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M OSAIK

Aus Sicht der leistungserbringenden Expertinnen und Experten

Die Wochenbettsituation
in der Schweiz

Eine Befragung der ZHAW zeigt, dass die Wochenbettsituation in der Schweiz im Umbruch ist. Ob die zunehmende

Friihentlassung der Woéchnerinnen ohne angemessene Nachbetreuung als gesellschaftliche Realitat akzeptiert oder

die veranderte Situation als Chance genutzt wird, neue Unterstiitzungssysteme zu entwickeln, bleibt vorlaufig offen.

Jessica Pehlke-Milde, Claudia Konig

Der politische Hintergrund

Mit Einfahrung des neuen Krankenver-
sicherungsgesetzes wurden 1996 die
Kosten fur eine Haushaltshilfe nach einer
Geburt aus dem Leistungskatalog der
obligatorischen Krankenversicherung ge-
strichen. 2001 initiierte der Schweize-
rische  Hebammenverband (SHV) eine
Petition, basierend auf der Annahme,
dass diese Streichung zusammen mit der
verklrzten Aufenthaltsdauer im Spital
zu gesundheitlichen Folgeschdden bei
Wochnerinnen fihren kénne. In Folge
wurde 2003 ein Literaturreview zur
Nachbetreuung von Wéchnerinnen (Beck
& Knoth 2003) sowie 2009 ein Bericht
zum Gesundheitszustand von Wéchne-
rinnen (sog. KOLE Bericht; Ory, Bandi et
al. 2009) erstellt. Letzterer loste wegen
seiner wissenschaftlichen Aussagekraft
intensive Diskussionen aus. Im Herbst
2009 beauftragte das BAG das Institut
fir Hebammen der ZHAW, einen weite-
ren Beitrag zum Thema zu leisten. Das
Projekt hatte unter anderem zum Ziel,
das Versorgungsangebot aus Sicht von
Expertinnen und Experten der Wochen-
bettbetreuung zu erfassen.

Die Befragung

Im Rahmen des Projekts wurden Exper-
tinnen und Experten befragt, die beruf-
lich wie auch berufspolitisch aktiv sind.
Die Kontaktaufnahme erfolgte in der Re-
gel Uber die Berufsverbénde. Dabei wur-
den alle an der Wochenbettbetreuung
beteiligten Berufsgruppen sowie alle Lan-
desteile berlcksichtigt. Zwischen Januar
und April 2010 wurden insgesamt 27
leitfadengestltzte Telefoninterviews mit
Pflegefachpersonen, Hebammen, Mut-
terberaterinnen, Stillberaterinnen, Gyna-
kologinnen, Padiatern und Neonatolo-
gen durchgefihrt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Befragung wurden
im  Bericht anhand der Starken,
Schwachen, Chancen und Risiken einer
SWOT-Analyse strukturiert. Die hier exem-
plarisch aufgefuhrten Ergebnisse sind
durch Zitate unterlegt, wobei die Namen
der Interviewten aus Datenschutzgriinden
anonymisiert sind. Die Angabe des Ab-
schnitts kennzeichnet die entsprechende
Passage in den transkribierten Interviews.

Starken

Die Wochenbettversorgung in der Schweiz
wird insgesamt als gut bewertet: Die An-
gebote sind vielféltig und erstrecken sich
Uber einen relativ langen Betreuungszeit-
raum. Die Leistungen werden weitgehend
im Rahmen der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung erbracht und sind da-
her fur alle Frauen zuganglich. In der Regel
wird bei der Entlassung aus dem Spital
Uber die ambulante Wochenbettbetreu-
ung durch eine Hebamme und das Ange-
bot der Still- und Laktationsberaterinnen
informiert. Die anschliessende Betreuung
durch die Matter- und Vaterberatung ist
fest etabliert. Im Bedarfsfall wird eine Ver-
sorgung durch weitere Gesundheits- und
Sozialberufe in die Wege geleitet.

«Wenn wir die Mtter entlassen ist klar,
wo sie anschliessend hingehen: Mdtter-
Véterberatung, Hebamme, Stillberaterin.
Je nach Bedarf machen wir sogar einen
Termin ab mit der Hebamme, dem Kinder-
arzt». (Frau Meier, Pflegefachfrau und Lei-
terin Wochenbettstation, Abschnitt 13)

Zudem wurde von den Befragten darauf
hingewiesen, dass in den letzten Jahren
regionale Netzwerke eingerichtet wurden,
die den Austausch zwischen den Berufs-
gruppen ermaglichen.

