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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung

Die Qualitat der Zusammenarbeit zwischen Akteuren unterschiedlicher Berufsgruppen ist ein zentrales
Element einer gelingenden, familienzentrierten Frihen Forderung. In tradierten Tatigkeitsbereichen arbeiten
Hebammen vor allem zusammen mit Fachpersonen des Gesundheitswesens. Durch die
gesundheitsfordernde und praventive Arbeit von Hebammen mit Familien gewinnt dartber hinaus die
Zusammenarbeit mit Akteuren aus dem Sozialbereich zunehmend an Bedeutung.

Gefdrdert durch das Nationale Programm zur Pravention und Bekdmpfung von Armut in der Schweiz sind in
der letzten Dekade zahlreiche Initiativen zur Frihen Férderung von Kindern entstanden. Innerhalb
multiprofessioneller Netzwerke gelten Hebammen durch das niedrigschwellige Versorgungsangebot
wahrend Schwangerschaft und der ersten Zeit nach der Geburt als wichtige Ansprech- und
Kooperationspartnerinnen. Sind Eltern aufgrund einer besonderen psychosozialen oder finanziellen Situation
in ihrer Fahigkeit auf frihkindliche Bedlrfnisse angemessen zu reagieren eingeschrankt, kbnnen Hebammen
gezielt den Zugang zu Angeboten der Frihen Férderung eréffnen. Die Integration von Hebammen in
Netzwerke der Frihen Forderung kann sie in dieser Arbeit unterstitzen. Bislang liegen in der Schweiz keine
Erkenntnisse zur Situation der interdisziplinaren Vernetzung der Hebammen vor.

Ziel des Projektes

Dieses Projekt zielt darauf ab, die bestehende Netzwerkarbeit von freipraktizierenden Hebammen in ihrer
Struktur, ihren Eigenschaften und Merkmalen sowie bezuglich ihrer Entwicklungsmdglichkeiten zu
analysieren.

Methode

Es wird ein aufeinander aufbauendes, qualitatives und quantitatives Studiendesign in zwei Phasen gewahit.
In die Studie eingeschlossen wurden freipraktizierende Hebammen aus allen Sprachregionen der Schweiz.

In Phase | wurden Experteninterviews mit Hebammen (n=11) aus verschiedenen Kantonen gefihrt, die Uber
Erfahrung in der Betreuung sozial benachteiligter Familien verflgten. Die Interviews wurden transkribiert und
inhaltsanalytisch ausgewertet. Die Erkenntnisse dienten als Grundlage fir die Erstellung des Online-
Fragebogens.

In Phase Il wurde eine Online-Befragung der freipraktizierenden Hebammen der deutsch-, italienisch- und
franz6sischsprachigen Schweiz durchgefihrt. Fur die Umfrage wurden 1'379 beim Schweizerischen
Hebammenverband registrierte freipraktizierende Hebammen eingeladen, die im Jahr 2016
Wochenbettbetreuungen durchgefuhrt hatten. Die Rucklaufquote lag bei 29.1 Prozent (n=401). Die
Auswertung erfolgte mittels deskriptiver Statistik.

Ethische Kriterien

Far die Durchfiihrung der Studie liegt eine Unbedenklichkeitsbescheinigung der Ethikkommission des
Kantons Zirich vor (BASEC-Nr. Req-2016-00252).

Ergebnisse
Phase | Experteninterviews

Es wurden zwei zentrale Themen herausgearbeitet. Generell sind Zusammenarbeit und Vernetzung
integrale Bestandteile der beruflichen Identitat der befragten Hebammen. Die Art und Weise der
Zusammenarbeit gestalten Hebammen in Abhangigkeit von der Problem- und Bedurfnislage der betreuten



Familie und den Anspriichen an die eigene berufliche Organisation. Die Netzwerkarbeit reicht von einer
direkten Ad-hoc-Vermittiung oder einem kurzfristigen Austausch mit persdnlich bekannten Arztinnen und
Arzten oder Miitter- und Vaterberaterinnen, (iber Formen einer regelmassigen Zusammenarbeit in
multiprofessionellen Teams bis hin zur Mitarbeit in formellen und zum Teil institutionalisierten Netzwerken
der Frihen Férderung. Die Expertinnen zeigen sich Giberzeugt, dass Hebammen grundsatzlich eine positive
Haltung gegeniiber Netzwerken haben. Als Potentiale von Netzwerken sehen sie, dass diese effizient fur
psychosozial belastete Familien sind und insbesondere den Kindern zugutekommen. Sie erweitern den Blick
der Hebammen auf die komplexen Lebenssituationen und Problemlagen der Familien und helfen, die
Verantwortung zu teilen sowie Sicherheit zu vermitteln. Dennoch wird nach Einschatzung der Expertinnen
von Hebammen auch eine skeptische Haltung gegenlber der Netzwerkarbeit eingenommen. Die
zeitintensive Zusammenarbeit wird durch mangelnde Strukturen und fehlende Ansprechpersonen erschwert.
Als unbezahlte Tatigkeit kann sie als ,Extraarbeit” verstanden werden, die nicht zum zentralen
Aufgabenbereich von Hebammen gehort.

Das zweite Thema betrifft das Potenzial der Vernetzung von Hebammen fiir die Unterstitzung von
psychosozial belasteten Familien. Aus Sicht der befragten Expertinnen steigt der Bedarf an Netzwerkarbeit
mit der psychosozialen Belastung der Familien. Damit erhdht sich auch der Bedarf der Hebammen, sich in
einem interdisziplinaren Netzwerk zu engagieren. Die hausliche Betreuung und die haufig ausgepragte
Vertrauensbeziehung zur Frau oder zur gesamten Familie ermdglichen der Hebamme, Probleme und
Unterstitzungsbedarfe friihzeitig zu erkennen. In betroffenen Familien weitet sich der Betreuungsaufwand
meist stark aus. Zugleich nimmt auch der psychosoziale Beratungsanteil in der Betreuungssituation zu. In
diesen komplexen Betreuungssituationen stellt die Vermittlungsarbeit zu angemessenen
Unterstitzungsdiensten nicht selten eine grosse und zeitintensive Herausforderung dar. Je langer
Hebammen die Familien in der Familienbildungsphase begleiten, desto ausgepragter nehmen sie
psychosoziale Problemlagen wahr und fihlen sich zunehmend verantwortlich fiir die Vernetzung der Familie
mit Angeboten der Friihen Forderung. Dies hat Konsequenzen fir ihre Haltung gegeniiber Netzwerken und
ihrem Bedarf an spezifischen Fort- und Weiterbildungen.

Phase Il Online-Umfrage

Die an der Online-Befragung teilnehmenden Hebammen waren im Mittel 47 Jahre alt und verflgten Gber
19.7 Jahre Berufserfahrung (1-47 Jahre). Sie betreuten im Jahr 2016 im Mittel 5.5 Familien im Monat (1-
23.3 Familien). 57.9 Prozent der Hebammen waren im landlich/mittelstadtischen Bereich tatig. In formellen
Netzwerken waren 62.8 Prozent der Hebammen integriert; signifikant mehr im stédtischen als im
l&ndlich/kleinstadtischen Bereich (75 % vs. 53.7 %, p<0.001). Jeweils 108 Hebammen (31.2 %) waren in
monoprofessionellen oder interdisziplindren Netzwerken organisiert, einige davon auch in beiden Formen.
Nicht vernetzte Hebammen verwiesen auf fehlende Netzwerke in der Region. Andere gaben an, dass ihnen
die zeitlichen Ressourcen fehlten oder ausserten, keinen Bedarf an formeller Vernetzung zu haben.

Vernetzte Hebammen betreuten signifikant haufiger sozial benachteiligte Familien (p<0.001). Regelmassig,
das heisst mit einem Anteil von zirka 20 Prozent, betreute jede sechste der in formellen Netzwerken
integrierten und jede zehnte der nicht in Netzwerken integrierten Hebammen Familien mit einem psycho-
sozialen Unterstitzungsbedarf. Signifikant mehr Hebammen in formellen Netzwerken kannten Initiativen der
Frihen Foérderung (72.2 vs. 44.6 %, p<.001). Zudem sahen sie sich selbst haufiger als Teil der Frihen
Forderung (89.3 vs. 77.5 %, p=0.010).

Zu den wichtigsten Vermittlungspartnern gehéren die Mutter- und Vaterberaterinnen, Fachpersonen aus
komplementarmedizinischen Bereichen, Padiater/-innen, Psychologen/-innen, das Spital und der
Sozialdienst. Die Zusammenarbeit mit den Mutter- und Vaterberaterinnen ist von besonderer Relevanz. Drei
Viertel der Hebammen arbeiten im Allgemeinen eng mit ihnen zusammen und sehen in ihnen die erste
Anlaufstelle bei Familien mit psychosozialen Belastungen. Vier von fiinf Hebammen geben den Beraterinnen
bei betroffenen Familien einen Rapport oder organisieren einen gemeinsamen Besuch. Mehr als 40 Prozent
ausserten dennoch, dass sich die Betreuungsphilosophie und Ziele der Beraterinnen nur zum Teil oder
kaum mit den eigenen decken.



Die wenigsten Hebammen (3.9 %) gaben an, das Vertrauen der Familien verloren zu haben, wenn sie einen
Unterstutzungsbedarf erkannt und im Einverstandnis der Familien Vermittlungsaktivitaten einleiten wollten.
Schwierigkeiten mit der Kommunikation der Einschatzung eines Unterstlitzungsbedarfes (19.2 %) wurden
ebenfalls von wenigen Hebammen berichtet. Selten wich die Einschatzung der Hebamme zum
Unterstitzungsbedarf von der Selbstwahrnehmung der Familien ab (17.5 %). Dennoch berichteten jeweils
ein Drittel der Hebammen erlebt zu haben, dass Familien keine Vermittlung winschten, Angebote nicht als
hilfreich empfunden haben oder aber ihnen das Angebot zu teuer war und nicht finanziert werden konnte.
Jede vierte Hebamme kannte die Sorge, Familien womdglich unnétig in ein System institutioneller oder
staatlicher Kontrolle zu uberfuhren.

Unabhangig davon, ob Hebammen in monoprofessionellen oder interdisziplindren Netzwerken organisiert
waren, gaben 80 Prozent der Befragten an, dass die Austauschtreffen zentral organisiert seien und 70
Prozent berichteten, die Treffen seien moderiert und protokolliert. Weniger als die Halfte gab an, dass die
Organisation vom Engagement Einzelner abhing.

Signifikant mehr interdisziplinar vernetzte als monoprofessionell oder nicht vernetzte Hebammen sahen den
Vorteil von Netzwerken darin, mehr Verstandnis fir die Sicht- und Handlungsweisen von Fachpersonen
anderer Berufsgruppen zu erlangen (p=0.001). Darlber hinaus sahen sie Familien mit komplexen
Problemlagen umfassender versorgt (p=0.001). Auch den Wert der eigenen Arbeit flir belastete Familien
wurde nach ihrer Einschatzung besser genutzt (p=0.029). Interdisziplinar vernetzte Hebammen wurden bei
der Einschatzung des Unterstltzungsbedarfs signifikant 6fter durch regelmassigen interdisziplinaren
Austausch unterstitzt (p=0.038) und konnten auf ein bereits etabliertes Netzwerk oder einen
verantwortliche/n Ansprechpartner/in zurtickgreifen (p=0.001). Sie dusserten zudem haufiger, fallbezogen
passende Ansprechpartner fur die Familien zu suchen (p=0.010).

Als forderliche Faktoren fir die Netzwerkarbeit erwiesen sich fiir vernetzte und nicht vernetzte Hebammen
vor allem gegenseitiger Respekt und Anerkennung der Fachpersonen untereinander (vollige Zustimmung
71.9 vs. 61.3 %, p= 0.028), ausreichende Ressourcen fur die Netzwerktreffen (58.8 vs. 47.1 %, n. s.),
Rickmeldung zum weiteren Verlauf in den Familien durch die hinzugezogenen Fachpersonen (56.7 vs. 50.4
%, n. s.) sowie klare Regelungen zur Schweigepflicht (56.4 vs. 47.9 %, n. s.).

