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Skillstraining fur die

hebammengeleitete
Geburtshilfe

Mit der Einflihrung der hebammengeleiteten
Geburtshilfe 6ffnen sich Tiren fiir eine starkere
Gebéarkompetenz. Doch dieser Wechsel ist kein
Selbstlaufer. Ein Paradigmenwechsel erfordert
klare Begleitung und ausreichende Ressourcen,
um gesunde und zufriedene Frauen sowie
Hebammen zu gewahrleisten.

Erfahrungen und Erkenntnisse der Hebamme
Carolina Iglesias, die in Ziirich Skillstrainings
fiir Hebammen gibt.

TEXT:
CAROLINA IGLESIAS
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raditionell wird die medizinische

Geburtshilfe in den Spitdlern als

Standard angesehen, wahrend die

hebammengeleitete Geburtshilfe
(HGGH) als alternative Option gilt. Die Im-
plementierung der HGGH stellt entspre-
chend einen Paradigmenwechsel dar, so-
wohl fiir die Institutionen als auch fiir die
einzelnen Fachpersonen. Die Rolle der Heb-
amme muss neu definiert und die Geburts-
verantwortlichkeit neu besetzt werden.
Entsprechend verdndert sich die Zusam-
menarbeit zwischen Hebammen und Arz-
tinnen/Arzten.

Hebammengeleitete

Geburtshilfe: ein Prozess
Die Geburtshilfe in der Schweiz ist medizi-
nisch hierarchisch aufgebaut, und die Heb-
ammen sind in dieses Modell eingebunden.
Entsprechend orientiert sich die traditio-
nelle Betreuung der Schwangeren und Ge-
barenden an medizinischen Leitlinien, oft
mit dem Fokus auf die Pathologie. Die er-
folgreiche Einflihrung der HGGH bedingt
entsprechend einen umfassenden Chan-
ge-Prozess - sowohl als gesamte Organisa-
tion als auch fiir die einzelnen Fachperso-
nen. Die Begleitprozesse miissen bei einer
hebammengeleiteten Geburt neu definiert
werden. Basierend auf dem Hebammen-
fachwissen wird die Betreuung der Schwan-
geren und Gebdrenden neu strukturiert und
ausgerichtet, um die erwiinschten Effekte
der hebammengeleiteten Geburt zu erzie-
len: eine moglichst physiologische, inter-
ventionsarme Geburt, eine Starkung der
Frauen sowie eine hohere Zufriedenheit des
Fachpersonals (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften, 2021).

Skillstrainings
als wichtiges Element fiir den Wechsel
Im Rahmen der Umstellung auf die hebam-
mengeleitete Geburt miissen diverse Fra-
gen beantwortet, notwendige Skills gesi-
chert und Prozesse definiert werden. Es
geht um Fragen wie: Wie kann eine Frau
moglichst lange in der HGGH bleiben? Wel-
che Angebote werden gemacht, wenn die
Frau den Wehenschmerz nicht mehr verar-
beiten kann? Wie arbeiten die einzelnen Ab-
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Die Rolle der Hebamme
muss neu definiert und die
Geburtsverantwortlichkeit

teilungen zusammen und wie findet, auf
Wunsch oder bei notwendigen Féllen, der
Ubergang ins &rztliche Modell statt? Heb-
ammen missen auf die spezifische Form
der hebammengeleiteten Geburten ge-
schult werden. Im Rahmen dessen finden
Skillstrainings statt. Sie basieren auf einem
salutogenetischen, physiologischen Be-
treuungsmodell, bei dem die Frau mit ihren
Ressourcen und Potenzialen im Mittelpunkt
steht (Schmid, 2015).

Salutogenese im Fokus:

Inhalte der Skillstrainings
Entsprechend dem salutogenetischen Be-
treuungsmodell steht in der Weiterbildung
die Frage im Fokus, wie die Gebdrkompe-
tenz der Frau geférdert werden kann. Zent-
ral ist das achtsame Begleiten physischer
und psychischer Verdnderungen am Ende
der Schwangerschaft und wéhrend der Ge-
burt. Dafiir nutzt die salutogenetische Be-
gleitung die Gesundheitszeichen, also die
Merkmale, die ein Mensch in sich tragt und
welche die Gesundheit ausmachen oder

Starkung des Koharenzgefiihls

neu besetzt werden.

wieder herstellen kénnen (Schmid, 2015).

Dazu werden folgende Themen vertieft:

« Physiologische Geburt: Definitionen der
Geburtsphasen. Wann beginnt die Ge-
burt und wann st der ideale Zeitpunkt
fur den Eintritt ins Spital?