«Hier in der Region treffen wir uns ein-
mal im Jahr, also freiberufliche Hebam-
men, Stillberaterinnen, Mlditterberaterin-
nen, Gyndkologen, Neonatologen — das
wird vom Spital aus organisiert. (...). Die
Schritte dann auf eine andere Fachperson
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zuzugehen und hinzuzuziehen sind dann
viel einfacher». (Frau Schuler, Stillberaterin,
Abschnitt 26)

Schwaéchen

Eingeschrankt wird die positive Bewertung
durch die Feststellung, dass das Versor-
gungsangebot fragmentiert ist. Den Frau-
en und ihren Familien stehen zwar spezia-
lisierte Fachpersonen zur Verfigung, eine
personelle und inhaltliche Kontinuitat der
Betreuung ist jedoch kaum zu gewahrleis-
ten. Moglichkeiten der Friherkennung
wahrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kénnen so nicht optimal ge-
nutzt werden.

«Es fehlt in der Schwangerschaft. Der
Fokus auf die Friiherkennung ist noch zu
wenig da, da stimmt dlie Vernetzung noch
nicht. Da ist der Gynédkologe und ich glau-
be so problematische Familien (...). Man
kénnte den Bedarf schon viel friher er-
kenneny. (Frau Graf, Mdtterberaterin, Ab-
schnitt 24)

Ebenso sind laut Aussagen der befragten
Expertinnen die bestehenden Versorgungs-
angebote zu wenig auf den sozialen Wan-
del abgestimmt. Gerade Erstgebérende
und ihre Partner verfigen heute meist tiber
keine Erfahrungen mit Neugeborenen.
Mutter und Vater sind mit den Anforde-
rungen des frihen Wochenbetts weitge-
hend auf sich gestellt und haufig tberfor-
dert. Entlastende Dienstleistungsangebote
wie z.B. eine Haushaltshilfe kénnen zwar
im Falle privater Zusatzversicherungen ge-
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nutzt werden, setzen aber gewisse finan-
zielle Mittel voraus. Die Expertinnen und
Experten weisen darauf hin, dass die
gesundheitsfordernden und praventiven
Potentiale der Wochenbettbetreuung so
nicht ausreichend genutzt werden.

«Die grossen Potentiale der Neugebore-
nenzeit fur die Prévention und Gesundheits-
forderung werden viel zu wenig genutzt».
(Herr Schuler, Neonatologe, Abschnitt 3)

Eindrucklich wird der Mangel an zeit-
gemadssen Versorgungsleistungen fur Frau-
en in psychosozial schwierigen Lebens-
lagen bzw. in psychosozialen Krisen be-
schrieben. Es fehlen stationdre Versor-
gungsangebote fur Frauen mit postpartaler
Depression, die eine Mitaufnahme des Kin-
des ermoglichen. Ebenso fehlt es an nie-
derschwelligen, flexiblen Angeboten fir
Wochnerinnen in Krisensituationen.

In manchen Regionen stellt zudem der
akute Hebammenmangel ein grosses Pro-
blem dar. Wochnerinnen und ihre Neuge-
borenen bleiben bei einer Entlassung nach
zwei bis drei Tagen unter Umstanden oh-
ne weiterfihrende professionelle Betreu-
ung im hauslichen Umfeld. Laut Aussagen
der befragten Hebammen tragen die
hohen beruflichen Anforderungen sowie
mangelnde finanzielle Anreize dazu bei,
dass nicht genug Hebammen den Versor-
gungsauftrag in der ambulanten Wochen-
bettbetreuung wahrnehmen. Erschwert
wird die flachendeckende Versorgung
auch dadurch, dass die Betreuung oft sehr
kurzfristig angefragt wird.

«In der Region sind die Frauen vor der
Geburt weiterhin schlecht informiert (...).
Und nach der Geburt wissen es alle. Und
das fiihrt dann zu den katastrophalen Eng-
péssen, dass man 20 Anrufe am Tag be-
kommt von frauen, die unbedingt eine
Hebamme brauchen». (Frau Gerber, Heb-
amme, Abschnitt 9)
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Zudem wird von den befragten Hebam-
men bemangelt, dass die Hebammenbe-
treuung auf den 10. Lebenstag des Kindes
begrenzt ist. Eine flexiblere Handhabung
des Betreuungskontingents kénnte dazu
beitragen, die Versorgung starker den me-
dizinischen Erfordernissen und individuel-
len BedUrfnissen anzupassen.