Schlussfolgerungen

Die Zusammenarbeit mit Akteuren aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich sind integrale Bestandteile des
beruflichen Alltags von Hebammen und werden vielfaltig und kreativ gestaltet. Die Organisation in
institutionalisierten Netzwerken der Frihen Fdrderung ist abhangig vom Bedarf der betreuten Familien und
den Zugangsmaoglichkeiten zu Netzwerken in der Region. In interdisziplindren Netzwerken organisierte
Hebammen betreuen mehr sozial benachteiligte Familien. Sie schatzen und nutzen den interdisziplinaren
Austausch und sehen Familien mit komplexen Problemlagen besser versorgt. Allerdings ist die
Netzwerkarbeit mit einem hohen zeitlichen Investment verbunden, dessen Vergutung ungeklart ist.

Hebammen, insbesondere Hebammen, die in I&ndlichen Regionen oder nur selten mit psychosozial
belasteten Familien arbeiten, bendtigen Zugange zu Netzwerken der Frihen Foérderung oder zu geeigneten
Vermittlungsstellen fir die benachteiligten Familien. Gegenseitiger Respekt und Anerkennung innerhalb der
interdisziplindren Netzwerke fordert aus Sicht der Hebammen den effektiven Austausch mit den Akteuren
aus dem Sozial- und Gesundheitswesen und kommt letztendlich den Familien und Kindern zugute. Die
Zusammenarbeit sollte Gber gemeinsam erarbeitete Leitfaden, klare Strukturen und Prozesse sowie geklarte
Verantwortungsbereiche geférdert werden. Zudem bendétigen Hebammen fir die Betreuungsarbeit in
Familien mit psychosozialen Belastungen erweiterte Kenntnisse und Kompetenzen. Fort- und
Weiterbildungsangebote sollten Anforderungen im Assessment, der Kommunikation und der ethisch
fundierten Zusammenarbeit aufnehmen
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1 Einleitung

1 Einleitung

Die Geburt eines Kindes ist ein wichtiges Ereignis im Leben der Eltern und verbunden mit vielgestaltigen und
tiefgreifenden physischen und psychischen Anforderungen sowie sozialen Veranderungen. Gerade beim
ersten Kind stellt das Erlenen neuer Fertigkeiten, der Umgang mit dem Kind und die Ubernahme der
Verantwortung eine grosse Herausforderung dar (Meier Magistretti, Villinger, Luyben & Varga, 2014).

Mutter und Vater sind die wichtigsten Personen, die ihrem neugeborenen Kind emotionale Zuwendung und
entwicklungsangemessene Versorgung bieten, die fir einen gesunden Start ins Leben erforderlich sind.
Lebenswelt, Lebensbedingungen von und Anforderungen an junge Familien werden immer komplexer und
unterscheiden sich zum Teil stark voneinander. Entsprechend komplex sind die Verhaltnisse in denen Kinder
heute aufwachsen (Wustmann-Seiler & Simoni, 2016). Eine Begleitung durch Fachpersonen aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich kann hilfreiche Unterstitzung leisten, damit Mitter und Vater in die
Elternschaft hineinwachsen und die damit verbundenen Anforderungen erflillen kénnen. Beziehungen in
denen Vertrautheit, Bezogenheit, Empathie, Aufmerksamkeit sowie anregende Interaktion vorhanden sind,
ermdglichen Kindern ihrem natirlichen Explorationsdrang zu folgen (Wustmann-Seiler & Simoni, 2016). In
dieser Zeit sind Mitter und Vater in der Regel hoch motiviert, eigene Kompetenzen zu starken und ihren
Kindern gute Entwicklungsmdglichkeiten zu bieten. Angebote im Bereich der Friihen Forderung (0-3 Jahre)
zielen auf eine Férderung der elterlichen Kompetenzen in Form familienunterstiitzender und -ergéanzender
Betreuungsangebote. In den ersten Wochen und Monaten nach der Geburt stehen der Aufbau einer
positiven Eltern-Kind-Beziehung und ein feinfiihliger Umgang mit kindlichen Bedurfnissen im Vordergrund.
Eltern verfligen grundsatzlich tber die erforderlichen Kompetenzen, um diese Aufgaben verantwortungsvoll
zu ubernehmen. Sie bieten dem Kind einen wichtigen Rahmen, in dem es seine altersspezifischen
Entwicklungsaufgaben erfolgreich meistern kann. Selbst wenn andere Ressourcen der Familie beschrankt
sind, stellt eine positive Eltern-Kind-Beziehung einen wichtigen Schutzfaktor fur die kindliche Gesundheit dar
(Richter & Reck, 2013; Ziegenhain, Fegert, Ostler, & Buchheim, 2007).

Hebammen, Mutter- und Vaterberaterinnen, Kinderarztinnen und -arzte sowie Erziehungsberaterinnen

und -berater werden dem familienunterstitzenden Friihbereich zugeordnet. Ihnen kommt die wichtige Rolle
zu, primar alle Eltern zu starken und notwendiges Wissen bezlglich der frihkindlichen Pflege und —im
weitesten Sinne — der Erziehung zu vermitteln. Fur Familien, die aus unterschiedlichen Grinden nicht Gber
ausreichend Ressourcen verfiigen, um die Adaptionsleistungen aus eigener Kraft und ohne Probleme zu
bewaltigen, kdnnen dariiberhinausgehende, spezifischere Unterstlitzungsangebote der Friihen Férderung
hilfreich sein. Hebammen kénnen dazu beitragen, diese Familien friihzeitig und unkompliziert mit
angemessenen und passgenauen Angeboten zu vernetzen. Eine gute Vernetzung und Zusammenarbeit der
Hebammen mit anderen Fachpersonen aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich hilft dabei, die nahtlose
Unterstutzung sicherzustellen und Risiken fur die kindliche Entwicklung praventiv entgegenzuwirken.

Fir die Schweiz lassen sich zurzeit nur wenige Aussagen Uber die Qualitat der Zusammenarbeit zwischen
Hebammen und anderen Fachleuten im familienunterstiitzenden Frihbereich machen. Es ist nicht
umfassend bekannt, wie gut die Hebammen in die vorhandenen Netzwerke und Konzepte der Frihen
Foérderung eingebunden sind. Unklar ist auch, wie die Hebammen vernetzt sind, wenn in den jeweiligen
Regionen keine institutionalisierten Netzwerke im Bereich der Friihen Fdérderung vorhanden sind, und wie
die Vermittlungsaktivitédt an die von den Familien bendtigten Angebote innerhalb- sowie ausserhalb solcher
interdisziplinaren Netzwerke ausfallt. Bis jetzt wurden keine praxisbezogenen Forschungsprojekte zur
Situation der interdisziplindren Vernetzung der Hebammen durchgefiihrt. Aufgrund dieser Uberlegungen soll
in der vorliegenden Untersuchung die Vernetzungsarbeit von freipraktizierenden Hebammen in der Schweiz
untersucht werden, die Familien wahrend des Wochenbetts und der Stillzeit betreuen.

Im Folgenden wird der aktuelle Stand der Forschung zur interdisziplindren Zusammenarbeit von
Fachpersonen in Bezug auf die Starkung der Elternkompetenzen dargestellt. Anhand der wissenschaftlichen
Literatur werden Forschungsdesiderate fiir die weitere Forschung abgeleitet und eine Zielsetzung fur die
Studie definiert. Danach werden die Methode der Studie, Ergebnisse und Erkenntnisse fiir die weitere
Forschung und Praxis beschrieben.
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2 Postpartal aufsuchende Familienbetreuung durch
Hebammen

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit stellen ineinanderfliessende Etappen einer Lebensphase
von Eltern dar, in der vielféltige Anpassungsleistungen gefordert sind. Zusammen mit anderen
Berufsangehdrigen im geburtshilflichen, praventiven und gesundheitsférdernden Bereich unterstitzen
Hebammen Familien darin, diese Lebensphase als starkend und zufriedenstellend zu erleben. Die
gelungene Bewaltigung dieser biografischen Ubergangssituation kann eine initiale Wirkung auf das
zukunftige, gesundheitsrelevante Verhalten der Frau haben, sich positiv auf ihr physisches und psychisches
Wohlbefinden, die Stillrate sowie die Mutter-Vater-Kind-Beziehung auswirken (Sayn-Wittgenstein, 2007).

Die postpartale Betreuung von Hebammen betrifft neben der stationdren Betreuung von Frauen und ihren
Neugeborenen wahrend des Frihwochenbetts auch die ambulante Betreuung von Frauen und ihren
Familien wahrend der achtwdchigen Wochenbettzeit sowie die Stillberatung wahrend der Stillzeit. In der
Schweiz werden zirka 80 Prozent der Frauen nachgeburtlich durch freipraktizierende Hebammen in ihrem
hauslichen Umfeld betreut (Erdin, Grylka-Baschlin, Schmid & Pehlke-Milde, 2017). Diese postpartale
Betreuung stellt einen Ausschnitt des Tatigkeitsbereiches von Hebammen dar. Dieser wird im Folgenden
naher beschrieben. Dabei werden insbesondere die Kompetenzen von Hebammen in der psychosozialen
Betreuung und Unterstitzung des familiaren Beziehungsaufbaus sowie ihre Rolle in der
Gesundheitsférderung und Pravention hervorgehoben.

2.1 Aufgaben und Tatigkeitsbereiche von Hebammen

Hebammen bieten niedrigschwellige praventive Hilfen im medizinischen und im psychosozialen Bereich fur
Paare und Familien an. Das Angebot der Hebammen gehort zur Grundversorgung von schwangeren
Frauen. Hebammen sind verantwortliche und verlassliche Fachpersonen, die in respektvollem und
partnerschaftlichem Umgang Frauen wahrend Schwangerschaft, Geburt und postpartaler Phase
unterstiitzen, begleiten und beraten. Sie gewahrleisten zudem die Betreuung und Pflege von Neugeborenen
und Sauglingen (ICM, 2017a). Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit sind primar
physiologische Prozesse, die dennoch auf verschiedenen Ebenen (physisch, psychisch, sozial)
Herausforderungen fiur die Frau, das Neugeborene und die gesamte Familie darstellen. Die Begleitung durch
Hebammen fokussiert auf die Erhaltung der Gesundheit und die Férderung der physiologischen Prozesse im
Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention (Sayn-Wittgenstein, 2007, S. 23). Im Falle physiologisch
verlaufender Schwangerschaft, Geburt und Wochenbettzeit arbeiten Hebammen in eigener Verantwortung
und sind Arzten und Arztinnen gegentiber gleichgestellt (KLV, 2017). Auch bei regelwidrigen oder
pathologischen Verlaufen werden Frauen in interprofessioneller Zusammenarbeit mit Arzten und Arztinnen
weiter durch Hebammen betreut.

Geburt

Schwangerschaft Wochenbett

Familienplanung Stillzeit

Abbildung 1. Betreuungsbogen in der Lebensphase von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit
Quelle: Sayn-Wittgenstein, 2007, S.24



2 Postpartal aufsuchende Familienbetreuung durch Hebammen

Die Betreuung von Hebammen umfasst die Uberwachung des Verlaufes und die Begleitung von
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und der Entwicklung des Neugeborenen. Die Hebamme flihrt
gesundheitsférdernde und praventive Massnahmen durch, erkennt Komplikationen oder erweiterte
Bedurfnisse von Mutter und Kind und erdffnet den Zugang zu weiterer medizinischer Versorgung oder
weiterer angemessener Hilfe. Die Hebamme hat eine wichtige Aufgabe in der Gesundheitsberatung, fiir die
Frau, ihre Familie und innerhalb der Gesellschaft. Diese Arbeit schliesst die pranatale Bildungsarbeit und
Vorbereitung auf die Elternschaft ein und kann sich auf die Gesundheit von Frauen, die sexuelle oder
reproduktive Gesundheit und die Kinderbetreuung erstrecken (ICM, 2013).

