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Dossier

Editorial
Liebe Leserin, lieber Leser

Die aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen in der Schweiz bieten eine
Chance, die Gesundheitsversorgung

von Frauen während der
Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett zu
überdenken und eine optimale
Arbeitsteilung zwischen
Ärztinnen und Ärzten,
Hebammen und weiteren
Berufsgruppen zu diskutieren.

Wenn es Hebammen
gelingt, sich untereinander
?ren und interdisziplinär

vernetzt zu arbeiten, steigt die Chance,
dass Familien von Anfang an eine
Grundversorgung erhalten, die die
Gesundheit von Mutter, Kind und Familie
fördert. Dabei etablieren sich Hebammen

als kompetente und verlässliche
Partnerinnen im schweizerischen
Gesundheitssystem und leisten einen
Beitrag zur Förderung integrierter
Versorgungsmodelle. Der Leitartikel von
Elisabeth Kurth, Simone Büch) und
Eva Cignacco vermittelt eine Übersicht
der Evidenz zur hebammengeleiteten
Versorgung und beschreibt die Notwendigkeit

integrativer perinataler
Versorgungsmodelle auch für die Schweiz.

Denise Eigenmann, Hebamme und
Dozentin am Institut für Hebammen der
ZHAW in Winterthur, folgert in ihrem
Beitrag, dass kontinuierliche Betreuung
ein erhebliches Potenzial für
gesundheitspolitische Verbesserungen birgt.
Die Ergebnisse ihrer Forschungsarbeit
zeigen, dass sich kontinuierliche Betreuung

auch positiv auf die Arbeitszufriedenheit

der Hebamme auswirkt. Mittels
verbesserter Arbeitsbedingungen und
durch neue Formen der Zusammenarbeit

kann ein Rahmen geschaffen
werden, in dem das Anbieten von
kontinuierlicher Betreuung für frei
praktizierende Hebammen realisierbar
und attraktiv wird.

Geburtshilfliche Notfallsituationen sind
selten und ereignen sich unerwartet.
Aufgrund des unregelmässigen
Auftretens dieser Vorkommnisse haben
Hebammen, Fachpersonen aus Geburtshilfe,

Anästhesie und Neonatologie selten

die Gelegenheit, in Akutsituationen
Erfahrungen zu sammeln und ihr
Handeln zu verbessern. Martina Gisin,
Brigitte Bühler und Irene Hösli berichten
über die Erkenntnisse aus Kursen für
geburtshilfliche Notfälle am
Universitätsspital Basel (USB) in denen unter
anderem manuelle Fertigkeiten,
medizinische Strategien und Teamleistung
anhand relevanter Notfallszenarien
trainiert werden.

h. Udjf'thL^
Wolfgang Wettstein
Redaktor Hebamme.ch

Hebammengeleitete
ein Beitrag zur integi
Ein Blick in die internationale Evidenz und deren Umsei

Internationale Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass eine hebammengeleitete

Grundversorgung während der Schwangerschaft, der Geburt und des

Wochenbetts trotz deutlich reduzierter Interventionsrate mit guten Gesundheitsergebnissen

und hoher Zufriedenheit von Frauen und ihren Familien assoziiert ist.

In der Schweiz wurden einzelne neue Betreuungsmodelle etabliert, in denen

Flebammen die Führung in der perinatalen Grundversorgung übernehmen.

Während die bisherigen Ansätze als «trendige» Angebote für eine Attraktivitätssteigerung

eines Spitals erscheinen mögen, machen aktuelle politische Entwicklungen

ein Umdenken in der bisherigen Arbeitsteilung zwischen medizinischer

und hebammengeleiteter perinataler Versorgung notwendig. Der Artikel vermittelt

eine Übersicht der Evidenz zur hebammengeleiteten Versorgung und beschreibt die

Notwendigkeit integrativer perinataler Versorgungsmodelle1 auch für die Schweiz.

Hebammengeieitete
Grundversorgung für
Frauen und ihre Familien

Die heutige Evidenz bezüglich der
hebammengeleiteten perinatalen Versorgung
ist eindeutig. Eine Metaanalyse einer

Stichprobe von 12 276 Frauen aus 11 ran-
domisiert kontrollierten Studien11'21 zeigt
viele Vorteile des Modells der hebammengeleiteten

perinatalen Gesundheitsversorgung:

Sie reichen von der Reduktion

antenataler Hospitalisationen über tiefere
Interventionsraten intrapartum bis zu
höheren Zufriedenheitswerten in Bezug
auf Mitsprachemöglichkeiten bei

Entscheidungen. Auch die WFIO hat in ihren
Schriften auf die Bedeutung der Rolle von
Hebammen in der Betreuung gesunder
Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen

hingewiesen131 und unter anderem
die Notwendigkeit der Entmedikalisie-

rung der Schwangerschaft und Geburt,
sowie die Berücksichtigung einer evidenz-
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Betreuung:
erten perinatalen Versorgung?