«lch wirde mir winschen, dass diese
maximal zehn Besuche plus maximal finf
Zweitbesuche nicht auf zehn Tage limitiert
wiéren (...). So dass wir es anders einteilen
kénnten und damit den Bedirfnissen der
Eltern besser entsprechen kénntenx. (Frau
Kunz, Hebamme, Abschnitt 27)

Chancen

Die zentrale Chance liegt darin, die zuneh-
mende Verlagerung der Wochenbettbe-
treuung in den ambulanten Sektor zu nut-
zen, um vorausschauend neue Konzepte
und Strukturen der Versorgung zu ent-
wickeln. Dabei ist Entwicklungsarbeit in
Bezug auf die eigenen Handlungsfelder
wie auch in Bezug auf die Schnittstellen er-
forderlich, um den Anforderungen der
neuen Wochenbettsituation gerecht zu
werden.

«Die Wochenbettbetreuung muss um-
gedacht werden. (...). Was instruieren wir
diesen Frauen, wenn sie 24 Stunden auf
der Abteilung sind? Wo setzen wir die
Schwerpunkte? Und vor allem, wie arbei-
ten wir mit dem Netz ausserhalb?» (Frau
Arnold, Pflegefachfrau und Leiterin Mutter
Kind Station, Abschnitt 42)

Mehrfach wird von den Befragten die
Einrichtung interdisziplindr organisierter
Gesundheitszentren thematisiert, um die
Versorgung zu koordinieren und Ressour-
cen gemeinsam zu nutzen.

«Und ich denke, wenn es Gesundheits-
zentren gdbe, in dem die Mlditter-Véter-
beratung, Hebammen, Arzt, Stillberatung

alles integriert ware, ware es auch noch
einmal einfacher». (Frau Meier, Pflege-
fachfrau und Leiterin Wochenbettstation,
Abschnitt 30)

Risiken

Die Einfuhrung der leistungsbezogenen
Verglitung (DRG) im Jahr 2012 wird nach
Einschatzung der befragten Expertinnen
zu einer weiteren Verklrzung der Liege-
dauer in den Spitalern fuhren. Der oben
beschriebene regionale Mangel an Heb-
ammen konnte zu einer zunehmenden
Versorgungsliicke in der Wochenbettbe-
treuung fuhren. Es besteht die Gefahr,
dass aus 6konomischen Grinden die Ver-
kirzung der Aufenthaltsdauer ohne eine
gesicherte ambulante Nachsorge einher-
geht.

«Und wenn sie jetzt noch friher nach
Hause gehen und viele Frauen allein sind
oder keine Betreuung erhalten, das ist
eine Riesengefahr. (...). Es ist so tragisch
wenn man da spart, es ist einfach am
falschen Ort gespart». (Frau Seiler, Mitter-
beraterin, Abschnitt 36)

Ein weiteres Risiko liegt in der berufs-
standisch motivierten Abgrenzung der an
der Wochenbettversorgung beteiligten
Berufsgruppen. Die traditionell geform-
ten Zustandigkeiten sind tief verankert,
Konflikte in der Zusammenarbeit alltag-
lich. Dies sollte bei der Entwicklung neuer
Versorgungsmodelle bertcksichtigt wer-
den.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die Wo-
chenbettsituation in der Schweiz im Um-
bruch ist: Es stellt sich die Frage, ob die
Frihentlassung der Woéchnerinnen ohne
eine angemessene und bedurfnisgerechte
Nachbetreuung als neue gesellschaftliche
Realitat akzeptiert wird, oder ob die ver-
anderte Situation als Chance genutzt wird,
gesellschaftlich getragene Schonraume
fir Wochnerinnen und junge Familien zu
schaffen und professionelle Unterstiit-
zungssysteme weiter zu entwickeln.

Einschrankend muss darauf hingewie-
sen werden, dass dieses Ergebnis die Mei-
nungen und Einschatzungen der befrag-
ten Leistungserbringenden spiegelt und
keine umfassende Bestandsaufnahme und
Evaluation der Wochenbettsituation dar-
stellt. Insbesondere bleiben die Perspek-
tiven der Frauen und Familien unbertck-
sichtigt.

Letztlich mochten wir uns bei allen von
uns befragten Expertinnen und Experten
fur ihre Bereitschaft, das Gesprach mit uns
zu fUhren, herzlich bedanken. <

Die gesamte Studie ist auf www.gesundheit.
zhaw.ch/forschung-hebammen abrufbar.
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