Hebammen betreuen Familien mit unterschiedlichen Graden an Unterstitzungsbedarf. Neben Frauen mit
leichtem bis mittlerem Unterstitzungsbedarf sind dies auch Falle mit Komplikationen im Zusammenhang mit
der Geburt, solche mit gesundheitlichen Problemen der Mutter oder des Kindes sowie Falle mit
psychosozialen Problemen (Erdin, Grylka-Baschlin et al., 2017; Erdin, lljuschin, van Gogh, Schmid & Pehlke-
Milde, 2017; Meier Magistretti et al., 2014).

In Bezug auf die Berufsgruppe von Hebammen bedeutet dies, dass sie Kontakte zu anderen Fachpersonen
sowie umfangreiches Wissen Uber passgenaue Angebote in ihrer Arbeitsregion bendétigen, um bei der
Vermittlung der Frauen und Familien an weitere Angebote behilflich zu sein (Hafen, 2014).

2.2 Gesetzliche Grundlagen fur die Betreuung im Wochenbett in der
Schweiz

Aufgaben-, Tatigkeits- und Leistungsbereiche von Hebammen werden zum einen in den kantonalen
Hebammenverordnungen und Gesundheitsgesetzen sowie der Krankenpflegeleistungsverordnung des
Eidgendssischen Departments des Innern (KLV, 2017) definiert. Zum anderen regelt das Bundesgesetz fir
Gesundheitsberufe (GesBG) unter Mitwirkung der Hochschulen mit akkreditiertem Studiengang die
berufsspezifischen Kompetenzen.

Die Betreuungsleistung der Hebammen im Wochenbett wird vorrangig beschrieben als Pflege und
Uberwachung des Gesundheitszustandes von Mutter und Kind (HebVo Ktn. AR, Art. 3; KLV, Art. 16c).
Zudem wird Unterstlitzung, Anleitung und Beratung der Mutter zur Pflege und Ernahrung sowie Stillberatung
benannt (KLV, Art. 16¢). Hinter den oftmals sehr knapp gehaltenen und wenig differenziert beschriebenen
Tatigkeits- oder Leistungsbereichen steht eine Vielfalt an Aufgaben, die von Hebammen wahrend der
Besuche im hauslichen Bereich abgedeckt werden.

Berufsgeheimnis

In der interdisziplindren Zusammenarbeit von verschiedenen Fachpersonen aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich ist die Beachtung der gesetzlichen Regelungen Uber das Berufsgeheimnis relevant. Fur
Hebammen gelten dieselben Bestimmungen wie fiir Geistliche, Notare oder Arzte (Art. 321 Ziff. 2 und 3
StGB). Nach Ziffer 2 kdnnen Berechtigte (die behandelte oder betreute Person) sie davon entbinden.
Vorbehalten bleiben nach Ziffer 3 jedoch eidgendssische und kantonale Bestimmungen Uber die Zeugnis-
und Auskunftspflicht gegeniiber einer Behorde.

Schweigepflicht und Geféhrdungsmeldung

Die gesetzlichen Grundlagen zur Gefahrdungsmeldung an die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde
(KESB) durch Angehdrige von Heilberufen sind in den Kantonen unterschiedlich geregelt. Unter Vorbehalt
der Bestimmungen uber das Berufsgeheimnis (Art. 321 Ziff. 2 und 3 StGB) besteht jedoch nach
Erwachsenenschutzgesetz (ESR, 1.1.2013) ein allgemeines Melderecht in Fallen von
Kindeswohlgefahrdung, bei massiver Vernachlassigung oder bei Verdacht auf korperliche, psychische oder
sexuelle Misshandlung. Zudem gibt es unterschiedliche Ermachtigungsnormen im kantonalen
Gesundheitsrecht. Da die KESB auch beratende Funktion hat, ist eine anonyme Fallberatung méglich (z. B.
KESB Bern, 2017). Nach Art. 364 StGB sind Personen, die an das Berufsgeheimnis gebunden sind, ohne
vorherige Entbindung ermachtigt, der KESB Meldung zu machen, wenn an einer minderjéhrigen Person eine
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strafbare Handlung begangen worden ist. In verschiedenen Kantonen (VD, GE, JU, ZG, GR, LU, OW, AR)
ist darlber hinaus die Meldepflicht schutzbedurftiger Personen bei der KESB (Art. 443, Abs. 2 ZGB) auf
Hebammen (und Fachpersonen weiterer Professionen) explizit ausgeweitet worden. Bei den anderen
Kantonen wird bei der Meldepflicht hilfsbedtirftiger Personen zwischen Erwachsenen und Kindern
unterschieden (Affholter, 2013).

2.3 Kompetenzprofil von Hebammen im psychosozialen
Betreuungskontext

Die detaillierteren Beschreibungen der Kompetenzprofile der Hochschulen geben Aufschluss iber das
Spektrum sowie die Konzepte der Hebammentatigkeit. Die Kompetenzen sind innerhalb verschiedener
Rollen — Expertin, Kommunikatorin, Teamworkerin, Managerin, Health Advocat, Lernende und Lehrende,
Professionsangehdrige — definiert (ZHAW, 2017).

Ein besonderer Fokus wird auf die Ausbildung kommunikativer Kompetenzen gelegt. Neben der Vermittlung
einer empathischen und personenzentrierten Beratung werden Konzepte zur gemeinsamen oder
informierten Entscheidungsfindung sowie zur Starkung der Autonomie und Selbstbestimmung von Frauen
und Familien vermittelt. Evidenzbasierte Hebammenarbeit berticksichtigt neben den aktuellen Erkenntnissen
gleichwertig die Lebenssituation der Frau sowie ihre Wiinsche und Praferenzen. Zur Sicherung des
Verstandnisses von Informationen und Beratungsinhalten werden eine situationsgerechte Anwendung von
Kommunikationstechniken und der Umgang mit Bildern oder Dolmetscherdiensten vermittelt.

Zu den Kompetenzen in der Rolle der Teamworkerin gehért eine konstruktive Zusammenarbeit mit
Berufsangehdrigen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen am gemeinsamen Ziel, Frauen und deren
Familien optimal zu versorgen. Das Erkennen und Gestalten von Schnittstellen stellt in diesem Kontext ein
wichtiges Element dar, das aktive Vernetzung und Koordination der Versorgung beinhaltet. Dazu gehort
auch, die entsprechenden logistischen, finanziellen und administrativen Ressourcen zu leiten und zu
organisieren sowie die Beteiligung an gesundheitsférdernden und praventiven Programmen zu vermittelt.

In der Rolle der Health Advocate engagieren sich Hebammen fir eine frauen-, kinder- und familiengerechte
Gesundheitsférderung und Pravention, welche die soziokulturelle Lebenswelt der Familien bericksichtigt.
Sie nutzen ihre Einflussmoglichkeiten, um die Frau und ihre Familie zu starken und zu befahigen,
Verantwortung fur die eigene Gesundheit zu Gbernehmen.

2.4 Aufsuchende postpartale Betreuung in Familien

Die ambulante Wochenbettbetreuung durch Hebammen prasentiert sich als ein komplexes Handlungsfeld

in einer wichtigen Lebensphase von Frauen und Familien (Simon, Schnepp & Sayn-Wittgenstein, 2017). Die
sukzessive Verkiirzung der stationaren Aufenthaltsdauer nach der Geburt auf drei bis vier Tage flihrt dazu,
dass Frauen und ihre Neugeborenen zu einem vulnerablen Zeitpunkt nach Hause entlassen werden. Die
Rickbildungs- und Wundheilungsprozesse befinden sich im Anfangsstadium, ebenso die Milchbildung. Das
Kind hat moéglicherweise nach dem nachgeburtlichen Gewichtsverlust das Geburtsgewicht noch nicht wieder
erreicht. Die Beobachtung dieser und anderer kdrperlicher Veranderungen, die emotionale Unterstiitzung
der Frau und ggf. ihres Partners sowie die Begleitung von Frauen wahrend der Stillzeit gehdéren zum
Aufgabenbereich von Hebammen (Cattrell, Lavender, Wallymahmed, Kindon & Riley, 2005). Neben den
traditionellen Aufgaben, die starker im physischen Bereich verortet sind, werden weitere Anforderungen von
Seiten der Frauen und Familien an die Hebammen gerichtet (Larkin, 2014). Die Aufgaben in der
Gesundheitsférderung und Praventionen nehmen einen wachsenden Anteil ein. So werden Hebammen mit
spezifischen Fragen zu Neugeborenenscreenings, Impfungen und Pravention des plétzlichen Kindstods
befragt. Auch der Bedarf an Beratung und Unterstitzung fiir die Bewaltigung emotionaler und sozialer
Probleme werden an Hebammen herangetragen (Larkin 2014; Simon, 2017; Erdin, lljuschin et al., 2017). Ein
weiterer zentraler Bestandteil der Betreuung ist die Aufarbeitung der Geburtserfahrungen und der
unerwarteten Erfahrungen zu Beginn einer neuen Lebenssituation (Simon, 2017). Hebammen werden von
befragten Frauen als freundliche, verstandnisvolle Ansprechpartnerinnen wahrgenommen, die einen
respektvollen Umgang mit Mattern im Wochenbett gewéahrleisten (Meier Magistretti et al., 2014).
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Die Lebensumstande der Frau beeinflussen die Mutterschaft und die Entwicklung der Rolle der beiden
Elternteile (Perrenoud, 2015). Die Fahigkeit der Frau, eine ndhrende Beziehung aufzubauen, héngt zu einem
grossen Teil vom eigenen emotionalen Wohlbefinden ab. Eine regelméssige Einschatzung des emotionalen
Wohlbefindens der Frau und deren Auswirkungen auf ihre Bindung an ihr Baby kénnen zu einer frihzeitigen
Erkennung von Problemen fiihren. Eine entsprechende Einschatzung wird fiir jeden postpartalen Kontakt
empfohlen (NICE, 2017).

Durch die aufsuchende Betreuung sind die Lebensbedingungen mit allen Sinnen erfahrbar. Hebammen sind
dabei mit einer Fulle von Informationen konfrontiert, die im Spital nicht oder weniger deutlich wahrnehmbar
sind (Perrenoud, 2015).

Der steigende Informations- und Beratungsbedarf von Frauen zu postpartalen kérperlichen
Umstellungsprozessen, Mutterschaft, Stillen sowie zum Leben mit dem Kind kann zum Teil darauf
zurlckgefihrt werden, dass Frauen nach der Geburt heute seltener als in anderen Generationen auf
familiare Unterstiitzung zuriickgreifen konnen. Hebammen stehen auch hier einem wachsenden
Betreuungsbedarf gegeniber (Simon, 2017). Auch der steigende Einfluss von sozialen Medien, Ratschlagen
von Peersgruppen und Familienmitgliedern sowie der Wunsch, einem perfekten Image von Mutterschaft und
Familie zu entsprechen, flhrt dazu, dass Frauen unrealistische Erwartungen entwickeln und Hebammen
damit konfrontieren.

Mit ihrem Wissen um diese gesellschaftlichen Einflisse sowie mit ihrer Beratung und Unterstiitzung unter
Anwendung individueller Strategien zeigt sich, dass Hebammen eine wichtige Rolle in der 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung bekleiden (Simon, 2017).

