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Personalmanagement
im Geburtshaus

Was macht die Arbeit aus der Sicht der Hebamme in
einem Geburtshaus attraktiv? Wie kann man das
Personal behalten und welche Probleme fiihren allen-
falls dazu, dass Hebammen das Geburtshaus wieder
verlassen? Die Interessengemeinschaft Geburtshauser
Schweiz hat im vergangenen Jahr eine Umfrage

zur Personalsituation in den Geburtshausern lanciert.

TE Gl
SUSANN BRUN, ANATS GAILLE, HEINZ WYLER,
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er Mangel an medizinischem
Fachpersonal prédgt auch die Re-
krutierungsbemiihungen der Ge-
burtshauser sowohl in der Deutsch-
schweiz als auch in der Romandie. Die
Interessengemeinschaft Geburtshduser
Schweiz (IGGH-CH®) hat im vergangenen
Jahr eine externe Stelle beauftragt, bei den
aktiven sowie ehemaligen Geburtshaus-
Hebammen aus 21 Geburtshausern vertieft
abzuklaren, warum Hebammen in einem
Geburtshaus arbeiten wollen. Die Coachin
Susanne Baumann ibernahm den Lead und
fihrte zusammen mit Vertreterinnen aus
vier Geburtshausern eine gezielte Umfrage
durch. Zum Zeitpunkt der Umfrage bestan-
den total 2140 offene Stellenprozente ver-
teilt auf 23 Geburtshauser.

Aufgrund von 220 Riickmeldungen ergibt
sich eine grosse Breite von interessanten
Einzelaussagen. Mit der gewahlten pragma-
tischen Umfrageform und der Freiwilligkeit
der Teilnahme lassen sich allerdings nicht
alle Riickmeldungen statistisch erhérten. Es
ist dennoch davon auszugehen, dass sie
den Geburtshausern bei der Rekrutierung
und im Berufsalltag helfen kénnen.

Weshalb arbeiten
Hebammen im Geburtshaus?
Die Griinde, weshalb Hebammen die Arbeit
im Geburtshaus wahlen, sind vielfaltig (sie-
he Abb. 1). Einige Punkte werden hier ndher
erlautert.

Mehr Selbstbestimmung fiir die Hebamme
Die Schweizer Geburtshduser sind kleine
und mittlere, von Hebammen gefiihrte Un-
ternehmungen. In dieser Organisationsform
ist eine familidre Beziehung und die Bereit-

Ideen und Verbesserungs-
vorschldge sind erwiinscht
und Abldufe werden
entsprechend den gemein-
samen Erfahrungen und
Erkenntnissen angepasst.
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schaft zur Ubernahme von Verantwortung
ein grundlegendes Alleinstellungsmerkmal.
Diesen Aspekt der Selbstbestimmung und
das gute Funktionieren eines kleinen Teams
spricht viele Hebammen an. Hier kdnnen sie
ihre Werte und Erfahrung einbringen und
den Paaren unter Einhaltung aller fachli-
chen Vorkehrungen eine méglichst natiirli-
che Geburt und ein individuelles Wochen-
bett anbieten. Hier leitet in jedem Fall die
Hebamme die Geburt. Hebammen schatzen
diese Selbstandigkeit und die Moglichkeit
zur Ubernahme von Verantwortung.

Team-Atmosphare

Die Atmosphare in Geburtshdusern ist fa-
milidr und strahlt Geborgenheit aus. Dieses
Klima, das durch die eher kleine Organisa-
tion eines Geburtshauses stark geférdert
wird, wirkt sich sowohl auf die Paare als
auch auf das Personal positiv aus. Regel-
massige Teambesprechungen, allenfalls
auch Supervision, férdern den Teambil-
dungsprozess. Besondere Bediirfnisse, Star-
ken und Schwéchen konnen so weit als
moglich beriicksichtigt werden. Man steht
freinander ein und geht gemeinsam auch
durch Schwierigkeiten hindurch. Das schafft
viel Vertrauen im Team und eine besondere
Verbundenheit zum Geburtshaus.