+ Geburtshormone: Welche Dynamik der
Hormone spielen sich unter der Geburt ab,
und wie kénnen wir sie beeinflussen und
nutzen? Was hemmt die Hormone, welche
Stressoren kénnen vermieden werden?

« Stédrkung des Koharenzgefiihls der Frau-
en: Schwangerschaft und Geburt ist ein
ganzheitlicher Prozess, der physische,
emotionale und spirituelle Aspekte um-
fasst. Frauen brauchen das zuversichtli-
che Gefiihl, dass die Prozesse in der Mut-
terschaft sinnvoll, verstehbar und zu
bewéltigen sind. Das Kohéarenzgefiihl
versetzt sie in die Lage, bei Auftreten von
Belastungssituationen die erforderlichen
Widerstandsressourcen zu aktivieren.

Es gibt unterschiedliche Mittel, um die drei

Bestandteile des Koharenzgefiihls zu stér-

ken (siehe Abbildung unten).

Nach Schmid (2015), eigene Zusammenfassung und Darstellung

Verstehbarkeit Handhabbarkeit Bedeutsambkeit
Wissensiibertragung Handwerk iibermitteln Tiefen Sinn geben/ motivieren

« - Wissen vermitteln; « Entspannung fordern; o Frauen in den Mittelpunkt
+ Geburtsvorbereitung; « Stress mindern; stellen;
» Natiirliche Prozesse; « Vertrauen in den eigenen  Frauen ermachtigen:
» Informierte Entscheidung; Korper; Paariibungen -

Betreuungsplan;
Visualisieren;
« Austauschin der Gruppe.

Schutz.
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Beriihrung, Massagen;
Kérperarbeit;
Empathische Begleitung, .

Kérperarbeit;

Beziehung fordern;
Mutter-Kind-
Visualisierungen;
Korperarbeit, die hilft,
das Kind wahrzunehmen.
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Fragen und
Befiirchtungen offen diskutieren

Es gab bei den SkKillstrainings im Zusam-
menhang mit. der Implementierung der
hebammengeleiteten Geburtshilfe kriti-
sche Stimmen (siehe Kastchen unten) so-
wie Hebammen, die nicht bereit waren,
einen Systemwechsel zu vollziehen. Man-
che Hebammen wollen auf die direkte Zu-
sammenarbeit mit der Arztin oder dem
Arzt auf keinen Fall verzichten, andere
trauen den Frauen die Geburt nicht zu.
Aussagen wie «dann wollen sie ganz
schnell eine PDA, und was mache ich
dann?» standen oft im Raum. Auch der
Zeitfaktor wurdein Frage gestellt. <Haben
wir wirklich Zeit, Frauen eins-zu-eins zu
betreuen?» Des Weiteren wird immer wie-
der kritisié'rt, dass die hebammengeleite-
te Geburt hauptsachlich gebildeten Frau-
en zuganglich ist, da nur diese iiberhaupt
von dem Angebot erfahren.

Diskussionen zulassen
Im Rahmen des Change-Prozesses und der
Skillstrainings ist es wichtig, diese Fragen
und Befilirchtungen offen auszusprechen
und ihnen Raum zu geben. Gemeinsame

Wir haben eine gute
Zusammenarbeit mit
den Arztinnen und
Arzten.

Diskussionen bringen dabei oft spannende
und auch sehr team-spezifische Losungs-
ansétze hervor. Aus diesen Diskussionsrun-
den ging insbesondere hervor, dass sich
sowohl Hebammen als auch die Frauen in
einem Prozess befinden. Die Gebarkompe-
tenz der Hebammen muss geférdert wer-
den. Die Selbstandigkeit, das Vertrauen in
die eigene Wirksamkeit sowie die Sicher-
heit beim Anwenden des Wissens miissen
bei einem solchen Paradigmenwechsel in
der selbststéandigen Arbeit gezielt gestérkt
werden. Die entscheidenden Fahigkeiten
lassen sich besonders effektivin der Beglei-
tung wahrend der Schwangerschaft einset-
zen. Die Ansatze zur Férderung des Koha-
renzgefiihls bei den schwangeren Frauen
sind auch bei Hebammen in dieser Chan-
ge-Situation anwendbar: Es geht um die
Starkung des Kohérenzgefihls bei Hebam-
men. Sie brauchen die Sicherheit und Zu-
versicht, dass die Prozesse in der Imple-
mentierung der HGGH sinnvoll, verstehbar
und zu bewéltigen sind. Das Kohdrenzge-
fiihl versetzt die Hebammenin die Lage, bei
Auftreten von Belastungssituationen' die
erforderlichen Widerstandsressourcen zu
aktivieren.

