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Wie in der Geburtshilfe mit Konflikten umgegangen wird, ist wenig erforscht. Dabei

sind sie zentrales Element des Arbeitsalltags einer Hebamme. Wie handeln, wenn
unvereinbare Bedürfnisse sich abzeichnen? Konflikte sollten sichtbar gemacht werden -
sie sind nicht nur negativ, sie bedeuten auch Dynamik.

TEXT:
NATASCHA
S E B Ö K Den

Frauen selbstbestimmte Geburten zu ermög¬

lichen, gehört zu den herausforderndsten

Aufgaben der Hebamme. Global wird vermehrt
die Forderung laut, dass selbstbestimmte

Entscheidungen der Patientinnen gegen die ausgesprochenen

Empfehlungen respektiert werden (Feeley et al.

2019; Skinner, 2016; Jefford et al. 2021). Weitere Gründe,

warum im Kontext der Geburtshilfe Konflikte entstehen,
sind Normierungen gegenüber Individualitäten,
verkannte Kompetenzbereiche und Rollenbeschreibungen

sowie unvereinbare Wertvorstellungen und Ideale.

Leitlinien
als Handlungsanweisung

Der Auftrag der Hebammenexpertin geht mit der

Einhaltung von Leitlinien als Qualitätsmerkmal einher.

Wenn die Hebamme in ihrer Rolle als Fürsprecherin der

Frau handelt, kommt sie möglicherweise in Konflikt mit
dem System, den Leitlinien und vermindert dadurch

eine vermeintliche Sicherheit. Durch die Angst der

rechtlichen Verfolgung bei Fehlern fühlen sich Hebammen

zudem auch entmutigt, die Frauen in ihrer

Selbstbestimmung zu unterstützen (Duerden, 2005). Wie mit
solchen Konflikten in der Geburtsbegleitung umgegangen

wird, ist aber vor allem im deutschsprachigen Raum

wenig erforscht.

Konfliktpotential erkennen

Bereits in der Ausbildung zeichnen sich Konflikte
zwischen dem medizinischen, pathogenetisch orientierten

System und dem salutogenetisch orientierten Beruf der

Hebamme ab. Der zu erlernende Kompetenzbereich
hält Konfliktpotential bereit: Die Schweizer Hebammen

sollen anhand verschiedener Rollen- und Kompetenzprofile

Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten entwickeln

und die werdende Mutter dazu befähigen, Verantwortung

zu übernehmen. Die Hebamme soll die

Selbstbestimmung der Frau stärken, die Schwangere schützen,
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Allein die Anforderungen
durch das Berufsprofil und das

Gesundheitssystem lassen

sich nicht immer mit der Praxis

verknüpfen.

eine symmetrische Beziehung zwischen

allen Beteiligten und die kontinuierliche

Begleitung fördern. Allein die Anforderungen
durch das Berufsprofil und das

Gesundheitssystem lassen sich nicht immer mit der

Praxis verknüpfen. Hinzu kommen die

Bedürfnisse der Familie, welche eventuell nicht

systemkonform sind oder nicht den

Wertvorstellungen der Hebamme entsprechen.
Eine Hilfestellung zum Umgang mit
unvereinbaren Bedürfnissen fehlt in der

Kompetenzerlernung.

Forschungsansatz:

berufsspezifische Konflikte sichtbar machen

Ein wichtiges Ziel im Umgang mit berufsspezifischen

Konflikten ist es, diese sichtbar zu

machen und deren Bedeutsamkeit und

Auswirkung darzulegen. Hebammen sollen von

der Aufdeckung der aktuellen Wissensbestände

rund um Konfliktsituationen in der

Geburtshilfe und von der Beschreibung des

Umgangs mit widersprüchlichen Grundsätzen

oder Anforderungen profitieren. Das

primäre Ziel der Forschung ist nicht Wissen,

sondern Verstehen (Walsh & Downe, 2010).