Flache Hierarchien & Mitentscheidung
Die Geburtshduser werden in verschiede-
nen rechtlichen Formen gefiihrt. Fiir alle gilt
jedoch die Feststellung, dass gemeinsame
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Werte im Team und gegeniiber den Geba-
renden besprochen werden. Eine Riick-
meldung bringt es auf den Punkt, was alle
Geburtshauser vereint: «Hier ist meine Mei-
nung und mein Mitdenken gefragt». |deen
und Verbesserungsvorschlédge sind erwiinscht
und Ablaufe werden entsprechend den ge-
meinsamen Erfahrungen und Erkenntnis-
sen angepasst.

Flexible Arbeitszeiten

Viele Befragte nennen die flexiblen Arbeits-
zeiten als Grund, weshalb sie in einem Ge-
burtshaus arbeiten. Arbeitsplane werden
soweit moglich an individuelle Wiinsche an-
gepasst. Auszeiten und langere Ferien sind
moglich, soweit es das Team auffangen
kann. Eine Hebamme schatzt auch sehr:
«Hier muss ich meine Arbeitszeit nicht ab-
sitzen, wenn gar nichts los ist! In solchen
Fallen kann ich nach Hause gehen.»

Mit welchen Problemen sind Hebammen
im Geburtshaus konfrontiert?
Einige Griinde, weshalb die Arbeit im Ge-
burtshaus manchmal auch schwierig sein

kann, werden néher erldutert.

... aberlange Pikett-Zeiten
Die Arbeitszeiten fiihren auch immer wieder
zu Diskussionen. Work-Life-Balance, die
Notwendigkeit, Pikettdienste leisten zu
missen und der unregelméssige Arbeitsein-
satz stehen sich gegeniiber. Gerade in klei-
nen Teams kann dieser Spagat zwischen der
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«Warum es mich in
ein Geburtshaus zog»

Wie die meisten Geburtshaus-Hebam-
men ist auch Sarah Kl6tzli nach ihrer
Ausbildung im Spital eingestiegen, um
erste Erfahrungen zu sammeln und in
ihrem Handwerk sicher zu werden.

Als sie selbst schwanger war, realisierte
sie, dass sie fiir sich selbst eine andere
Art von Geburt wiinschte. Sie wollte ge-
niigend Zeit fiir-ihren Kérper und ihr
Kind, um im eigenen Rhythmus zu geba-
ren. Dazu suchte sie sich' betreuende
Personen, welche ihr eine Hausgeburt
ermdglichen, bei welcher Interventio-
nen nur dann erfolgen, wenn sie wirk-
lich absolut notwendig sind. So gebar
sie ihre eigenen Kinder zu Hause und
hatte Gliick, dass alles nach Plan funk-
tioniert hat. Dadurch entstand ihr
Wunsch, dies als Hebamme auch ande-
ren Familien zu ermdglichen.

Eins-zu-eins Betreuung
Beim Wiedereinstieg nach der Mutter-
schaft bewarb sich Sarah im Geburts-
haus, in welchem bereits ihre Freundin
arbeitete. Heute strahlen ihre Augen,
wenn sie von ihrer Arbeit erzéhlt. Sie
kann hier mit den Familien so arbeiten,
wie sie sich das wiinscht: «Auch fiir mich
bedeuten die Pikettdienste einen extra
Effort gerade mit Familie. Aber durch
diese ist es moglich, jeder Gebarendén
ihre verdiente Eins-zu-eins Betreuung
bieten zu kénnen, was wiederum meine
Arbeit so befriedigend macht.» «Heute
mache ich keinen Aktionismus mehr
wahrend der Geburt» erklart Sarah,
«sondern es ist vor allem meine ruhige

Préasenz gefordert, so dass die Frau selb- .

standig gebaren kann. Das ist einerseits
viel unterstltzender fiir die Gebarende
und anderseits ist die Arbeit fiir mich
selbst tief befriedigend.»

Sarah Kloétzli, Hebamme, seit 2018
im Geburtshaus Ziircher Oberland,

Bdretswil.
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Abbildung 1: Weshalb arbeitest Du in einem Geburtshaus?