Martina Wittmann, 1984, Zürich
«... dass Hebammen ihren festen und wichtigen Platz in

der Geburtshilfe professionell einnehmen.»

in der Schweiz

Madlaina Ernesta Jann, 1989, Pontresina

«... dass Frauen selbstbestimmt und aufgeklärt über die

Betreuung während der Schwangerschaft und Geburt
entscheiden können und ich eine leidenschaftliche,
einfühlsame und geduldige Hebamme sein darf.»

basierten und familienzentrierten perinatalen

Versorgung postuliert131.

Trotzdem ist die Umsetzung der
hebammengeleiteten perinatalen Versorgung

im deutschsprachigen Raum noch
nicht Teil der allgemeinen Grundversorgung,

sondern bleibt auf vereinzelte

Angebote beschränkt. Im Hinblick auf
die aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen in vielen westlichen
Industrienationen, die von einer höheren Inan-

1 Integrierte Versorgung (in der Schweiz vor allem als

Managed-Care-Modelle bekannt) bezeichnet die Idee

einer Versorgungsform im Gesundheitswesen, die eine
stärkere Vernetzung der Fachdisziplinen (Hausärzte,
Fachärzte, Spitäler) umfasst. Dies mit dem Ziel, die

Qualität der Gesundheitsversorgung zu verbessern
und die damit verbundenen Kosten zu senken.

spruchnahme von Gesundheitsleistungen

in allen medizinischen Fachbereichen
bei gleichzeitiger Kürzung der Spitaltage
und der Spitalaufenthaltszeiten
gekennzeichnet ist'41, sind Modelle einer neuen
Gesundheitsversorgung dringend
erwünscht. In der Schweiz wird heute in

der medizinischen Grundversorgung
vermehrt der Einsatz spezialisierter Pflegender

politisch diskutiert, um in Zukunft
den erhöhten Bedarf in den ambulanten
Vor- und Nachbetreuungsangeboten
adäquat zu decken'51.

Auch die perinatale Versorgung bleibt
von diesen Entwicklungen nicht
verschont. Während Wöchnerinnen in der
Schweiz bis in die 1950er Jahre rund 12

Tage im Spital verbrachten, betrug die

Fotos dieses Artikels
Der SHV dankt den Studierenden der Berner
Fachhochschule Fachbereich Gesundheit,
Bachelorstudiengang Hebamme, herzlich
für ihre Unterstützung.
Die Studierenden beantworten uns bei den
Aufnahmen die Frage: «Für meine Zukunft
als Hebamme wünsche ich mir... »

Mehr Informationen zum Bachelorstudiengang

Hebamme und zum Fachbereich
Gesundheit finden Sie unter:
www.gesundheit.bfh.ch/bachelor

Aufenthaltsdauer im Jahr 2004 nach
einer Spontangeburt im Mittel noch 5.6
Tage'5'7'. Die bevorstehende Einführung
der Fallkostenpauschalen im Jahr 2012
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Noémi Stallard, 1988, Kerzers
«... dass sich die Schwangerschaftsbetreuung durch
die Hebamme etabliert.»

'

Judith Reich-Kaufmann, 1976, Windlach
«... dass, die Freiberuflichkeit finanziell attraktiver wird.»

wird den Trend verstärken, dass Mutter
und Kind nach der Geburt früh nach Hause
entlassen werden181. Diese Entwicklung
verlangt Anpassungen der postpartalen
Versorgung, die sich vom stationären in

den ambulanten Bereich verlagert. Dabei

gewinnt die häusliche Betreuung durch
Hebammen an Bedeutung. In den letzten
zehn Jahren gab es in der Schweiz
Bestrebungen, Hebammen, ihren fachlichen

Kompetenzen entsprechend, mehr
Verantwortung in der Versorgung von
Mutter und Kind zuzusprechen. Anhand
internationaler Literatur zeigen wir in den

folgenden Abschnitten das Potenzial der

Hebammenbetreuung in der
Schwangerenvorsorge, bei der Geburt und im
Postpartum auf und nennen exemplarisch
entsprechende Versorgungsangebote in

der Schweiz.