3 Netzwerkarbeit im Gesundheits- und Sozialbereich

Im Folgenden werden die Begriffe ,Netzwerk® und ,Vernetzung“ im Gesundheits- und Sozialbereich erlgutert
und definiert. Aus der internationalen Fachliteratur werden dazu Eigenschaften und Qualitdtsmerkmale von
Netzwerken abgeleitet, die sich als relevant fiir eine gelingende Zusammenarbeit von Fachpersonen
erwiesen haben. Des Weiteren wird der Frage nach der Vernetzung von Hebammen in der Schweiz
nachgegangen.

3.1 Begriffsklarung und Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit von
Netzwerken

In der internationalen Fachliteratur begegnet man einer Vielfalt von Schlagwortern zum Thema Netzwerke,
z. B. Interdisziplinaritat, interdisziplinare Zusammenarbeit, interdisziplindre Kooperation, Vernetzung,
Network(ing), interprofessional collaboration, Frilhe Forderung und Friihe Hilfen. Einige der Begriffe werden
in der Literatur entweder synonymisch genutzt oder aber differenziert betrachtet. Im Folgenden werden die
Begriffe definiert. Zudem werden férderliche und hinderliche Aspekte beschrieben.

3.1.1 Allgemeines

Netzwerke kdnnen von verschiedenen Perspektiven aus betrachtet werden. Bei der Frage, wie ein Netzwerk
aufgebaut ist, und wie die Arbeit im Netzwerk geregelt ist, spricht man von strukturellen Eigenschaften der
Netzwerke. Bei der Frage, wie die Teilnehmer/-innen der Netzwerke zusammenarbeiten, spricht man von
Prozessen und Ablaufen in den Netzwerken. Bei der Frage, ob ein Netzwerk fiir die Zielgruppen etwas
bringt, spricht man von dessen Wirksamkeit. Laut einem Review kénnen Netzwerke ihre Wirksamkeit auf
drei Ebenen zeigen: client level, overall community level sowie network performance level (Turrini, Cristofoli,
Frosini, & Nasi, 2010). Im Zusammenhang mit der Wirksamkeit von Netzwerken wurden Einflussfaktoren auf
die Erreichbarkeit der Zielgruppen, das Erkennen des Unterstitzungsbedarfs sowie Strategien zur
Motivierung von Eltern, Hilfe anzunehmen untersucht (Renner & Heimeshoff, 2014).

Bei einer genaueren Betrachtung des Begriffs Vernetzung lasst sich feststellen, dass zwischen der
Kooperation im engeren Sinne und der Vernetzung im weitesten Sinne unterschieden werden kann. Auch
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der Begriff Collaboration ist in diesem Kontext anzutreffen. Petri (2010) definiert Collaboration als eine
interdisziplindre Zusammenarbeit mit bestimmten Charakteristika:

«(...) an interpersonal process characterized by healthcare professionals from multiple disciplines
with shared objectives, decision-making, responsibility, and power working together to solve patient
care problems; the process is best attained through an interprofessional education that promotes an
atmosphere of mutual trust and respect, effective and open communication, and awareness and
acceptance of the roles, skills, and responsibilities of the participating disciplines.» (Petri, 2010, S.
79).

Collaboration oder Zusammenarbeit kann vielféltige Formen annehmen, die auf einem Kontinuum zwischen
Koexistenz und Ad-hoc-Kommunikation bis zu formal koordinierter Zusammenarbeit liegen (Axelsson &
Axelsson 2006). Im engeren Sinne wird unter Vernetzung (networking) eine interdisziplinare Kooperation
zwischen Fachleuten verstanden, wobei das gemeinsame Handeln zeitlich befristet sein kann. Die
Kooperation umfasst sowohl kommunikative Verstandigungsprozesse als auch den Aufbau und Erhalt
ermdglichender Strukturen (NZFH, 2014). Im weitesten Sinne werden unter Vernetzung langerfristige
Kontakte zwischen unterschiedlichen Berufsgruppen verstanden, die aktiv miteinander zusammenarbeiten.
Kontakte mussen regelmassig gepflegt und intensiviert werden, um die Stabilitdt des Netzwerks
aufrechterhalten zu kénnen (Turrini et al., 2010). Gemein ist den Begriffen, dass Netzwerke kein
Selbstzweck sind, sondern ein Instrument zur Erreichung von Zielen auf einer sekundaren Ebene:
Netzwerke haben die Aufgabe, Prozesse in der Begleitung von Familien zu organisieren (Spieckermann &
Schubert, 2009).

3.1.2 Qualitatsmerkmale von Netzwerken

Uber forderliche und hinderliche Faktoren von gelingender Netzwerkarbeit existiert ein breites Wissen.
Interdisziplinare Zusammenarbeit scheint ein wichtiger Faktor zur Verbesserung der Kontinuitat der
Betreuung zu sein. Gefordert werden dadurch eine frihe Erreichbarkeit, ein frihzeitiges Erkennen von
Risikofaktoren und die Vermittlung von passgenauen Hilfen. Im Folgenden werden Faktoren, welche die
Qualitat der Zusammenarbeit von Fachpersonen aus unterschiedlichen Disziplinen férdern bzw. hindern
kénnen, stichwortartig dargestellt. Diese Auflistung stellt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern bietet
eine Ubersicht ber mdgliche Einflussfaktoren.

Als forderliche Faktoren werden erachtet:

- Interdisziplindre Aus- und Weiterbildung zur Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses uber
die Betreuung von Familien mit besonderen Bedirfnissen (Reeves, Perrier, Goldmann, Freeth, &
Zwarenstein, 2013)

- Interdisziplinare Moduleinheiten in der Ausbildung von Gesundheitsfachpersonen zur
Sensibilisierung fiir Besonderheiten der interdisziplinaren Zusammenarbeit (Murray-Davis, Marshall,
& Gordon, 2014; Pollard, Miers, & Rickaby, 2012)

- Interdisziplindre Weiterbildungsveranstaltungen (Ayerle, Mattern, & Fleischer, 2014; Murray-Davis,
Marshall, & Gordon, 2011; Schdlmerich et al., 2014)

- Netzwerkkonferenzen (NZFH, 2014)

- Gemeinsam erarbeitete Ziele (EKM, 2009; NZFH, 2014; Posthumus, Schélmerich, Waelput, Vos, De
Jong-Potjer et al., 2013)

- Passgenauigkeit einer Hilfe (Renner & Heimeshoff, 2014; Ziegenhain et al., 2007) und
bedarfsgerechte Angebote (EKM, 2009)

- Nutzung von Screening-Instrumenten, um psychosoziale Risikolagen frihzeitig zu erkennen (Renner
& Heimeshoff, 2014; Ziegenhain et al., 2007)

- Klarheit der Entscheidungswege und Verfahrensablaufe (NZFH, 2014)

- Kenntnis der Fachpersonen von vorhandenen Angeboten in der Wohnumgebung der Familie (Shaw,
2013)
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- Kenntnis der Zustandigkeiten und Rollen von anderen Fachpersonen im Friihbereich (Munro et al.,
2013; Murray-Davis et al., 2011; NZFH, 2014; Singleton & Furber, 2014)

- Positive Einstellungen der Fachpersonen, dass Familien von weiteren Versorgungs- und
Unterstitzungsangeboten des Netzwerks profitieren kdnnen (Barimani & Hylander, 2008)

- Interdisziplinare Fallbesprechungen (Beasley, Ford, Tracy, & Welsh, 2012; Scholmerich et al., 2014)
und Kommunikationsprozesse Uber die Versorgung der Familien (Barimani & Hylander, 2008;
Posthumus et al., 2013; Shaw, 2013)

- Koordinierung der Netzwerke, z.B. durch eine Steuerungsgruppe (Hafen, 2013; NZFH, 2014)

- Gegenseitige Akzeptanz und Wertschatzung gegenuber anderen Berufsgruppen (Munro et al., 2013;
Reiger & Lane, 2009)

- Einbindung von Arbeitsgruppen und von Netzwerken angrenzender Themenbereiche (NZFH, 2014)

Neben den zahlreichen forderlichen und starkenden Faktoren werden auch hinderliche Faktoren in
Untersuchungen identifiziert. Dazu gehoren:

- Negative Einstellungen gegenuber anderen Berufspraktiken (Munro, Kornelsen, & Grzybowski,
2013)

- Unterschiedliche Sichtweisen auf die pranatale Gesundheit (Schdlmerich et al., 2014)

- Unsicherheiten beziiglich Rollen und Zustandigkeiten anderer Fachpersonen (Munro et al., 2013)
- Unterschiede in Berufspraktiken (Munro et al., 2013)

- Lohnunterschiede (Munro et al., 2013)

- Mangelhafte interprofessionelle Kommunikation tUber die betreuten Frauen und Familien
(Schdélmerich et al., 2014; Shaw, 2013)

- Mangel an formellen, unterstiitzenden Strukturen (Munro et al., 2013)

- Fragmentierung von Organisationsstrukturen (Schélmerich et al., 2014).

3.2 Peripartale Betreuung und Vernetzung

Peripartale Betreuung und Vernetzung im internationalen Kontext

Die Wissensvermittlung und Unterstitzung durch Fachpersonen liefert einen wichtigen Beitrag in der
Praventionsarbeit und Gesundheitsférderung. Die friihen Interventionen, welche Fachpersonen in der
Betreuung schwangerer Frauen und Familien einsetzen, kdnnen sich verschiedenen Themenbereichen
widmen: dem Rauchen wahrend der Schwangerschaft, der Pflege des Neugeborenen, dem Futtern oder
anderen praventiven Massnahmen in Bezug auf kindliche Entwicklung und kindliches Verhalten sowie die
Eltern-Kind-Interaktion. In der internationalen wissenschaftlichen Literatur lassen sich Hinweise darauf
finden, dass insbesondere friithe Interventionen positive Effekte auf elterliches Verhalten und kindliche
Entwicklung haben. So konnten friihe Interventionen, die schwangeren Frauen halfen den Tabakkonsum zu
reduzieren, die Wahrscheinlichkeit einer Frihgeburt sowie die Wahrscheinlichkeit fur ein zu niedriges
Geburtsgewicht verringern (Lumley et al., 2009). Die frihzeitige Unterstitzung der Eltern bezlglich des
frihkindlichen Schlafverhaltens scheint die nachtliche Schlafzeit des Kindes zu erhéhen. Die
Wissensvermittlung tber das Verhalten eines Sauglings durch die Fachpersonen scheint das mutterliche
Wissen positiv zu beeinflussen (Bryanton, Beck, & Montelpare, 2013).

Die friihen Interventionen scheinen somit einen Nutzen fir die jungen Familien zu bringen. Doch ist auch
bekannt, dass universelle Ansatze zur Erreichung und Betreuung der Familien in schwierigen Lebenslagen
nicht ausreichend sind. Selektive Programme und niedrigschwellige Programme zur Starkung elterlicher
Kompetenzen sind wirksamer als allgemeine Anséatze (Beelmann, 2006; WHO, 2013). Die Komplexitat von
familiaren Situationen Iasst sich nur durch eine klare und verbindliche Zusammenarbeit von Fachpersonen
aus verschiedenen Disziplinen umfassend berlicksichtigen (Hafen, 2014; Renner, 2010; Ziegenhain et al.,
2010).
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Im internationalen Kontext wurden Ansétze etabliert, wie beispielweise die Netzwerke der Frihen Hilfe in
Deutschland, die durch ein koordiniertes Vorgehen von Fachpersonen aus dem Frihbereich und individuell
zugeschnittene Unterstlitzungsmassnahmen eine Verbesserung der Betreuung vulnerabler Gruppen
erzielten. Ein wichtiger Bestandteil dieser Netzwerke sind niedrigschwellige, aufsuchende Ansatze bei
Familien mit mittleren bis starken sozialen Belastungen (Ayerle, Makowsky, & Schucking, 2012). Hierbei
kommen Familienhebammen zusammen mit Fachkraften aus der Kinderkrankenpflege und aus dem Sozial-
und Gesundheitsbereich als Familienbegleiter/in, Hausbesucher/in oder Elterntrainer/in zum Einsatz.
Familienhebammen sind Hebammen mit spezifischer Weiterbildung. Sie arbeiten anhand von speziell
entwickelten Curricula und betreuen sozial belastete Familien Uber einen langeren Zeitraum (Ayerle, 2012).
Die Zusammenarbeit dieser Akteure folgt definierten Zielen. Zum einen soll die kindliche Entwicklung Gber
die Verbesserung der elterlichen Erziehungskompetenzen geférdert werden (Ayerle, 2012; Kurtz, Brand, &
Jungmann, 2010). Zum anderen gilt die Aufmerksamkeit dem praventiven Kindesschutz.

