburtshilfe erfiillt.

Ausgangslage
in der Schweiz

Rund 3000 Kinder sind im Jahr 2020 gemdss
Statistikbericht des SHV zu Hause oder im
Geburtshaus zur Welt gekommen, was ei-
nem Anteil von ca 3.4 % aller Geburten* ent-
spricht. Nur sehr wenige Familien nutzen
also die Moglichkeit einer ausserklinischen
Geburt in der Verantwortung einer Hebam-
me. Uber 96 % aller Geburten finden im Spi-
talin arztlich geleiteten Strukturen statt. Im
Sinne der Chancengleichheit mochte der
SHV allen Frauen in der Schweiz den Zugang
zu hebammengeleiteter Geburtshilfe er-
moglichen.

Als geeignetste Berufsgruppe zur Leitung
und Betreuung der regelrecht verlaufenden
Schwangerschaft und Geburt und fiir das
Erkennen von Risiken und Komplikationen
nennt die Weltgesundheitsorganisation die
Berufsgruppe der Hebammen (Di Mario,
2005). Hebammengeleitete Geburtshilfe ist
sicher, interventionsarm, effektiv und hat
langfristig einen guten Effekt auf die Ge-
sundheit von Mutter und Kind (Sandall et
al.,2013; Sandall et al., 2015). In anderen eu-
ropaischen Landern wird die effektive Heb-
ammenbetreuung von Frauen wahrend
dem ganzen Kontinuum der Schwanger-
schaft, der Geburt und des Wochenbettes
schon langer erfolgreich umgesetzt.

! Siehe Statistikbericht der freipraktizierenden
Hebammen 2020: www.hebamme.ch
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Tont alles gut,
aber...

...weshalb haben sich dann erst vier Institu-
tionen anerkennen lassen? Dieser Frage ist
das Steuerungskomitee in den vergangenen
zwei Jahren nachgegangen und hat eine Be-
dirfnisanalyse in den Deutschschweizer
Spitédlern gemacht. Die Umfrage hat gezeigt,
dass in 80 % der befragten Institutionen die
hebammengeleitete Geburtshilfe ein The-
ma ist und teilweise bereits umgesetzt wird.
Die Riickmeldungen zeigten, dass die Idee
eines , Anerkennungsverfahrens zwar als
sinnvoll und wichtig erachtet wird, dieses
jedoch zu aufwendig und umfangreich und
der Nutzen davon nicht nachvollziehbar sei.
Der Wunsch sich zu vernetzen und Unter-
stitzung im Aufbau und im Prozess zu er-
halten, damit nicht jede Institution das Rad
neu erfinden muss, kam deutlich heraus.

«Netzwerk hebammen-

geleitete Geburtshilfe SHV»
Aus den Erkenntnissen der Umfrage und den
Erfahrungen der letzten Jahre hat das Steu-
erungskomitee vergangenes Jahr das «Netz-
werk hebammengeleitete Geburtshilfe SHV»
ins Leben gerufen. Mit dem Netzwerk soll
das Ziel verfolgt werden, die hebammenge-
leitete Geburtshilfe in der Schweizer Regel-
struktur zu verankern. Die Kriterien wurden
iberarbeitet und verschlankt?. Bereits hat
eine Institution das Anerkennungsverfahren
mit dem Uberarbeiteten Reglement erfolg-
reich durchlaufen.

? Das Reglement ist einzusehen auf
www.hebamme.ch
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Was ist neu?

Folgende Neuerungen sind umgesetzt wor-

den: ;

« Organisationen mit hebammengeleiteter
Geburtshilfe, die bereits anerkannt sind
oder Interesse am Anerkennungsverfah-
ren haben sowie Institutionen, die eine
hebammengeleitete Geburtshilfe auf-
bauen mochten, treten dem «Netzwerk
hebammengeleitete Geburtshilfe SHV»
bei.

« Die Institutionen innerhalb des Netz-
werks unterstiitzen sich im Prozess des
Aufbaus bzw. in der Weiterentwicklung
der hebammengeleiteten Geburtshilfe
(u.a. in Qualitatszirkeln).

« Flrdas Anerkennungsaudit wird keine
Gebiihr mehr verrechnet. Jede aner-
kannte Organisation verpflichtet sich, je
nach Grosse, zwei bis drei Auditorinnen
fur das Anerkennungsverfahren zu stel-
len. Diese werden an einer eintdgigen
Schulung geschult.

« Der Anerkennungsprozess wurde verein-
facht, die Bewertungskriterien wurden
von zehn auf fiinf Themen gekirzt.

« Neben der personlich Giberreichten An-
erkennungsurkunde erhalt jedes Spital
einen Stempel, welcher im Gesundheits-
heft des Neugeborenen benutzt werden
kann.

Riickmeldungen zum iiberarbeiteten Verfahren
Zum «neuen» Anerkennungsverfahren sagt
Felicia Burckhardt vom Kantonsspital Ba-
den: «Es war eigentlich nicht so ein grosser
Aufwand - vieles hatten wir ja schon. Ablau-
fe werden aber so (im Netzwerk, Anm. d.
Aut.) immer wieder tberprift und kénnen
mit anderen Institutionen verglichen wer-
den.»

Dina Kréhenbiihl,
Co-Prasidentin Steuerungskomitee, Hebamme BSc, -
Hebammenpraxis 9punkt9, Bern.
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«Das Verfahren ist nicht kompliziert,
vielmehr hilft es, einen
Qualitatsrahmen zu bilden und

regt zur Reflexion an.»

. Chancen fiir das Anerkennungsverfahren

Das Anerkennungsverfahren gibt den Insti-
tutionen die zentralen organisatorischen
Kriterien .vor, die es zu definieren gilt. Die
konkrete Umsetzung, bspw. die Definition
von Ein- und Ausschlusskriterien, sind nicht
Bewertungskriterium des Anerkennungs-
verfahrens. «Das Verfahren ist nicht komp-
liziert, vielmehr hilft es, einen Qualitats-
rahmen zu bilden und regt zur Reflexion
an.»
Das Netzwerk steht noch ganz am Anfang
und birgt viele Chancen, die hebammen-
geleitete Geburtshilfe in der Schweiz voran-
zubringen, voneinander und miteinander
zu lernen und in die Qualitatssicherung der
Hebammenarbeit zu investieren. Wiinschens-
wert und denkbar wére die Griindung von
Qualitatszirkeln innerhalb des Netzwerks.
Als nachster Schritt steht am 30. Marz die
Kick-Off-Veranstaltung mit allen interes-
sierten Institutionen an.

Tamara Bonc-Brujevic,
Co-Prasidentin Steuerungskomitee, Hebammen-
expertin MSc, Stadtspital Triemli, Zirich.

Obstetrica 4/2022

FELICIA BURCKHARDT, KSB

Ein weiterer wichtiger Punkt, den es zu dis-
kutieren und hoffentlich zu l6sen gilt, ist die
Abrechenbarkeit von hebammengeleiteter
Geburtshilfe im klinischen Setting. Erste
Schritte wurden in Angriff genommen. o
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