Es wird grundsätzlich von berufsspezifischen

Konflikten durch das Situationswissen

gesprochen. Der Duden beschreibt einen Konflikt

primär als «eine schwierige Situation

durch das Aufeinanderprallen widerstreitender

Auffassungen oder Interessen oder als

einen Zwiespalt aufgrund innerer Probleme.»

Die Verbindung verschiedener Wissensformen

durch eine Hebamme wird als

momentanes Situationswissen gedeutet und

führt zu weiteren Entscheidungen und Kon¬

sequenzen. Konflikte entstehen, wenn dieses

Situationswissen uneindeutig ist oder

sich verschiedene Ansätze nicht verbinden

lassen (Maio, 2018).

Konflikte als

dynamische Prozesse

Es wird häufig vergessen, dass ohne Konflikte

in Form von Widerständen und Auseinandersetzungen

die Dynamik fehlt und Veränderungen

schwerfallen (Bieler, 2021). In

Verbindung mit der Salutophysiologie in der

Geburtshilfe wird dargelegt, wie wichtig
Dynamik in einem Prozess ist und wie

Stagnation entsprechend gefährlich sein kann.

Idealerweise wird ein Konflikt deshalb auch

während einer Geburt als Alltagsphänomen
betrachtet. Durch die stetige Herausforderung

menschlicher Anpassungssysteme werden

Lernprozesse und Flexibilität angeregt

(Schmid, 2011). Mit dieser Blickweise verdienen

Konflikte eine Erkennung und Wertschätzung.

Bei fehlenden Strategien im Umgang

mit unvereinbaren Bedürfnissen, Ansprüchen

und Kompetenzen wird durch Stresshormone

die logische Denkleistung reduziert, es

können Kurzschlüsse, Aggression und

Impulshandlungen auftreten. Langfristige

körperliche Folgen werden wahrscheinlicher

(Schwaighofer, 2019).

Empowerment erlernen

Aus der salutogenetischen Perspektive geht

hervor, dass regelmässige Gespräche und

Körperarbeit bei gestressten
Gesundheitsfachpersonen den Kohärenzsinn stärken

(Langeland et al., 2022). Wer die Situation

besser versteht, damit umgehen kann und

auch die Bedeutung eines Konflikts nachvollziehen

kann, empfinden die Stressoren im

Arbeitsumfeld weniger oft als Herausforderung

oder als Bedrohung (Mittelmark, 2022).

Durch die vier Phasen des Empowerments

kann mit einem wiederkehrenden Konflikt

umgegangen und langfristig auch davon

profitiert werden (Engel et al., 2006). Die Hebamme

kann ebenso ihre kommunikativen

Fähigkeiten, ihr Wissen über Körperarbeit, das

Problem-Solving und die Ressourcenidentifikation

in herausfordernden Momenten

nutzen, bei Bedarf auch im interdisziplinären
Team. Um möglichst viel Expert*innenwis-

sen zu identifizieren, auszubauen und

weiterzugeben, lohnen sich Fachgespräche und

Beschreibungen. Absichten, Erwartungen,

Auffassungen und Ergebnisse sollen erfasst

werden. Es ist illusorisch, das gesamte Ex-

pert*innenwissen auf wenige theoretische

Aussagen oder Strategien reduzieren zu

wollen (Benner, 2017).

Leitlinien anwenden

«Leitlinien sind als «Handlungs- und Entscheidungskorridore» zu verstehen, von

denen in begründeten Fällen abgewichen werden kann oder sogar abgewichen werden

muss. Die Anwendbarkeit einer Leitlinie oder einzelner Leitlinienempfehlungen

muss in der individuellen Situation geprüft werden nach dem Prinzip der Indikationsstellung,

Beratung, Präferenzermittlung und partizipativen Entscheidungsfindung.

»Individuelle Betreuung» bedeutet nicht, dass das Betreuungspersonal verpflichtet
ist, jedem Wunsch der Frau (oder ihrer Begleitpersonen) nachzukommen (...).»

Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften, 2020.
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Fallbeispiel: Wie handeln im Konflikt?

Die Wahl des Geburtsortes, Zeitvorgaben zur Schwangerschaftsdauer, zum vorzeitigen Blasensprung oder auch Vorgaben zur Geburtsdauer:

Hier entstehen beispielsweise immer wieder Konflikte. Auch bei der Geburtsbegleitung decken sich die Vorstellungen, Bedürfnisse

der gebährenden Frau und Leitlinien nicht immer, wie die folgenden Situationen und Gedankengänge einer Hebamme illustrieren.

.Da ist sig, die nächste

Welle, kräftig. - «Ja, du machst

das wunderbar.» Nach der Entspannungsphase

zu Beginn der Austrittsperiode ist die Frau

nun wieder voller Energie im Fluss der Wellen. Es

passiert etwas. Die Herztöne des Kindes sind stets im

Normbereich. Die Gebärende und ihr Kind sind gut in Kontakt.

Die Zeit muss ich im Auge behalten. Laut Leitlinien muss

ich bald eine Massnahme ergreifen oder eine

Veränderung anstreben. Dies würde den Fluss der

Geburt unterbrechen.

Prima, hier kommtdie nächste

/ Welle. - Die Frau braucht ihre Zeit, sie \
sagt, sie spürt das Tiefertreten des Kindes, sie

möchte nichts verändern. Nach jeder Welle kehrt

sie wieder in sich. Ich frage mich, ob ich eine

Fachperson für einen Austausch erreiche. Darf ich sie

weiter gebären lassen? Wie viel Verantwortung

trage ich, wie viel die Eltern? Wo ist sie sicher?

^ Was würde bei einer Intervention auf sie J

las

>, dass

ft schau- ^
zwünschte

zukommen?

Wieder wird die Atmung intensiver,

eine weitere Welle kommt. Die

Herztöne danach sind physiologisch. Bemerkt das

Paar gerade, dass ich die Zeit im Blick habe. Spürt es, i

ich mit meinen Gedanken abgelenkt bin und in die Zukunft :

en möchte, vielleicht, um mich abzusichern, um ihm die gewünschte

Geburt zu ermöglichen. Welche Vor- und Nachteile ergeben sich für die

Familie und für mich als begleitende Hebamme? Entscheide ich mich

für oder gegen die Leitlinien, für oder gegen die Wünsche der
Gebärenden? Kommuniziere ich meine aktuellen Überlegungen? Ich bin

auf eine gute Zusammenarbeit angewiesen, interprofessio¬

nell und mit meinen Klientinnen. Ausser dem standardi¬

sierten Zeitfaktor gibt es keinen Grund für eine

Intervention...

Darstellung, Natascha Sebök

Proaktives

Vorgehen bei Konflikten

Hebammen fungieren als Hauptbezugsperson

der Schwangeren und Gebärenden. Sie

sorgen im interdisziplinären Rahmen für
eine symmetrische Beziehungsgestaltung
zwischen allen Beteiligten. Dazu gehört, dass

sie in Konfliktsituationen eine proaktive

Haltung einnehmen. Marchant beschreibt

diese wertvolle Schlüsselposition der

Hebamme, die im Zentrum der Geburtshilfe

steht. Hebammen navigieren in den einzelnen

Situationen die Bedürfnisse der Frau,

derLeitlinien.derOrganisation und schliesslich

diejenigen der Klinik sowie die eigenen

Vorstellungen. Die Verbindung der Hebam-
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menkunst und der Wissenschaft verdient

Wertschätzung und braucht Zeit. Eine

ganzheitliche Betrachtungsweise führt zu einer

Abwägung verschiedener Einflussfaktoren

und vereinfacht die Entscheidungsfindung

(Benner, 2017). Dieser Komplexität ist nicht

mit vereinfachten, unvollständigen und

manchmal sogar unvereinbaren Kompetenz-
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profiler! zu begegnen. Gefordert ist eine

Evaluation der Rollenprofile und ein

fachübergreifendes Verständnis und die Akzep-

tanzvon hebammenspezifischen Kompetenzen

in der Geburtshilfe. Trotz der Komplexität
im Arbeitsalltag stellen sich Hebammen jeden

Tag und jede Nacht aufs Neue der Herausforderung

der Entscheidungsfindung. Hebammen

schaffen es, autonome und informierte,
klinische Entscheidungen zu treffen und

trotzdem die Selbstbestimmung zu fördern

(Sullivan, 2005).