Beispielsweise konnen hier erwahnt werden: Das in den USA entstandene Programm ,Nurse Family
Partnership®, welches in Deutschland bereits ab der Schwangerschaft unter dem Namen ,Pro Kind*
implementiert wird (Kurtz et al., 2010), und das in den USA entwickelte Programm ,Parents as Teachers®.
Letzteres wurde in Deutschland’ und in der Schweiz als ,PAT — Mit Eltern Lernen*“ an verschiedenen Orten
verstetigt, zudem wird es Uber die Interventionsstudie ,ZEPPELIN“® evaluiert.

Trotz einer Fille an interdisziplinaren Ansatzen zeigen Studien, dass Hebammen noch zu wenig in
Netzwerke im Fruhbereich eingebunden sind.

Eine deutsche Studie von Renner (2010) zeigt, dass in Pilotprojekten zum Programm der Frihen Hilfen
freiberufliche Hebammen von anderen Berufsgruppen als wichtige Kooperationspartnerinnen hinsichtlich des
Zugangs zu hoch belasteten Familien wahrgenommen werden. Eine dauerhafte Kooperation mit den
Hebammen wird durch andere Berufsgruppen allgemein als sehr realistisch bewertet. Die Studie von Sann
und Landua (2010) kommt zu ahnlichen Ergebnissen: Hebammen werden als wichtige
Kooperationspartnerinnen der Jugendamter und der Gesundheitsamter in den Netzwerken der Friihen Hilfen
eingeschatzt. Obwohl einerseits die Zusammenarbeit zwischen Hebammen und den genannten Akteuren als
wichtig bewertet wird, lassen sich laut Ergebnissen andererseits Mangel im Hinblick auf die Qualitat der
Zusammenarbeit feststellen.

Im Rahmen der Implementierung und der Evaluation des Vernetzungs- und Interventionsprojektes ,Guter
Start ins Kinderleben® in Deutschland wurden interdisziplindre Netzwerke zu Beginn und zu Ende des
Pilotprojektes untersucht (Kuinster, Knorr, Fegert, & Ziegenhain, 2010; Kinster, Schoéllhorn, Knorr, Fegert, &
Ziegenhain, 2010; Ziegenhain et al., 2010). Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass Frauenarzte/-innen und
Geburtskliniken die haufigsten Netzwerkpartner/-innen von Hebammen sind. In geringem Umfang finden
auch Kontakte oder Vermittlungen mit Kinderarzte/-innen, Hausarzte/-innen und Mitarbeitenden von
Jugendamtern statt. Im Vergleich zu anderen Fachpersonen ist die Berufsgruppe der Hebammen durch eine
relativ geringe Vermittlungsaktivitat gekennzeichnet (Kiinster, Knorr, et al., 2010). Allgemein stellen Kiinster
et al. fest, dass Kontakte zwischen Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen im Durchschnitt intensiver
sind als Kontakte zwischen dem Gesundheitsbereich und der Jugendhilfe sowie innerhalb der Jugendhilfe.
Nach zwei Jahren der Projektlaufzeit haben sich Kontakte an den Schnittstellen etwas verbessert.
Ziegenhain et al. (2010) halten fest, dass nicht alle relevanten Berufsgruppen oder Institutionen, welche
Familien rund um die Geburt betreuen, im Rahmen der Fallarbeit oder falliibergreifend in Kontakt stehen.

Ayerle et al. (2014) untersuchte die Einstellungen der freipraktizierenden Hebammen in Bezug auf die
interdisziplindre Zusammenarbeit in den Netzwerken Friher Hilfen in Deutschland: Familienhebammen,
Jugendamt, allgemeiner Sozialer Dienst, diverse Beratungsstellen und &hnliche Akteure werden von
befragten Hebammen als mitverantwortlich fir Familien in Problemlagen betrachtet und stellen potentielle
Netzwerkpartner/-innen fur ihre Arbeit dar. Eine weitere Studie aus Deutschland kommt zum Ergebnis, dass
Hebammen sich hauptsachlich mit Kinderarzten/-innen, Gynakologen/-innen und Kliniken vernetzen (Brand

L http://www.pat-mitelterniernen.org/

2 http:/fwww.zeppelin-hfh.ch/
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& Jungmann, 2010). lhre Vermittlungsaktivitat ist vergleichsweise gering. Eine Zusammenarbeit mit
Fachpersonen aus dem Jugendhilfebereich kommt fast Gberhaupt nicht vor. Bei der Frage, wie haufig
andere Berufsgruppen Familien an die Hebammen vermitteln, zeigte sich, dass Gynakologen/-innen haufig
und Kinderarzte/-innen manchmal den Familien empfehlen, sich an Hebammen zu wenden. Obwohl Kliniken
zum Kontaktnetzwerk der Hebammen gehdren, werden solche Weitervermittlungen beiderseits nicht
gemacht (Brand, Kurtz, & Jungmann, 2012). Aus den Ergebnissen der Untersuchungen lasst sich
schliessen, dass eine aktive, starkere Einbindung von Hebammen in interdisziplindre Netzwerke sinnvoll
erscheint.

Peripartale Betreuung und Vernetzung in der Schweiz

Im Bereich der familienunterstiitzenden allgemeinen Friihen Forderung rund um die Geburt sind in der
Schweiz zahlreiche Angebote vorhanden. Fir diesen Bereich werden Familien neben Hebammen haufig
auch durch Mutter- und Vaterberaterinnen begleitet. Die professionelle Unterstiitzung durch eine Miitter- und
Vaterberaterin ist flr jede dritte Frau von grosser Bedeutung (Meier Magistretti et al., 2014). Dieses Angebot
hat in der Schweiz eine lange Tradition und steht den Familien fast flachendeckend kostenlos zur Verfiigung.
Entsprechend dem Konzept der Friihen Férderung des Kantons Bern steht im Zentrum der Dienstleistungen
von Mutter- und Vaterberaterinnen die Férderung der Gesundheit von Kindern zwischen 0 und 5 Jahren
(Fraherkennung und Pravention von Auffalligkeiten). Zudem werden die Eltern in ihrem Rollenverstandnis
als Mutter oder Vater unterstitzt, die Eltern-Kind-Beziehung wird geférdert und, falls notwendig, werden die
Eltern an weitere Beratungsstellen tGberwiesen (GEF, 2012). Eine Situationsanalyse von Angeboten der
Frihen Forderung in kleinen und mittleren Stadten der Schweiz zeigt auf, dass fast ohne Ausnahme die an
der Studie teilnehmenden Gemeinden Uber ein Angebot der Mitter- und Vaterberatung verfiigen (Stern,
Tassinari, Walther, North, & Iten, 2012). Im Gegensatz zu den aufsuchenden Wochenbettbesuchen durch
freipraktizierende Hebammen (Meier Magistretti et al., 2014 ), wird die Beratung meistens in einer Mitter-
und Vaterberatungsstelle durchgefihrt. Lediglich in rund einem Viertel der Gemeinden wird das Angebot der
Muitter- und Vaterberatung durch ein Hausbesuchsprogramm flr sozial benachteiligte Familien erganzt,
welches durch Mitter- und Vaterberaterinnen oder durch fachlich angeleitete Laien-Hausbesucherinnen in
der Praxis umgesetzt wird (Stern et al., 2012).

Sowohl Hebammen als auch Mitter- und Vaterberaterinnen sind wichtige Ansprechpartnerinnen fir Familien
rund um das Elternwerden. Beide Berufsgruppen betreuen die Familien in einer sehr frihen sensiblen
Phase. Die Art des Zugangs zu beiden Berufsgruppen lasst sich den universellen Ansatzen zuordnen, bei
denen die Eigeninitiative der Familien, Angebote in Anspruch zu nehmen, entscheidend ist. Zu den
Aufgaben beider Berufsgruppen gehort Pravention und Starkung der Elternkompetenzen im Hinblick auf die
Kindergesundheit. Die Zusammenarbeit zwischen beiden Berufsgruppen zum Zeitpunkt rund um die Geburt
ist insbesondere in Bezug auf die Erreichung von belasteten Familien und die Kontinuitat der Betreuung als
sehr wichtig zu bewerten.

3.3 Netzwerke in Bereich der Friihen Férderung in der Schweiz

Zunehmend werden in der Schweiz interdisziplinare Netzwerke im Hinblick auf zielgruppenspezifische
Betreuung und Starkung der Elternkompetenzen beschrieben, in welche Hebammen eingebunden sind.

Im Jahr 2009 verfiigte laut einer Umfrage der Eidgendssischen Kommission fiir Migrationsfragen nur ein
geringer Anteil der Kantone und Gemeinden Uber ein Gesamt- oder ein Teilkonzept koordinierter
Massnahmen zur Frihen Férderung fir Kinder direkt nach der Geburt (EKM, 2009). Leuchtturmprojekte
wurden in den Stadten Bern, Basel, Winterthur und Zirich sowie in den Kantonen Baselland, Schaffhausen,
Luzern, St. Gallen und Freiburg entwickelt, umgesetzt und zum Teil evaluiert. Themenschwerpunkte sowie
Ziele und Massnahmen der Projekte variieren stark. Der Variationsreichtum wird anhand von zwei
Konzepten dargestellt:
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Frihe Forderung Bern

Anhand des Konzepts der Frihen Forderung im Kanton Bern I&sst sich die modellhafte Einbindung der
Hebammen in interdisziplinare Netzwerke in der Schweiz veranschaulichen. Hebammen werden als wichtige
Akteurinnen im Frihbereich angesehen. Sie stellen auf Grundlage regelmassiger Hausbesuche einen
direkteren Bezug zur alltéglichen Lebenswelt der Familie her, begleiten sie jedoch wéhrend einer kirzeren
Zeitspanne als Mutter- und Vaterberaterinnen oder Kinderarzte/-innen. Um Hebammen starker in die
Massnahmen der Friherkennung und der Frihen Fdrderung zu integrieren, wurden Ziele formuliert: Die
Friherkennung von Familien in belasteten Lebenssituationen soll verbessert werden und die Schnittstellen
beim Ubergang besser begleitet werden. Die gemeinsame Koordination der Betreuung mit der Mitter- und
Vaterberatung ist ein wichtiges Anliegen im Konzept. Ausserdem ist die Vernetzung auf weitere Akteure im
Fruhbereich auszudehnen — insbesondere Kinderarzte/-innen sollen ebenfalls integriert werden. Um die
Vernetzung von Fachpersonen voranzutreiben, werden z. B. Vernetzungstreffen angeboten (GEF, 2012).

Familystart beider Basel und Familystart Zirich

Die Vereine Familystart beider Basel und Familystart Zlrich stellen Netzwerke dar, die in enger Kooperation
mit regionalen Spitalern allen Frauen eine Hebammenbetreuung im Wochenbett nach dem Austritt aus dem
Spital vermitteln und die die Vernetzung von Fachpersonen und Fachstellen fir eine umfassende
Versorgung von Familien nach der Geburt férdern.