Hebammengeleitete
Schwangerschaftsvorsorge

Die hebammengeleitete
Schwangerschaftsvorsorge ist im Vergleich mit der
ärztlichen Betreuung qualitativ gleichwertig,

jedoch im Durchschnitt kosteneffektiver

und mit einer höheren Zufriedenheit
der schwangeren Frau verbunden[5]. In

der oben erwähnten Metaanalyse zeigen

die Forschungsergebnisse einen reduzierten

Anteil antenataler Hospitalisationen
und eine geringere Anzahl Frauen mit
Kindsverlust vor der 24.
Schwangerschaftswoche'11.

Die Rolle der Hebamme in der
Schwangerschaftsvorsorge ist in westlichen
Industrieländern unterschiedlich definiert'51. In

Schweden, Finnland oder Holland nimmt
die Hebamme eine zentrale Funktion ein.
In Grossbritannien oder Dänemark hingegen

arbeiten sie mehrheitlich in

interdisziplinären Teams (Hebamme, Hausarzt,
Gynäkologe). Je nach Gesetzgebung und

Betreuungsform variiert der Umfang der
Dienstleistung der Hebammen. Dabei
stehen sich die klassischen, fragmentierten

Betreuungsmodelle «Arzt» oder «Arzt-
Hebamme» in der Schwangerschaft, während

der Geburt oder im Wochenbett der
kontinuierlichen Begleitung durch eine

Bezugshebamme während der gesamten peri-
partalen Phase gegenüber.

In der Schweiz konsultieren schwangere
Frauen in der Schwangerschaftsvorsorge
mehrheitlich Gynäkologinnen und
Gynäkologen. Oft suchen die Frauen für
Einzelberatungen oder während der ganzen
Schwangerschaft auch die fachliche
Begleitung einer Hebamme auf. So findet die

schwangere Frau für ihre Schwanger¬

schaftsvorsorge bereits seit vielen Jahren

Angebote von frei praktizierenden
Hebammen im Rahmen des Beleghebammensystems,

im Geburtshaus oder in

Hebammenpraxen. Auch Angebote von
Hebammensprechstunden in Spitälern haben in

den letzten Jahren markant zugenommen,

und sind für schwangere Frauen
attraktiv. Die Frauenklinik des Inselspitals
Bern feierte ihr 20-jähriges
Sprechstundenjubiläum'91 und die Frauenklinik des

Universitätsspitals Basel (USB) baute neulich

ihre Hebammensprechstunde aus
(Jahresbericht USB 2010). In diesen Angeboten

der Grundversorgung begleiten
erfahrene Hebammen, ihren Fachkompetenzen

entsprechend, schwangere Frauen
mit einer normal verlaufenden
Schwangerschaft. Die Hebammenausbildung und
das schweizerische Krankenversicherungsgesetz

(KVG, KLV, KW, 2011) erlauben
den Hebammen, diese Frauen in der
Schwangerschaft eigenverantwortlich zu
betreuen. Besteht eine Risikoschwangerschaft

ohne manifeste Pathologie sind die
Hebammen aufgefordert, eng mit den
Ärzten zusammenzuarbeiten. Dies

ermöglicht es Hebammen, sich zusätzlich
auf schwangere Frauen mit Risiken zu
spezialisieren und ihre erweiterten Kompetenzen

einzubringen, wie dies das Beispiel

Hebamme.ch
10/2011 Sage-fern me .ch



Johanna Lüscher, 1985, Langenthal
«... dass Schwangerschaft und Geburt als etwas Natürliches
und Gesundes betrachtet und bewahrt werden kann.»

Barbara Lyrenmann, 1984, Langenthal
«... dass Frauen Ihren Körper kennen und auf ihre
Fähigkeit spontan gebären zu können vertrauen.»

der Schwangerenbetreuung bei Frauen

mit Gestationsdiabetes durch Flebammen
mit Zusatzausbildung in Diabetes
veranschaulicht1101. All diesen hebammengeleiteten

Angeboten ist die Betreuungskontinuität

durch eine Bezugshebamme oder
eine Bezugshebammengruppe ein zentrales

Merkmal. Je nach Angebot umfasst die
Kontinuität die Schwangerschaft oder
zusätzlich auch die Geburts- und
Wochenbettbetreuung.