Die Bedürfnisse

der Frauen einordnen

Im Umgang mit berufsspezifischen Konflikten

kommt es darauf an, ob die Hebamme

die Bedürfnisse der Frau als unkonventionell

einordnet, unvereinbare Ideale feststellt

oder ob sie die Problematik eher rigiden
Leitlinien zuspricht. Ist sie der Überzeugung,
dass die Vorgaben einen sinnvollen Rahmen

bieten, wird sie versuchen, die Richtlinien

zu vermitteln. Empfindet sie die Leitlinien

als zu strikt, wird sie eher den Bedürfnissen

der Frauen nachkommen. Egal für welche

Hebammen navigieren
in den einzelnen Situationen

die Bedürfnisse der Frau, der

Leitlinien, der Organisation
und schliesslich diejenigen

der Klinik sowie die eigenen

Vorstellungen.

Richtung sich die Hebamme entscheidet,
sie nimmt die Herausforderung beim

berufsspezifischen Konflikt wahr und macht

sich Gedanken. Abwägungen weisen sie

vielleicht auf weitere Unklarheiten hin und

lassen sie aufhorchen. Sie fordern sie

heraus, sich für ihre Hebammenkompetenzen
einzusetzen oder den Wünschen der Frau zu

entsprechen.

Kontinuierliche Begleitung

Deutlich wird, wie gesundheitsfördernd sich

die kontinuierliche Begleitung im Hinblick

auf diese berufsspezifischen Konflikte
auswirkt. Die vertrauensvolle, partnerschaftliche

Beziehung zur Gebärenden unterstützt
in der Konsensfindung und in der Akzeptanz

von Ungewissheit. Es fällt schwerer,
Machtverhältnisse auszunutzen. Gleichzeitig
erschwert diese nahe Zusammenarbeit das

Verständnis für das standardisierte Schweizer

System. Alles deutet darauf hin, dass die

kontinuierliche Begleitung bereits viele

Konflikte im Vornherein löst oder gar nicht

erst aufkommen iässt. Deutet sich

allerdings ein Konflikt in der Geburtsbegleitung

an, wirkt ersieh nicht nur auf die Hebamme

aus, sondern auf das gesamte Geburtserlebnis.

Da die berufsspezifischen Konflikte durch

die enge Beziehung zur Frau spürbarer sind,

ist die Verarbeitung von herausfordernden

Begleitungen entscheidend. Reflektieren die

Hebammen zudem die Geburtssituationen,
aber auch ihre Werte und Vorstellungen
sowie ihre Rollenprofile, kann ein Umgang und

vielleicht sogar ein Sinn gefunden werden.

Die vielschichtigen Fähigkeiten von Hebammen

sollen betont und die kontinuierliche

Begleitung gefördert werden. Dadurch wird

die berufliche Zufriedenheit der Hebamme

sowie das Wohl und die Gesundheit von Mutter,

Kind und Hebamme gestärkt. ©

Der Artikel basiertauf der wissenschaftlichen Masterarbeit

mit qualitativem Forschungsansatz von Natascha

Sebök an der Fachhochschule Salzburg, Österreich.

AUTORIN

Natascha Sebök,
Hebamme MSc, seit 2017 Geburtshaushebamme,

Co-Präsidentin der Sektion Geburtshausund

Hausgeburtshebammen, setzt sie sich zudem

für die ausserklinische Geburtshilfe ein.
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