Présentation der Ergebnisse von Susanne Baumann (Herbst 2021)
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Abdeckung von individuellen Einsatzwiin-
schen und tatséchlichem Personalbedarf zu
einer echten Herausforderung werden. Die
grosse Anzahl von Teilzeitpensen erschwert
dabei die Einsatzplanung zusatzlich.

Hohe Verantwortung und psychische Belastung
Geburtshaus-Hebammen tragen die Ge-
samtverantwortung fiir den Geburtsver-
lauf. Die Arbeit in einem Geburtshaus ist
geeignet flir Hebammen, die Selbstbestim-
mung suchen und auch bewusst mehr Ver-
antwortung tibernehmen wollen. Eine Heb-
amme muss selbstandig handeln kdnnen
und gleichzeitig wissen, wo ihre Grenzen?
sind, und wann entsprechend den definier-
ten Prozessen eine Weiterfiihrung der Ge-
burt ausserhalb des Geburtshauses ange-
zeigtist.

Man kann mit dieser Verantwortung wach-
sen und darin aufgehen. Es kann aber auch
zur Belastung werden, und da ist die Unter-
stiitzung durch die Kolleginnen von grosser
Tragweite.

Starken/Schwachen
Analyse
Die eingegangenen Riickmeldungen wur-
den verwendet, um eine Starken/Schwa-
chen Analyse fiir ein Geburtshaus darzustel-
len (siehe Abb. 2).

! Siehe dazu die IGGH-CH®-Leitlinien fiir Schweizer
Geburtshauser unter: www.geburtshaus.ch
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Abwanderung vom
Geburtshaus in die Freiberuflichkeit
Hebammen verlassen das Geburtshaus am
haufigsten, weil sich ihre Familiensituation
verdndert. Viele austretende Hebammen
wenden sich nach dem Geburtshaus auch
der Freiberuflichkeit zu. In vielen Fallen
mochten sie nur noch Wochenbettbetreu-
ung anbieten. Rund ein Fiinftel der austre-
tenden Hebammen kehrt in die Klinik zu-

riick (siehe Abb. 3).

Ein iiberraschendes Resultat
. der Umfrage war, dass
Geburtshaus-Hebammen

in der Romandie
tendenziell mehr arbeiten

und gleichzeitig

zufriedener sind.

Geburtshaus-Hebammen in
der Romandie sind zufriedener
Ein iiberraschendes Resultat der Umfrage
war, dass Geburtshaus-Hebammen in der
Romandie tendenziell mehr arbeiten und
gleichzeitig zufriedener sind. Zudem ist in
der Westschweiz die Fluktuationsrate tiefer

Quasi j, OMangie
Flexipe g qo1ISCh;



Abbildung 2: Starken/Schwéchenanalyse

Personalmanagementim Geburtshaus

Prdsentation der Ergebnisse von Susanne Baumann (Herbst 2021)
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- Pflicht zu Schicht- und Pikettdienst
- Nicht hebammenspezifische Zusatzaufgaben (Finanzen, HR)

- Work-Life-Balance Gedanke
- Je nach Betrieb Lohnsituation

- Hebammenmangel kann zu Rekrutierungsschwierigkeiten fiihren

Chancen Risiken

- Erfahrung sammeln dank hoher Selbsténdigkeit

- Vielseitige Arbeit im Kleinbetrieb

- Klare Fliihrungsstruktur und Entscheidungskriterien erhdhen

die Sicherheit und férdern die Zufriedenheit

- Hohe Verantwortung

- Fehlende Kenntnisse der Betriebsorganisation und Fliihrung kénnen den

Betrieb belasten

- Unklare Entscheidungskriterien und -wege kdnnen zur Verunsicherung fiihren

- Delegation von Aufgaben an Nicht-Hebammen kann entlasten

als in der Deutschschweiz: Die Hebammen
verbleiben iiber deutlich ldngere Zeit am
selben Arbeitsort.

Empfehlungen
fur drei Bereiche
Aus den Resultaten der IGGH-CH® Umfrage
kénnen fiir drei Bereiche Empfehlungen for-
muliert werden.