Hebammengeleitete Geburt
Bei einer hebammengeleiteten Betreuung

intrapartum zeigt die erwähnte Me-
taanalyse einen geringeren Einsatz von
Regionalanästhesien, Analgetika (Opioide)

und Wehenmittel (Oxytocin), die

Reduktion der vaginal-operativen Geburten,

kleinere Raten an Episiotomien, eine
deutlich höhere Rate an initialem Stillen,
sowie das Gefühl der Gebärenden ihre

Kontrolle über die Geburt beibehalten zu
haben und in Entscheidungen einbezogen

worden zu sein'11. Diese Metaanalyse
bestätigt die Ergebnisse einer früheren
systematischen Arbeit von Waldenstrom
und Turnbull'111. Im angelsächsischen
Raum, in Skandinavien und zunehmend
auch in Deutschland, sind hebammenge¬

leitete Geburten sowohl in der ausser-
klinischen wie in der klinikbasierten
Geburtshilfe verbreitet. In der Schweiz wurde

die Tradition der hebammengeleiteten
Geburt nur im ausserklinischen Bereich

aufrechterhalten. In einzelnen Kliniken
wurden mit der Einführung von Beleg-
Hebammen-Systemen erstmals wieder
hebammengeleitete Geburten angeboten.

Im Jahr 2000 entstand in der
Frauenklinik Bern erstmals ein Modell, in dem

Spitalhebammen selbstständige
Geburtsleitungen übernahmen. Dieses Modell
ermöglicht es Frauen ohne
Schwangerschaftsrisiken unter der Geburt ausschliesslich

durch eine Hebamme betreut zu werden.

Bis zum Ende des Jahres 2010
wurden 486 Geburten als Hebammengeburten

begonnen und 329 als solche auch
durchgeführt'91. Tritt während der
Geburtsperiode eine Komplikation auf, leitet
das Modell zur bekannten Arzt-Hebam-
mengeburt über. Eine erste Evaluation des

Pilotprojekts zeigt, dass die hebammengeleitete

Geburt mit signifikant weniger
invasiven Interventionen verbunden ist,

wobei Outcome-Parameter im Vergleich
zur Gruppe, die die herkömmliche Arzt-
Hebammengeburt erlebte, sich nicht
unterscheiden'121. Diese Betreuungsform
kann als einen ersten Ansatz einer klinik¬

basierten, integrierten Versorgung
bezeichnet werden, da sie eine klare
Aufgabenteilung zwischen der Hebamme und
dem Arzt ermöglicht. Die Hebamme
übernimmt gemäss ihrer Fachkompetenz
Verantwortung für die physiologische
Geburtshilfe, der medizinische Dienst wird
bei Pathologien einbezogen. Dabei können

auch Kosten eingespart werden.

Postpartale Betreuung
In der postpartalen Versorgung hat in

den letzten Jahrzehnten international
und national ein markanter Leistungsabbau

stattgefunden. Gekürzt wurden
insbesondere der postpartale Spitalaufenthalt

und die Verfügbarkeit von
Haushaltshilfe'13-151. In vielen Ländern ist der

postpartale Spitalaufenthalt inzwischen
auf 24 bis 72 Stunden gesunken. Gleichzeitig

wurden in der spitalexternen Nachsorge

verschiedene Betreuungsformen
und Interventionen entwickelt und
teilweise evaluiert: Abgabe von
Informationsbroschüren, Kontrolltermine in der
Klinik, Gruppentreffen für Wöchnerinnen,

telefonische und Videoberatung,
praktische Unterstützung im Haushalt
und bei der Kinderbetreuung und
Hausbesuche durch qualifizierte Fachperso-

Hebamme.ch
Sage-fern me .ch 10/2011



nen. Meistens wurden diese Betreuungsformen

nach einer Frühentlassung in der
Interventionsgruppe angewendet, während

die Kontrollgruppe später aus dem
Spital entlassen wurde. In einer systematischen

Cochrane-Review zur postpartalen

Nachbetreuung kamen Brown et
al.I15! zum Schluss, dass sich bei Früh-

entlassungsprogramme mit mindestens
einem Hausbesuch durch qualifizierte
Fachpersonen im Vergleich zu
Spätentlassungen keine nachteilige Wirkung auf
die kindliche und mütterliche Gesundheit
nachweisen lassen. Postpartale
Nachbetreuungsprogramme mit mehrmaligen
Hausbesuchen durch Hebammen oder
Mutter-Kind-Pflegefachfrauen zeigen
sogar positive Effekte, und zwar bezüglich
Stillerfolg, reduziertem Auftreten von
postpartalen Depressionen und grösserem

mütterlichem Selbstvertrauen [17~191.