Kritische Stimmen von Hebammen zu den Skillstrainings

Die Arztinnen

Wechsel erfordert Zeit,
Schulung und Kulturwandel
Im grundlegenden Change-Prozess sind die
Starkung der GebdrkompetenzderFrau und
die Starkung der Hebammen der zentrale

Aber wir miissen auch
deutlich machen, dass ein
Wechsel auf hebammen-
geleitete Geburten
kein Selbstldufer und
kein Sparprogramm ist.

Schliissel. Die HGGH ist eine Verdnderung,
die nicht automatisch den Bediirfnissen al-
ler Hebammen entspricht. Und sie ist fir
alle ein Schritt aus dem Gewohnten, aus
vertrauten Abldufen und Eckwerten; ein
Schrittaus der Komfortzone heraus. Die Im-
plementierung einer hebammengeleiteten
Geburtshilfe erfordert deshalb Zeit, Schu-

und Arzte stéren

uns nicht!

Wir brauchen keine

Frauen haben
unrealistische Wiinsche.
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Veranderung.

Frauen wollen nach
den ersten Wehen
eine PDA.

Ich bin eine
. erfahrene Hebamme
und weiss schon alles
iiber die Geburt.
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lung und eine Verénderung einer institutio-
nellen Kultur.

Erfolgsfaktor: Zeit und Ressourcen

Die Eins-zu-eins-Betreuung, dieim Zentrum
der HGGH steht, braucht Zeit. Den Wechsel
mitdem gleichen Personalschliissel wie bis-
hereinzufiihren, kann Stress ausldsen. Fir
hebammengeleitete Modelle braucht es
entsprechende Ressourcen - sowohl durch
ein Skillstraining als auch durch angepasste
Stellenpléne. Nur so kdnnen die - auch poli-
tisch gewlinschten - Ziele erreicht werden.
In der Gesamtrechnungzahlt sich die Foérde-
rung moglichst physiologischer Geburten
auch bei erhéhten Hebammenressourcen
aus.

Zuganglichkeit durch Triagierung
HGGH darf nichteinfach einAngebot fir die-
jenigen sein, die sich in der Uberflutung von
Informationen so weit durchkdampfen, dass
sie das Angebot entdecken. Es muss allen
Frauen einfach zugénglich sein, die Triagie-
rung spielt dabei eine grosse Rolle und
muss von Anfang an mitgedacht werden.

Mehr als formaler Wechsel

Studien weisen nach (Gidaszewski et al.
2018), dass es gesundheitspolitisch von
grossem Nutzen ist, Hebammenkompeten-
zen zu fordern und bewusst einzusetzen.
Die HGGH einzufiihren, kann dabei ein wich-
tiger Schritt, ein Ausldser in diese Richtung
sein. Aber sie alleine genligt nicht. Der Pro-
zess, der angestossen wird, muss weiterge-
flihrt werden in Form von Weiterbildungen
und Qualitatsgruppen. Das Team entwickelt
sich gemeinsam weiter. Es flihrt offene, re-
gelmdssige Diskussionen zu Fragen und Un-
sicherheiten, es bespricht Félle und unter-
stlitzt sich gegenseitig in der neuen
Rollenfindung. Dies geschieht einerseits in-
nerhalb des Hebammenteams, anderseits
auch interprofessionellin der gesamten Ge-
burtshilfe.

Chancen und
Herausforderungen
Mit der Einfiihrung der hebammengeleite-
ten Geburtshilfe 6ffnen sich Tiren, die wir
nutzen kdénnen. Sie ermoglichen das Auf-
brechen eingefahrener Prozesse, sie star-
ken Frauen und Hebammen in ihrer Gebér-
kompetenz, sie férdern die physiologische
Geburt. Aber wir miissen auch deutlich ma-
chen, dass ein Wechsel auf hebammengelei-
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tete Geburten kein Selbstldufer und kein-

Sparprogramm ist. Ein sauberes Begleiten
des Paradigmenwechsels innerhalb der Ins-
titution, das Sicherstellen der Ressourcen
sowohl beziiglich Skills als auch Stellenpro-
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zente sind dabei zwingende Erfolgsfakto-
ren. Nur so kann die Implementierung zu
gesunden, zufriedenen Frauen und Hebam-
men flihren. o
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MSc Hebamme, frei praktizierende Hebamme

und Beleghebamme Stadtspital Zirich, Triemli.
Seit 2015 Durchfiihrung von Skillstrainings

zur physiologischen Geburt in Teams, die neu in die
hebammengeleitete Geburtshilfe wechselten.
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