Familystart beider Basel wurde 2012 gegrundet. Mit dem Hebammen-Netzwerk wird durch eine koordinierte
Zusammenarbeit von Kliniken, Hebammen, Mutter- und Vaterberaterinnen, arztlichen Diensten und weiteren
Fachpersonen eine nahtlose Betreuung von Frauen nach der Spitalentlassung sichergestellt. Uber das
Netzwerk wird zudem die Vernetzung von Fachleuten im Hinblick auf Versorgung von Frauen und
Neugeborenen verbessert. Eine 12-Stunden-Helpline rundet die Leistungen ab. Wenn die sprachliche
Verstandigung zwischen Frau und Hebamme schwierig sein sollte, kann der nationale Telefon-
Dolmetscherdienst hinzugezogen werden. Die erste Evaluation von Familystart beider Basel zeigte positive
Ergebnisse auf: Zirka jede dritte Familie mit einem Neugeborenen (bezogen auf etwa 3000 Geburten), liess
sich in Basel Uber das Familystart-Netzwerk etwa ein Tag vor Spitalaustritt an eine Hebamme vermitteln. In
der Mehrheit der Falle hatten Frauen selbst noch keine Hebamme organisiert. In jedem siebten Fall war die
Verstandigung bei der Hebammenvermittiung erschwert (Spath, Kurth, & Zemp Stutz, 2014). Die vorliegende
Evaluation liefert erste Hinweise auf verbesserte Zusammenarbeit aus der Sicht der freipraktizierenden
Hebammen: Hebammen sind nach Abschluss des ersten Betriebsjahres mit Fachinformationen fiir die
Nachbetreuung beim Austritt der Familie aus der Geburtsklinik deutlich zufriedener. Im Jahr 2014 erhielt das
Basler Netzwerk einen Férderpreis fur integrierte Versorgung.

Der Verein Familystart Zirich wurde 2015 gegriindet. Inzwischen sind 130 Hebammen Mitglied im Netzwerk,
das im Jahr 2016 3108 schwangere Frauen und Wéchnerinnen an eine Hebamme oder eine Pflegefachfrau
fur die ambulante Betreuung nach dem Spitalaustritt vermittelte und ein 24-Stunden-Beratungstelefon
anbietet. Um die vorhandenen Ressourcen bei der Vermittlung besser nutzen zu kénnen, wurde eine App
entwickelt, mit der sich Frauen eine Hebamme in ihrer Nahe aussuchen kénnen. Zudem wurden neue
Arbeitsmodelle implementiert, mit denen Hebammen-Teams in geregelten Arbeitszeiten 365 Tage im Jahr
abdecken koénnen. Erste Ergebnisse der aktuellen Evaluation von Familystart Zurich zeigen, dass Frauen mit
auslandischer Nationalitat, niedrigem Bildungsstand, Alleinerziehende aber auch Frauen nach Kaiserschnitt
erreicht und von einer Hebamme nachbetreut werden. Um die Wirksamkeit des Netzwerks auf Frauen- und
Kindergesundheit nach Abschluss der Betreuung zu Uberprifen, ist weitere Forschung notwendig.
Ausserdem bleibt unklar, inwiefern die Hebammen die Familien nach Abschluss der Hebammenbetreuung
beim erkannten Bedarf an weitere Angebote vermitteln.

»Guter Start ins Kinderleben* Thurgau

Netzwerke sind auch dann ndtzlich, wenn den Fachpersonen fir spezifische Arbeitsbereiche schriftliche
Unterlagen zur Verfligung gestellt werden. Zu nennen ist in diesem Zusammenhang das aus Deutschland
stammende, interdisziplinare Interventions- und Vernetzungsprojekt ,Guter Start ins Kinderleben®, das auch
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im Kanton Thurgau umgesetzt wird (Kanton Thurgau, 2013, 2015). In diesem Projekt wird die
Zusammenarbeit von verschiedenen Fachpersonen im Friihbereich im Hinblick auf praventiven Kinderschutz
initiiert und geférdert. Uber jahrliche Netzwerktreffen werden Fachleute verschiedener Professionen vernetzt
und ausgewahlte Themen vertieft. Regelmassige Intervisionstreffen dienen der strukturierten Bearbeitung
gesammelter Falle aus der Praxis. Neben dem Ziel der Vernetzung sollen die entwickelten Instrumente
(Screening-Fragebogen, Ampelsystem, Entscheidungsbaum) zur flachendeckenden Nutzung und zur
Forderung geregelter Absprachen und Verfahrenswege zwischen den Kooperierenden Institutionen des
Sozial-, Bildungs- und Gesundheitswesen verbreitet werden. Auch Pflege und Weiterentwicklung der
Netzwerke sind im Konzept verankert. Zudem werden jahrlich Tagungen flr Fachleute im Bereich Friihe
Foérderung durchgeflhrt. Zurzeit liegen Ergebnisse von zwei Evaluationen vor, an denen sich Fachpersonen
aus dem Sozial- und Gesundheitswesen, darunter acht Hebammen, beteiligt haben. Runde Tische und
schriftliche Arbeitsunterlagen wurden von den Befragten als besonders hilfreich empfunden. Schriftliche
Arbeitsunterlagen wie Entscheidungsdokumentation bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung, Risiko-
Screening, Kontaktdaten zu anderen Institutionen, Notfallflyer fur Eltern, usw. sowie die Homepage des
Projektes wurden von befragten Fachpersonen am haufigsten genutzt. Einerseits zeigen die Ergebnisse,
dass die Sensibilitédt der Fachpersonen auf die Thematik der Vernetzung erhdht wurde, andererseits, dass
sich noch keine konkreten Veranderungen im praktischen Alltag messen lassen, weil das Netzwerk seine
Wirkung erst mit der Zeit entfalten kdnnte (Kanton Thurgau, 2014).

Nutzung von Netzwerken von Hebammen

Hinweise zur Nutzung von Netzwerken ergeben sich aus einer jahrlichen Tatigkeitserfassung des
Schweizerischen Hebammenverbandes (SHV), die unter anderem Daten zur Vermittlungstatigkeit der
freipraktizierenden Hebammen beinhaltet. In 10.5 Prozent aller durch die Hebammen erfassten Falle im Jahr
2016 erfolgte eine Vermittlung der Frau oder Familie an andere Fachpersonen. Darunter waren in
absteigender Reihenfolge Fachpersonen flir Osteopathie (3.7 %), Gynakologie / Geburtshilfe (3.4 %),
Padiatrie (1.8 %), Craniosacral Therapie (1.2 %), Psychologie / Psychiatrie (0.7 %), Akupunktur /
Chinesische Medizin (0.5 %), andere Facharzte (0.5 %), Homd&opathie (0.5 %), Sozialberatung (0.4 %) und
andere (0.9 %) (Erdin, lljuschin et al., 2017). Die Daten lassen keine Aussagen uber die Qualitat oder
Wechselseitigkeit der Zusammenarbeit zu. In einer Sekundaranalyse der jahrlichen Tatigkeitserfassung des
SHV wurden die Haufigkeiten der dort dokumentierten psychosozialen Risikofaktoren fir die Entwicklung
des Kindes aus dem Jahr 2014 untersucht und mit anderen Datenquellen, vor allem des Bundesamtes flr
Statistik, verglichen (Erdin, lljuschin et al., 2017). Die Hebammen dokumentierten bei drei Viertel der
Familien keinen, bei 18.6 % einen, bei 4.6 % zwei und bei zirka 1.7 %, das entspricht knapp 1'000 Frauen,
drei und mehr Risikofaktoren, wie junge oder alleinstehende Mutter, geringe Bildung, Arbeitslosigkeit, Frih-
und Mehrlingsgeburt, Isolation, finanzielle Sorgen, mutterliche Erkrankung oder Substanzabusus. Im
Vergleich zu den Referenzdaten zu junger Mutter, geringe Bildung oder Arbeitslosigkeit der Mutter, Frih-
und Mehrlingsgeburt zeigt sich ein hoher Grad an Ubereinstimmung in der Dokumentation der Hebammen.
Finanzielle Sorgen, allerziehende Frauen und ante- oder postpartale Depression werden deutlich weniger
haufig von den Hebammen dokumentiert. In der Referenzquelle (O'Hara & Swain, 1996) wird eine Rate von
13 % fur die postpartale Depression angegeben, die Hebammen hatten sie in 2.57 Prozent der Félle
angegeben. Fur die selten dokumentierten Risikofaktoren Belastungen durch Migration, Substanzabusus,
hausliche Gewalt und schwerwiegende kindliche Erkrankung konnten keine Referenzangaben
herangezogen werden. Differenzierende Analysen zeigen auf, dass Frauen mit keinem oder einem
Risikofaktor in etwa gleich haufig zu anderen Fachpersonen vermittelt worden sind (12.2/12.9 %). Die
Vermittlungshaufigkeit fir Frauen mit mehreren dokumentierten Risiken war mit 19.5 Prozent deutlich héher.
Diese belasteten Frauen wurden haufiger zu Fachpersonen der Gynakologie, Padiatrie, Psychologie /
Psychiatrie und anderen medizinischen Disziplinen sowie einem sozialen Dienst vermittelt. Diese Ergebnisse
zeigen, dass Hebammen nicht nur psychosoziale Risiken feststellen, sondern ebenfalls einen speziellen
Bedarf nach weiterer Diagnose, Betreuung oder Therapie einschatzen und eine Vermittlung einleiten.

1"



3 Netzwerkarbeit im Gesundheits- und Sozialbereich

3.4 Problembeschreibung und Forschungsfragen

Auf Basis der sozial-, gesundheits- und bildungspolitischen Weichenstellungen wurden Uber die letzten zehn
Jahre zahlreiche Strategien und Konzepte zur Frilhen Férderung von Kindern entwickelt. Das Nationale
Programm zur Pravention und Bekédmpfung von Armut wird getragen, geférdert und umgesetzt von allen
politischen Ebenen; vom Bund Uber die Kantone, Stadte und Gemeinden bis zu Sozialpartnern und den
einzelnen Akteuren des Sozial-, Gesundheits- und Bildungswesens. Fir den friihen Férderungszeitpunkt
zwischen Null und einem Jahr, in dem Hebammen agieren, gibt es zahlreiche und kantonal unterschiedliche
Angebote und Konzepte. Neben dem Aufbau niedrigschwelliger und qualitativ hochwertiger allgemeiner als
auch spezifischer Angebote von Geburt an kommt der Vernetzung der Angebote und der Akteure der Friihen
Foérderung eine hohe Relevanz zu (z. B. Kanton St. Gallen, 2015; Bildungsdirektion Kanton Zirich, 2012;
GEF 2009).

Evaluationen koordinierter interdisziplinarer Zusammenarbeit in den Netzwerken Friher Hilfen in
Deutschland zeigen auf, dass Hebammen von den Akteuren als wichtige Ansprechpartnerinnen und
hochrelevante Kooperationspartnerinnen wahrgenommen werden (Ayerle, Mattern, & Fleischer, 2014;
Renner, 2010; Sann & Landua, 2010). In der Untersuchung von Renner (2010) wiesen Leiter/innen und
Mitarbeiter/innen von Modellprojekten im Bereich Fruher Hilfen den Akteuren des Gesundheitswesens,
wegen ihres hohen Potenzials nicht stigmatisierend wirkender und von den Familien als unterstitzend
erlebter Zugangswege, eine besonders hohe Bedeutung in diesem Bereich zu. lhre Erwartungen an eine
Zusammenarbeit sahen sie jedoch nur von den Hebammen weitestgehend erfiillt. Neben der guten
Bewertung der Qualitéat der Zusammenarbeit erwies sich der Aufwand zur Pflege der Kooperation mit ihnen
im Vergleich mit den anderen Akteuren des Gesundheitssystems (Gynakologen, Kinderarzte, Kliniken) am
geringsten (Renner, 2010). Die im Allgemeinen gute Ausgangsbasis zur Feststellung des Hilfebedarfs fand
ihre Fortsetzung in einem oftmals guten Gelingen, die Familie zur Annahme weiterer Hilfen zu motivieren
(Renner, 2010). An dieser Stelle sollte erwahnt werden, dass, im Unterschied zur Schweiz, in Deutschland
im Bereich Friihe Hilfen oder Friihe Férderung kein Aquivalent zum Angebot der Miitter- und Vaterberatung
existiert.