Rekrutierung
Die meisten Geburtshauser rekrutieren
ihre Hebammen tiber Mund zu Mund Pro-
paganda. Diese kann einerseits professio-
nalisiert werden, anderseits bedeutet es
jedoch auch, dass klassische Marketing-
methoden zur Steigerung der Arbeitge-
‘berattraktivitat noch deutlich ausgebaut
werden kénnen.
Erwartungsmanagement bei der Rekru-
tierung durch sachliche und realistische
Informationen verbessern. Verantwor-
tung, Mitbestimmung, Arbeitszeiten- und
Ferienregelung, Pikettdienste sowie lan-
ger Arbeitsweg als mogliche Belastung
soll thematisiert werden.
Kontakte zu den Fachhochschulen kon-
nen geférdert werden, indem beispiels-
weise Studentinnen Praktika im Geburts-
haus absolvieren. Dies férdert den
fachlichen Austausch und bietet gleich-
zeitig die Gelegenheit fiir die Idee des
Geburtshauses zu werben.

.

Retention

« Flexible Arbeitszeitmodelle sind sehr
attraktiv und stérken die Bindung des
Personals an das Geburtshaus. Sie er-
moglichen den erfolgreichen Wieder-
einstieg von jungen Miittern. Gerade
diese gilt es zu pflegen.

+ Klare Zustandigkeit und gut abgestimm-
te Arbeitsprozesse (Qualitdtsmanage-
ment) erhéhen die Sicherheit und das
Wohlbefinden fiir das Personal und die

Gebérenden. In diesem sicheren Rahmen
ist man als Hebamme gut aufgehoben.

+ Teambildungsprozesse wie Teambespre-
chungen, gemeinsame Weiterbildungen
und Teamanlasse sollten zum fixen
Programm eines Geburtshauses werden.
Wer betreut wird und sich einbringen
kann, fihlt sich wohl und bringt sich ak-
tivin den Betrieb ein.

Im Bereich «Retention» orten die Autor*in-

nen das grosste Potential.

Abbildung 3: Wie arbeiten ehemalige Geburtshaus-Hebammen heute?
Prdsentation der Ergebnisse von Susanne Baumann (Herbst 2021)
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Lobbying
+ Esbraucht eine gezielte Lobbying- und
Offentlichkeitsarbeit fir die Geburtshéu-
ser und die Hebammenarbeit. Der Lohn Verfligung. o
istim Vergleich zur getragenen Verantwor-

tung und den Arbeitszeiten zu niedrig.

Abschliessendes
Fazit
In diesem Artikel konnten nicht alle Griinde
und Empfehlungen abgedruckt werden. Das
Autor*innen-Team hat eine Auswahl getrof-

fen und einige wichtige Punkte herauskris-
tallisiert. Flr weitere Auskiinfte steht der
Vorstand der IGGH-CH® jedoch gerne zur

Kontaktadresse: info@geburtshaus.ch

AUTORINNEN

Susann Brun, Co-Prasidentin der Interessens-
gemeinschaft der Geburtshauser Schweiz, arbeitet im
Geburtshaus Delphys, Zirich.

Anais Gaille, Co-Prasidentin der Interessens-
gemeinschaft der Geburtshauser Schweiz,
freiberufliche Hebamme, ehemals tétig im
Geburtshaus Tilia, Neuenburg.

Heinz Wyler, Vorstandsmitglied der Interessens-
gemeinschaft der Geburtshauser Schweiz, arbeitet
im Geburtshaus Le Petit Prince, Villars-sur-Glane.
Gabriela Sutter, Vorstandsmitglied der Interessens-
gemeinschaft der Geburtshduser Schweiz, arbeitet
im Geburtshaus Ziirich Oberland, Béretswil.
Susanne Baumann, Executive Coaching, Zirich.