Bestanden die Nachbetreuungsprogramme
nur aus Telefonanrufen, Gruppentreffen,

schriftlicher Informationsabgabe
oder einem einmaligen Hausbesuch, waren
diese positiven Effekte nicht nachweisbar120'211.

Mehrmalige Hausbesuche durch
Hebammen haben somit ein grosses
Potenzial zur Förderung der Kinder- und
Familiengesundheit.

Es stellt sich die Frage, wie Hebammen
das Angebot einer qualitativ hochwertigen

postpartalen Nachsorge im
schweizerischen Gesundheitssystem auch in

Zukunft gewährleisten können. In

verschiedenen Medien wurde in letzter Zeit
darüber berichtet, dass Mütter wegen
Hebammenmangel auf eine adäquate
Nachbetreuung verzichten mussten122'231.

Frei praktizierende Hebammen denken
deshalb über Möglichkeiten nach, wie sie

Familien mit Neugeborenen nach
Spitalaustritt eine Versorgungssicherheit bieten

können. In der Westschweiz sind
solche Modelle bereits umgesetzt: Die
«Arcade de Sage-Femmes» in Genf
betreibt ein Beratungs- und Vermittlungstelefon

und garantiert den Geburtskliniken,

dass jede Mutter am Tag nach

Spitalaustritt von einer Hebamme zuhause
besucht wird. Auch die Hebammen im
Kanton Waadt schlössen sich zusammen,
entwickelten ein kantonsweites Dienstsystem

der frei praktizierenden Hebammen,

und erarbeiten in einem interdisziplinären

Projekt ein Konzept zur koordinierten

Betreuung von Familien nach

Frühentlassung[24!. In der Region Basel

und Zürich wurden Projektteams frei

praktizierender Hebammen gegründet,
um mit wissenschaftlicher Unterstützung
Koordinationsmodelle für die postpartale
Versorgung zu entwerfen und -
voraussichtlich im nächsten Jahr - in Pilotprojekten

umzusetzen und zu evaluieren.

Dabei ist ein Hauptziel, die Koordination
unter den Hebammen effizient zu gestalten,

und Familien nach der Geburt in

interdisziplinärer Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen eine hochwertige
Betreuung anzubieten1251.

Fazit

Die aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen in der Schweiz bieten
eine Chance, die Gesundheitsversorgung
von Frauen während der Schwangerschaft,

Geburt und Wochenbett zu
überdenken und eine optimale Arbeitsteilung
zwischen Ärztinnen und Ärzten, Hebammen

und weitern Berufsgruppen zu
diskutieren.

Wenn es Hebammen gelingt, sich
untereinander zu koordinieren und interdisziplinär

vernetzt zu arbeiten, steigt die
Chance, dass Familien von Anfang an eine
Grundversorgung erhalten, die die
Gesundheit von Mutter, Kind und Familie
fördert. Dabei etablieren sich Hebammen
als kompetente und verlässliche Partner
im schweizerischen Gesundheitssystem
und leisten einen Beitrag zur Förderung
integrierter Versorgungsmodelle. M
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Aptamil HA: Doppelter Nutzen

für allergiegefährdete Säuglinge nachgewiesen.
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Reduzierter Allergenität.

Patentierte COS/FOS Mischung:
> Mit Bifidus-Bakterien angereicherte Darmflora,
ähnlich der eines gestillten Säuglings.

> Klinisch nachgewiesene Reduktion der atopischen Dermatitis:

Mit 6 Monaten2 Mit 2 Jahren3

p 0.014
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Aptamil HA:
Klinisch nachgewiesene Reduktion
der atopischen Dermatitis mit 6 Monaten.
Anhaltende Wirkung bis 2 Jahre.

Aptamil, inspiriert vom Modell der Muttermilch - garantiert durch Wissenschaft.

Wichtiger Hinweis: Stillen ist ideal für Ihr Kind.

' Eine einzigartige und patentierte Mischung aus Galacto-und Fructo-Oligosaccharide (90/10).
2 Moro G et al. A mixture of prebiotic oligosaccharides reduces the incidence of atopic dermatitis during the first 6 months of age.

3Arslanoglu S et al. Early dietary interventions with a mixture of prebiotic oligosaccharides reduces the incidence of allergy associated symptoms and infections during the first 2 years of life.
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