Fir die Schweiz lassen sich zurzeit nur wenige Aussagen Uber die Qualitat der Zusammenarbeit zwischen
Hebammen und anderen Fachleuten im Frihbereich machen. Bis auf Konzepte, Evaluationsberichte und
Bestandsaufnahmen wurden in der Schweiz keine Forschungsprojekte durchgefiihrt, die solche
interdisziplindren Netzwerke umfassend untersuchen. Laut dem Bericht des Bundesrates zu
Gesundheitszustand und Betreuungssituation der Wochnerinnen zeigt das grundsatzlich gute
Betreuungsangebot Schwachen im Hinblick auf eine kontinuierliche Versorgung von sozial benachteiligten
Familien (Kénig & Pehlke-Milde, 2010).

- In einigen Regionen der Schweiz wurde der Handlungsbedarf zur Sicherstellung einer
Anschlussbetreuung nach der Spitalentlassung fur alle Familien erkannt. Im Jahr 2012 nahm das
Netzwerk Familystart beider Basel® seinen Betrieb in Zusammenarbeit mit der Frauenklinik des
Basler Universitatsspitals auf. Durch koordinierte Zusammenarbeit von Kliniken, Hebammen, Mitter-
und Vaterberatung, arztlichen Diensten und weiteren Fachleuten soll die nahtlose Betreuung von
Frauen und Neugeborenen sichergestellt werden. In Zirich nahm 2015 das Netzwerk Familystart
Zurich mit einem ahnlichen Angebot seinen Betrieb auf. Erste Auswertungen dieser Projekte zeigen,
dass eine kurzfristige und niedrigschwellige Vermittlung einer Hebamme fur die
Wochenbettbetreuung oder eine Beratung der Familie erreicht werden konnte (in Basel waren es
n=1'077 innerhalb eines Jahres). Zirka jede dritte Familie mit einem Neugeborenen (bezogen auf
etwa 3000 Geburten), liess sich in Basel Gber das Familystart-Netzwerk etwa ein Tag vor
Spitalaustritt an eine Hebamme vermitteln. In der Mehrheit dieser Falle hatten die Frauen selbst
noch keine Hebamme organisiert. In jedem siebten Fall war die Verstédndigung bei der
Hebammenvermittlung erschwert. In 55 Prozent der Félle erfolgte durch die Netzwerk-Hebammen
eine Weitervermittlung an verschiedene Partner der interdisziplindren Zusammenarbeit (Spath et al.,
2014).

3 http:/Iproject.zhaw.ch/de/gesundheit/familystart.html
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Bislang ist in der Schweiz nicht umfassend bekannt, wie gut die Hebammen in die vorhandenen Netzwerke
und Konzepte der Frihen Forderung eingebunden sind. Unklar ist auch, wie die Hebammen vernetzt sind,
wenn in den jeweiligen Regionen keine institutionalisierten Netzwerke im Bereich der Friihen Fdrderung
vorhanden sind, und wie die Vermittlungsaktivitat an die von den Familien benétigten Angebote innerhalb-
sowie ausserhalb solcher interdisziplinaren Netzwerke ausfallt. Bis jetzt wurden keine praxisbezogenen
Forschungsprojekte zur Situation der interdisziplindren Vernetzung der Hebammen durchgefiihrt. Aufgrund
dieser Uberlegungen wurde folgende Zielsetzung definiert:

Ziel der Studie ist eine Situationsanalyse zur Netzwerkarbeit der freipraktizierenden Hebammen in der
Schweiz. Insbesondere sollen Aussagen dartber generiert werden, welche Faktoren die interdisziplinare
Netzwerkarbeit von Hebammen kennzeichnen, d.h. zu welchen Akteuren aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich die Hebammen den Kontakt aufnehmen, um die Familien weiterzuvermitteln. Weiterhin soll die
Studie untersuchen, wie hilfreich diese interdisziplinare Vernetzung in der Betreuung und Vermittlung sozial
benachteiligter Eltern von den Hebammen erfahren wird und in welchen Bereichen Entwicklungspotential
gesehen wird. Insgesamt sollen Ergebnisse der Studie Grundlagen bilden, um das bisher noch ungeniigend
genutzte Potential der Hebammenbetreuung im Zugang zu belasteten Familien sowie deren Vermittlung an
weiterfihrende Hilfsangebote in der friihesten Kindheit in der Schweiz besser zu nutzen.

Forschungsfragen sind:
- Aus welchen Griinden vernetzen sich Hebammen?
- Was sind die Kennzeichen der Netzwerkarbeit von Hebammen?
- Wie beurteilen sie die Bedingungen und den Erfolg ihrer Netzwerkarbeit?
- Welche Ziele, Chancen und Risiken verbinden sie mit Netzwerkarbeit?
- Mit welchen Akteuren arbeiten sie oder arbeiten sie nicht zusammen?

- Wie unterhalten sie Netzwerke und integrieren sie vernetzende Arbeit in den beruflichen Alltag?

4 Methodik

4.1 Studiendesign

Gewahlt wurde ein aufeinander aufbauendes, qualitatives und quantitatives Studiendesign in zwei Phasen.
In der ersten Phase wurden Experteninterviews (Bogner & Menz, 2009, S. 64) mit elf freipraktizierenden
Hebammen in den Landessprachen Deutsch und Franzdsisch gefiihrt. Die Interviews zielten darauf ab, die
Anforderungen in der Betreuung und Vermittlung sozial benachteiligter Familien oder Familien mit
erweitertem Unterstitzungsbedarf durch Hebammen zu explorieren. Darauf aufbauend wurde in der zweiten
Phase des Projektes ein Online-Fragebogen (deutsch-, franzdsisch-, italienischsprachig) mit mehrheitlich
geschlossenem Antwortformat entwickelt. Dieser Fragebogen wurde eingesetzt, um die Eigenschaften der
Netzwerkarbeit der Hebammen sowie den Entwicklungsbedarf zu erfassen. Der Fragebogen wurde an alle
im Jahr 2016 freipraktizierend und in der postpartalen Betreuung arbeitenden Hebammen in der deutsch-,
italienisch- und franzésischsprachigen Schweiz verschickt. Die Rekrutierung erfolgte mit Unterstlitzung des
Schweizerischen Hebammenverbands (SHV). Erwartet wurde ein Rucklauf von mindestens einhundert
Fragebdgen.

Ethische Kriterien

Fir die Durchfiihrung der Studie liegt eine Unbedenklichkeitsbescheinigung der Ethikkommission des
Kantons Zirich vor (BASEC-Nr. Req-2016-00252).

Die Teilnehmerinnen der Experteninterviews erhielten einige Tage vor dem Interview eine schriftliche
Beschreibung der Studie, ein Aufklarungs- und Einwilligungsschreiben sowie eine
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Verschwiegenheitsverpflichtung von Seiten der Forscherinnen. Da es sich um ausgewahlte Expertinnen
handelt, die zum Teil in exponierten Positionen arbeiten, wurde ihnen keine Anonymisierung, wohl aber eine
Pseudonymisierung zugesichert (Beilage 1 und 2). Die Online-Erhebung erfolgte anonym. Es wurden keine
Daten aufgenommen, die einen Rickschluss auf die einzelne Teilnehmerin nehmen Iasst

4.2 Qualitative Untersuchung — Expertinnenbefragung

Zur Exploration der Anforderungen in der Betreuung und Vermittlung sozial benachteiligter Familien bzw.
Familien mit erweitertem Unterstiutzungsbedarf durch Hebammen, der Méglichkeiten und Chancen und
Herausforderungen von Netzwerkarbeit und interdisziplinarer Kooperation werden systematisierende
Experteninterviews geflhrt (Bogner & Menz, 2009, S. 64). Das vorrangige Interesse besteht darin, das in der
Praxis erworbene Handlungs- und Erfahrungswissen (Bogner & Menz, 2009, S. 64) von Hebammen
aufzunehmen, die in ihrer Arbeit entweder auf die Betreuung sozial benachteiligter Frauen und Familien
fokussieren oder Erfahrungen mit dem Aufbau, Erhalt und Evaluation von Netzwerkarbeit im Bereich der
Frihen Férderung gewonnen haben. Trotz traditionell bestehender familienunterstitzender Angebote, wie
beispielsweise die Mitter- und Vaterberatung, und der Zunahme an Initiativen und Netzwerken zur Friihen
Forderung, ist eine aktive und strukturierte Netzwerkarbeit von Hebammen nicht generell bei allen
freipraktizierenden Hebammen etabliert. Entsprechend der Ausfiihrungen von Bogner und Menz (2009, S.
65), werden Hebammen, die Uber entsprechende Erfahrungen verfligen, als Inhaberinnen spezifischer
gultiger Kenntnisse und Informationen, die es zu erkunden gilt, betrachtet und als Ratgeberinnen
angesprochen.

4.2.1 Zielgruppe und Rekrutierung

Die Zielgruppe fir die Experteninterviews sind Hebammen mit Erfahrung in der Betreuung sozial
benachteiligter Familien und Familien mit bestimmten Belastungen (psychische Erkrankung der Mutter,
erkranktes Kind, Friihgeburt oder Mehrlinge). Zudem sollten sie tber Erfahrungen mit interdisziplinarer
Kooperation oder Netzwerkarbeit im Bereich Friher Forderung verfliigen. Ausgewahlt wurden Hebammen,
die aktiv und mdglichst systematisch Netzwerke entwickelt, unterhalten und ggf. evaluiert haben. In diesem
bislang kaum strukturierten oder unterschiedlich organisierten Arbeitsbereich, fir den es kaum Vorerfahrung
in der Schweiz gibt, nehmen sie eine Rolle als Vorreiterinnen ein. Wegen ihrer exklusiven Erfahrungen
werden sie im Weiteren als Expertinnen betrachtet. Um einen méglichst umfassenden Eindruck der
Netzwerkarbeit, der Notwendigkeiten und Anlasse sowie der férderlichen und hinderlichen Bedingungen in
der Schweiz zu erhalten, wurden Hebammen aus unterschiedlichen deutsch- und franzdsischsprachigen
Kantonen und dem Tessin angesprochen.

Die Rekrutierung der Interviewteilnehmerinnen erfolgte zunachst Gber direkte Ansprache von Hebammen,
die aus ihren Arbeitszusammenhangen und ersten Erkundungen des Feldes den Forschenden bekannt
waren, und Uber Vertreterinnen des Schweizerischen Hebammenverbandes. Um mdglichst viele Kantone
abzudecken, wurden weitere mogliche Teilnehmerinnen nach dem Schneeballprinzip angefragt. Die
Anfragen erfolgten Uber ein offizielles Anschreiben per E-Mail, in dem das Forschungsprojekt, die Ziele der
Forschung und das Vorgehen beim Interview vorgestellt wurde. Die Rekrutierung fand von Anfang Juli bis
Mitte Oktober 2016 statt.

422 Fragebogenentwicklung

Zur Entwicklung des Fragebogens (Anhang 1) wurden eine Literaturrecherche und Gesprache mit zwei
Fachpersonen aus dem Bereich der Frihen Forderung durchgefihrt. Der Fragekatalog besteht aus vier
Themengruppen mit jeweiligen Erweiterungs- und Vertiefungsfragen. Die Themenbereiche betrafen die
Entwicklungen in der Hebammenarbeit allgemein wie auch spezifisch in der Arbeit mit sozial belasteten
Familien, die Netzwerkarbeit allgemein und speziell im Kontext der Betreuung sozial benachteiligter Familien
sowie des an Hebammen herangetragenen Bedarfs von Seiten der Frauen und Familien. Im Sinne von
Experteninterviews wurden die Fragen als Unterstitzung fir das Gesprach genutzt. Mit allen Expertinnen
wurden alle Themen des Fragebogens besprochen. Dies erfolgte angepasst an die jeweilige Expertise der
Interviewteilnehmerin und des Interviewverlaufes. Alle Interviewerinnen verflgten tber langjahrige
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praktische Erfahrungen, so dass quasi ein normales Gesprach auf Augenhdhe gefiihrt werden konnte
(Bogner & Menz, 2009, S. 77 ff.; Pfadenhauer, 2009; S. 103). Uber die Diskussion bestimmter Themen
wurde die Chance genutzt, mehr Gber das tiefere Wissen und komplexere Erfahrung der Interviewten in
Erfahrung zu bringen. Durchgefiihrt wurden die Interviews von den drei wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
und der Leiterin der Forschungsstelle Hebammenwissenschaft der ZHAW.