Hebammengeleitete Geburtshilfe
kennenlernen: zwei Berichte

Ein Praktikum in der ausserklinischen Geburtshilfe pragt den Werdegang zur Hebamme. Zwei frisch ausgebildete Berufskolleginnen
schreiben iiber ihre Praxiseinsatze, ihre persénlichen Erlebnisse und iiber ihre Vorstellungen zum Hebammenberuf.

\

«Individualitat, Sicherheit und Abenteuer»

Das ist das, was die ausserklinische Geburtshilfe flir mich bedeutet.
Ich bin Nora Stamm, und mittlerweile geht es nur noch knapp drei
Monate, bis ich fertig ausgebildete Hebamme sein werde. Ich durfte
im letzten Herbst zehn Wochen lang die freipraktizierenden Heb-
ammen des Geburtshaus Nordstern in Aarau begleiten. Das Nord-
stern oder ganz schlicht H44 ist schweizweit eines der einzigen Ge-
burtshauser auf einem Spitalcampus. Das Haus steht den zwolf
Hebammen zur Verfiigung. Es arbeiten keine Arztinnen/Arzte dort
und einen Schichtplan gibt es auch nicht. Kommt es zu einer Verle-
gung oder einem Notfall, ist die Frauenklinik nur gerade drei Gehmi-
nuten entfernt. Jede Hebamme hat ausserhalb des Geburtshauses
ihre eigene Praxis und «die eigetad Froud». Wenn eine Geburt an-
steht, geht die Frau mit «dr eigetd Hebamma» ins Geburtshaus und
eine Zweithebamme kommt zur Geburt dazu. Eben diese Zweitheb-
amme war ich haufig. Am Tag fiihrte ich Schwangerschaftskontrol-
len oder Wochenbettbesuche durch, und in der Nacht erhielt ich oft
einen Telefonanruf: «Du Nora, i hane Zwditgebérendi mit f6if Zenti-
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meter, chasch cho?» Anziehen, Gesicht waschen, ab aufs Motorrad
und zur Geburt. So ein Hebammenalltag ist abwechslungsreich,
spannend und ganz schén anstrengend.

Eine Geburtshilfe, die Sinn macht

Ich habe einen tiefen Einblick in eine Geburtshilfe erhalten, die un-
glaublich viel Sinn macht. Durch die fortlaufende und umfassende
Begleitung werden schwangere Frauen individuell beraten und auf
die Geburt vorbereitet. Wahrend der Geburtim Geburtshaus kommt
es zu keinerlei medizinischen Interventionen, was sich positiv auf
das Krankenkassenbudget auswirkt. Auch die Kaiserschnitte, wel-
che den Kanton und somit die Steuerzahler*innen deutlich finanzi-
ell belasten, sind sehr gering. Es kommen im Nordstern 73 % Kinder
vaginal zur Welt. Sprich die Verlegungsrate liegt bei 27 %. Von den
27 % verlegten Frauen sind dann 19,4 % vaginal und 7,6 % der Kin-
der per Sectio in der Frauenklinik auf die Welt gekommen. Deshalb
macht die Geburtshilfe im Geburtshaus auch finanziell Sinn.
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Sicherheit geben

Ich habe im ersten Satz geschrieben, dass fiir mich die ausserklini-
sche Geburt Sicherheit bedeutet. Aber man hort doch Gberall, dass
esim Spital am sichersten sei? Das «Swiss Cheese Model»* liefert fiir
mich einen guten Erklarungsansatz. Kurz gesagt ist es doch so: je
mehr Schnittstellen in einem Prozess vorhanden sind, desto gros-
ser ist das Risiko flir Behandlungsfehler. Im Spitalsetting gibt es pro
Frau mehr Schnittstellen, als wenn sie von einer Hebamme durch
die gesamte Zeit begleitet wird. Deshalb erachte ich die Sicherheit
in der hebammengeleiteten Geburtshilfe als sehr hoch. Auch das
individuelle Beraten und Handeln hat einen grossen Einfluss auf die
Sicherheit. Individuelle Sicherheit ist das Stichwort. Das bedeutet,
genau einzuschéatzen, wann Physiologie und wann Pathologie vor-
liegt. Und darin sind die Geburtshaushebammen richtig gut.

Eigenstandig arbeiten?

Es ist eine grosse Entscheidung, den Hebammenberuf auf diese
Weise auszuliben, aber ich denke, es lohnt sich. Es lohnt sich, so-
lange gewisse Bedingungen eingehalten werden. Dazu gehort das
Aufteilen des Pikettdienstes. Es ist essenziell wichtig, ein bis zwei
Kolleginnen zu haben, welche die Vertretung iibernehmen. Das
Abschalten féllt schwer, gerade auch, weil die Beziehung zu den
Frauen enger ist. Ich war in meiner Praktikumszeit nie ganz frei von
der Arbeit. Das liegt zum einem daran, dass ich diesen Beruf absolut
faszinierend finde und zum anderen, weil ich nicht einfach bei
Schichtende nach Hause gehen kann.

Lohn fiir die Arbeit
Ein anderer Punkt ist die Bezahlung. Schwangerschaftskontrollen
lohnen sich finanziell, wenn sie nicht ldnger dauern als 30 Minuten.
Jede Hebamme weiss, dass eine Kontrolle meistens mindestens
60 Minuten dauert. Auch Telefongesprache kénnen nicht abgerech-

! Informationen zum «Swiss Cheese Model» siehe auch www.aezq.de
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netwerden. Ich verstehe nicht, wie es heutzutage noch moglich sein
kann, dass Arbeit nicht bezahlt wird.

Das unzensierte Dasein erleben

Es gibt fiir mich zwei Dinge, die sich stark vom klinischen Alltag un-
terscheiden. Zum einen die Begleitung in der letzten Zeit vor der
Geburt, und zum anderen der tiefe Einblick in das menschliche,
ganz unzensierte Dasein. Die Frauen und Paare werden in den letz-
ten vier Wochen vor der Geburt so gut auf die Niederkunft vorberei-
tet, dass beim eigentlichen Ereignis alle Fragen, Wiinsche und Angs-
te bekannt sind. Auch der Kérper der Frau wird genau angeschaut
und wenn nétig werden Tipps und Tricks gezeigt. Seit ich wieder im
Spital arbeite merke ich, dass die Paare oft sehr unwissend sind.
Und es bleibt mir viel zu wenig Zeit, um aufzuklaren. Ich arbeite
dann mit dem, was ich habe und versuche, so gut es geht «z gspiire
was si bruche». Was meine ich mit menschlichem, unzensiertem Da-
sein? Es sind die Bilder von wunden Brustwarzen und Schmerzen
beim Stillen, von mit dreckigem Geschirr Gberfiillten Kiichen, von
Waschmaschinen voller Stoffwindeln und von alteren Geschwister-
kindern, die eifersiichtig auch noch den Alltag auf den Kopf stellen.
All das ist komplett normal fiir die erste Zeit nach der Geburt und
doch wird dariiber kaum gesprochen. Als freipraktizierende Heb-
amme ist dieser Alltag normal. Wenn mir der/die Partner*in um
10 Uhr, noch im Pyjama, die Tir 6ffnet, bin ich froh. Denn es be-
deutet, dass sich die Familie um das Wichtigste kimmert, namlich
um das neue, kleine Lebewesen, das eben erst auf die Welt ge-
kommen ist.

Ich danke allen meinen Berufskolleginnen fiir das, was sie tagtag-
lich leisten. Wir Hebammen haben nicht nur einen schénen Beruf,
sondern eine wundervolle Berufung.

Nora Stamm, Studentin Hebamme BSc an der Berner Fachhoch-
schule in Bern, hat 2021 im Rahmen ihres Studiums ein zehnwdchiges
Praktikum im Geburtshaus Nordstern in Aarau absolviert.

«Was ich mir wiinsche»

Ich heisse Sarah-Maria Wieland. Um den Kontext zu verstehen, wor-
tber ich schreibe, méchte ich kurz erzahlen, wie ich Hebamme ge-
worden bin. Im Winter 2016, auf der griechischen Insel Samos,
merkte ich, dass die Hebammen fehlen auf der Welt. Ahnlich wie die
Geschichte der Bienen, die einen Mehrwert fiir die Menschheit er-
schaffen, dessen Ausmass wahrscheinlich nie ganz verstandlich ge-

macht werden kann, kommt mir die Geschichte der Hebammen vor.
Damals in Samos gab es namlich keine einzige Person, die der jun-
gen Iranerin, die gerade erfahren hatte, dass sie schwanger ist, mit
ihren Fragen und Angsten hétte helfen kénnen. Frauengesundheit?
Sogar die Mitarbeitenden von «Médecins Sans Frontiéres» waren
hilflos. Es fehlte eine Hebamme!
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Hebamme sein
In den Jahren vor meiner Reise nach Samos hatte ich mich viel mit
dem Thema «Frausein» beschéftigt. Ebenso habe ich mich mit den
Themen Migration und Gesundheit auseinandergesetzt. Zu entde-
cken, dass es ein erlernbares Handwerk gibt, welches all diese The-
men vereint, war fiir mich weltverandernd. Das Handwerk heisst
Hebamme sein.

Es geht um mehr als nur Gesundheit
Seit Ende meiner Ausbildung arbeitete ich teils in der Privatklinik
Bethanien, teils als Wochenbetthebamme. Die Anstellung in der
Ziircher Hebammenpraxis erméglichte mir das Arbeiten fast wie als
Freischaffende. Eine britische Hebamme erzéhlte mir kiirzlich, dass
die Arbeit als ausserklinische Hebamme als «<Community Midwifery»
bezeichnet wird. Diese Bezeichnung erklart genau, was diese Arbeit
so schon macht: Ich werde fiir kurze Zeit Teil unterschiedlicher
Familiengeschichten, lerne die Stérken und Schwéachen der Men-
schen kennen. Ich kann durch mein Wissen und der Vernetzung mit

Und doch erdffnet die Arbeit ausserhalb
der Spitaler den Blick in das
Ganzheitliche der Geburt: Das soziale
Gefiige und die Familiengeschichten,
die dranhdngen, die Individualitdt
und Komplexitdt der verschiedenen
Korper, die unglaublichen Ressourcen
der Frauen und der Neugeborenen.

bestehenden Ressourcen wie bspw. die Miitter-Vater-Beratung oder
Praxen mit erweiterten Angeboten versuchen, das Leben der Fami-
lien zu erleichtern. Die Arbeit im ausserklinischen Kontext lber-
schreitet die medizinischen Aspekte, erstreckt sich in politische,
soziale Gefilde und identifiziert all das als untrennbar voneinander.

Grenzen der Konformitat

Ich arbeitete wahrend einem Jahr meiner praktischen Ausbildung
im Stadtspital Triemli in Ziirich. Die Familien, die dorthin gehen, wi-
derspiegeln gefiihlt die ganze Gesellschaft - mit wenigen Ausnah-
men. Es gibt viele spannende medizinische und anspruchsvolle so-
ziale Félle. Doch im Vergleich zur ausserklinischen Geburtshilfe
herrscht im Spital grosser Zeitdruck. Der Zeitplan, wonach eine Ge-
burt abzulaufen hat, ist fiir die Frauen oft ein Stressfaktor. Auch an-
dere Weisungen, wonach beispielsweise jede Frau, unabhangig von
ihrer Geburtsanamnese, bei einem Alter iber 40 Jahre kategorisch
als Risiko eingestuft wird, verunmaglicht das Eingehen auf in-
dividuelle Bediirfnisse. ‘
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Ambivalenz des Fortschritts

Was mir von meiner Arbeit im vorletzten Jahr meiner Ausbildung in
Mexiko besonders in Erinnerung geblieben ist, ist die Ruhe. Die jun-
ge Frau kam zur Geburt in das kleine Dorf, wo ich als einzige Hebam-
me gemeinsam mit einer jungen Arztin gearbeitet habe. Die ganze
Familie war dabei: ihre Eltern, die kleinen Geschwister, der Partner.
Es war Nacht, sie haben Essen und Tee mitgebracht. Wir hatten
nichts ausser einem Doppler und unsere Hénde, eine Flasche mit
Sauerstoff und einen Syntocinon-Spray fiir den Notfall. Im Zimmer
an der Wand hing keine Uhr. Die Sensoren verdndern sich sofort, du
fangst an, andere Zeichen zu lesen. Wie atmet sie? Die Veranderun-
gen, die ich mit meinen Handen spiren kann, waren wichtig. Die
Geburt wird losgeldst von der Raumzeit - ein unbeschreibliches Er-
lebnis.

Und andererseits hatte ich ein Gesprach mit einer Gynéakologin aus
Kabul. Sie ist auf geburtshilfliche Fisteln spezialisiert und erzihlte
mir Uber deren Risiken resp. Entstehungsgriinde, beispielsweise
die prolongierte Geburt. Eine prolongierte Geburt in Afghanistan
kann heissen: Muttermund vollstandig eroffnet seit sieben Tagen.
Das sind so schwere Notlagen und es verschlagt mir die Sprache,
dass es so lange dauert, bis der Gebarenden geholfen werden kann.

Die Balance finden
Ich bin unglaublich froh Giber die Entwicklungen in der Medizin und
dass die Méglichkeit besteht, die Gesundheit der Frauen unter der
Geburt zu gewahrleisten. Ich bin froh, dass in der Schweiz die meis-
ten Babys gesund auf die Welt kommen. Die Neonatologie ist ein
Segen fir viele Familien. Und doch erffnet die Arbeit ausserhalb
der Spitéler den Blick in das Ganzheitliche der Geburt: Das soziale
Geflige und die Familiengeschichten, die dranhédngen, die Indivi-
dualitat und Komplexitat der verschiedenen Kérper, die unglaubli-
chen Ressourcen der Frauen und der Neugeborenen. Die Balance zu
finden ist der Schlissel. Deshalb sehe ich mich auch nicht nur im
Spital oder nur in der Freiberuflichkeit. Ich glaube, es ist enorm
wertvoll, die Vorteile beider Herangehensweisen prasent zu halten.

Meine Utopien

Meine Utopien zielen genau darauf ab. Ich wiinsche mir eine innige-
re Beziehung mit den Gynakologinnen und Gynékologen. Ich wiin-
sche mir, dass sie die Frauen zu den Hebammen zur Schwangeren-
begleitung schicken und umgekehrt, dass die Hebammen offen sind
um deren Kénnen und Rat. Dass wir anerkennen, dass der gemein-
same Austausch genauso wertvoll ist wie der Blick auf die eigenen
Hande, das wiinsche ich mir.

Sarah-Maria Wieland, Hebamme BSc, hat 2021 im Rahmen ihres
Studiums an der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften in
Winterthur ein je zehnwéchiges Praktikum in der Hebammenpraxis
Ziirich und in einer Geburtsklinik in den Bergen in Chiapas (Mexiko)
gemacht.
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«Das Master-Studium ist fiir mich ein
konsequenter Schritt, in meiner tdg-
lichen Arbeit noch professioneller zu
handeln. Sei dies in der Begleitung
von Eltern mit Kindsverlust sowie
iibergeordnet in der Entwicklung
von Konzepten und der Férderung
interprofessioneller Vernetzung. Es
darf nicht Gliicksache bleiben, wie
Familien betreut werden, deren Kind
gestorben ist oder sterben wird.»

Anna Margareta Neff Seitz
Master-Studentin Hebamme BFH
Leiterin kindsverlust.ch
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Gesundheit

Hebammen
Auf die Welt kommen

Ein Film von Leila Kihni

Der Film begleitet Hebammen in ihrem Alltag.
Er gibt einen intimen Einblick in die naturlichste
Sache der Menschheit. Sie fasziniert uns bis

heute einerseits als Wunder, andererseits als
hochriskantes medizinisches Ereignis.

Kinostart 5. Mai 2022

www.hebammenfilm.ch

Zert. Antara-Hebammen Weitérbildung
(SHV anerkannt)

Die moderne, wissenschaftsbasierte Beckenboden Aus- und Weiterbildung
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