4.2.3 Datenerhebung

Den Hebammen, die sich bereit erklarten an der Studie teilzunehmen, wurde eine Einwilligungserklarung
vorgelegt sowie eine Erklarung der Forscherinnen zur Einhaltung des Datenschutzes (Anhang 2, 3).
Zugesichert wurde die Pseudonymisierung der Daten. Eine Anonymisierung war aus dem Grund kaum
umzusetzen, als dass die Gruppe der Hebammen, insbesondere der politisch oder in Netzwerken aktiven
Hebammen, sehr klein ist und die entsprechenden Hebammen weitlaufig bekannt sind.

Die Interviews fanden in einem ungestdrten Rahmen an einem mit der Interviewteilnehmerin verabredeten
Ort statt. Sie dauerten in etwa eine Stunde, in wenigen Fallen eineinhalb Stunden. Zusatzlich flllten die
Studienteilnehmerinnen ein Formular mit soziodemografischen Angaben aus. Von den elf Interviews wurden
funf auf Schweizerdeutsch, drei auf Hochdeutsch und zwei auf Franzésisch geflihrt. Alle Interviews wurden
elektronisch aufgenommen und transkribiert. Die flinf schweizerdeutsch gefiihrten Interviews wurden in
Hochdeutsch Ubersetzt und die zwei franzdsischsprachigen Interviews franzésisch transkribiert. Typische
schweizerdeutsche Begriffe wurden nicht Ubersetzt. Die Transkripte wurden fur die Auswertung und weitere
Datenverwertung pseudonymisiert. Eine Anonymisierung wurde nicht vorgenommen, da die Expertinnen und
ihre Erfahrungen so spezifisch oder an bestimmte Projekte gebunden waren, dass dies nicht moéglich und
auch nicht wiinschenswert war. Des Weiteren waren auch die regionalen Unterschiede von Interesse fir die
Entwicklung des Online-Fragebogens (Phase 2).

4.2.4 Datenauswertung

Die Auswertung erfolgte entsprechend dem Vorgehen der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse
(Kuckartz, 2014, S. 77 ff.). Die Auswertung erfolgte in sieben Schritten. Nach dem Festhalten erster
Auswertungsideen wurden Themen und Subthemen aus den Textinhalten festgelegt, die sich an den
Forschungsfragen und den Themen des Leitfadens orientierten. Unerwartete Themen wurden mit
Kurzbezeichnungen versehen. In der Phase des ersten Kodierprozesses wurde der Text sequenziell
durchgearbeitet und thematisch kodiert. Drei Interviews wurden im Sinne des konsensuellen Kodierens
durch mehrere Teammitglieder kodiert (Kuckartz, 2014, S. 83). Des Weiteren erfolgte eine
Ausdifferenzierung der Subkategorien an drei Interviews. Hierbei wurden bereits bestehende theoretische
Differenzierungen einbezogen.

4.3 Quantitative Untersuchung — nationale Online-Befragung

Die Ergebnisse der Literaturauswertung und der Experteninterviews waren Grundlagen der dreisprachigen
Online-Erhebung von freipraktizierenden Hebammen in der Schweiz. Im Folgenden wird das methodische
Vorgehen fur die Erhebung beschrieben. Zur Darstellung des Ist-Zustandes der Netzwerkarbeit von
freipraktizierenden Hebammen wurde eine Online-Befragung mittels eines Fragebogens gewahit.

43.1 Feldzugang und Stichprobengewinnung

Die Einladung zur Umfrage erfolgte zum einen Uber eine kurz gefasste Mail in drei Sprachen mit den
wichtigen Informationen zur Studie und der Umfrage, der Einladung zur Teilnahme, einem aktiven Link zur
Umfrage sowie der Information zur Verlosung von Kinofreikarten. Zum anderen waren Einladungsschreiben
zur Umfrage (Beilage) in drei Sprachen als PDF-Datei der Mail angehangt (Anhang, 4, 5, 6). Auch in den
PDF-Dateien war ein aktiver Link zur Umfrage vorhanden.

Der Feldzugang erfolgte tiber den Schweizerischen Hebammenverband (SHV). Mit Unterstiitzung der
Geschaftsstelle des SHV wurde am 25.4.2017 ein Anschreiben mit aktivem Link zur Umfrage Uber dessen
Verteiler versendet. Damit konnten alle freipraktizierenden Hebammen der Schweiz erreicht werden. Dies
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wird gewahrleistet tber die fir die Abrechnung der freipraktizierend erbrachten Leistungen mit der
Krankenversicherung notwendige Registrierung der Hebammen bei dem Verband. Zum Zeitpunkt des
Versands waren 1'554 freipraktizierende Hebammen beim SHYV registriert.

Zwei Wochen nach der Freischaltung des Fragebogens wurde ein Reminder Gber den Verteiler des SHV
versendet. Auch wurden weitere Hebammen und Institutionen angesprochen und gebeten, den
vorgefertigten Reminder an ihnen bekannte Hebammen weiterzuleiten. Nach einer Analyse der anteiligen
Beteiligung in den Kantonen, vier Wochen nach Beginn der Umfrage, wurden weitere Multiplikatorinnen in
den Kantonen mit relativ geringer Beteiligung gebeten, den Reminder weiterzuleiten und Hebammen zur
Teilnahme zu motivieren. Entsprechend wiederholte und personalisierte Kontakte gelten als erfolgreiche
Faktoren zur Steigerung der Rucklaufquote (Cook, Heath & Thompson, 2000, S. 833).

4.3.2 Erhebungsinstrument

Zum Einsatz kam ein selbstentwickelter Fragekatalog (Anhang 7), der sich inhaltlich an
Gegenstandsbereichen orientierte, die aus der Literaturanalyse und der Experteninterviews abgeleitet
wurden. Die aus der qualitativen Analyse erstellten Fragebereiche wurden in einem zweiten Schritt mit
Themen und Fragestellungen von zwei Umfragen zur Zusammenarbeit von Hebammen im Netzwerk Friher
Hilfen in Deutschland abgeglichen (Ayerle et al. 2014, Renner, 2010), um Vergleiche mit Erfahrungen aus
anderen Landern ziehen zu kdénnen.

Der Fragebogen wurde in drei Sprachen (Deutsch, Franzdsisch, Italienisch) angeboten (Beilage). Er
beinhaltete acht soziodemografische Fragen zum Alter, der Berufserfahrung und der Anzahl sowie der
lokalen Verortung der geleisteten Wochenbettbetreuung im Jahr 2016. Inhaltliche Themen betrafen die
Bereiche psychosozial belastete Familien, Vermittlungsarbeit, Zusammenarbeit mit der Mutter- und
Vaterberatung, Kenntnisse zu Angeboten der Friihen Férderung und Netzwerkarbeit. Zu diesen Themen
wurden 21 Fragen formuliert. In den meisten Fallen handelte es sich um Fragen mit drei bis sieben
vorgegebenen Antwortméglichkeiten in randomisierter Reihenfolge, die mittels einer Likert-Skala mit drei
oder funf Merkmalsauspragungen bewertet werden konnten (z. B. trifft zu — teils-teils — trifft nicht zu bzw.
stimme véllig zu — stimme eher zu — teils-teils — stimme eher nicht zu — stimme gar nicht zu). Zudem kamen
Filterfragen zum Einsatz, damit die Hebammen keine Frageblocke Uberspringen mussten sowie die
Moglichkeit, Fachpersonen oder Institutionen mit denen zusammengearbeitet wird, per Drag and Drop in das
Antwortfeld zu Uberfihren. Durch diese Moglichkeiten der Online-Erhebung sollte die Teilnahmemotivation
erhalten bleiben.

Die Fragen zu den einzelnen Themenbereichen wurden durch eine kurze und pragnante Definition
eingeleitet, damit fiir die Antworten eine gemeinsame Wissensbasis zu den Bereichen angenommen werden
kann. Die Definitionen orientieren sich an verschiedenen Veréffentlichungen. Genutzt wurden der KINDEX-
Fragebogen (Spyridou, Schauer & Ruf-Leuschner, 2014), der Anhaltsbogen fir ein vertiefendes Gesprach
(Kanton Thurgau, 2013) und die Definition der Friihen Férderung durch das Nationale Programm gegen
Armut (2016).

Folgende Definitionen wurden erstellt:

1. Soziale Belastungen
- Finanzielle Situation: Tiefes Einkommen; Bezug von Sozialhilfe; Schulden

Niedriger Bildungsstand: Keine Ausbildung nach der obligatorischen Schule
- Migration: Geringe Kenntnisse zum Schweizer Bildungs- und Gesundheitssystem

- Psychosoziale Belastungen: Teenager Mutter; starke Paarkonflikte; Alleinerziehend; mangelnde
soziale Integration; mangelnde Unterstutzung von aussen (Verwandte, Nachbarn); verwahrloster
Zustand; unerwinschte Schwangerschaft; Alkohol, Drogen, Nikotin; hdusliche Gewalt; Prostitution;
Kriminalitat; sehr beengte Wohnverhaltnisse

- Psychische oder physische Erkrankungen: psychische Erkrankung; kérperliche, z. B. chronische
Erkrankung oder Behinderung.
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2. Sozial benachteiligte Familien

Sozial benachteiligte Familien sind gemass der Definition des Nationalen Programms gegen Armut
Familien, in welchen drei oder mehr der oben aufgefihrten Belastungen zusammenkommen.

3. Weitere Belastungen im Zusammenhang mit dem Elternwerden und dem Saugling

- Schwierigkeiten der Mutter und/oder des Vaters, das Kind anzunehmen / fiir das Kind zu
sorgen: Ablehnende Ausserungen lber das Kind; Desinteresse am Kind; unangemessene Reaktion
auf kindliche Signale usw.

- Das Kind stellt deutlich erhéhte Fursorgeanforderungen: Frihgeburt; Mehrlinge; chronische
Erkrankung

- Regulationsstérungen des Kindes: Trinkprobleme; Schlafprobleme; exzessives Weinen.

4. Definition Frihe Férderung

Frihe Foérderung umfasst frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung. Die allgemeine Frihe
Férderung soll allen Kindern und ihren Familien offenstehen, z. B. durch Hebammen, Arzte und
Arztinnen, Miitter- und Vaterberatung, Erziehungsberatung und weitere familienunterstiitzende
Angebote. Angebote der besonderen Frithen Forderung richten sich an sozial belastete Familien mit
Kindern, die zur Starkung ihrer Ressourcen eine spezifische, familienerganzende Unterstiitzung
bendtigen (z. B. Kindertagesstatte, Tagesfamilien, heilpddagogische Massnahmen). (Nationales
Programm gegen Armut, 2016).

5. Definition Netzwerk

Ein Netzwerk ermdglicht eine formelle und strukturierte Zusammenarbeit von verschiedenen
Fachpersonen oder Anbietern mit einem gemeinsamen Ziel, z. B. einer bedirfnisorientierten Versorgung
von Familien mit erweitertem Unterstlitzungsbedarf. Die Mitglieder des Netzwerkes nehmen ihre
berufsspezifischen Aufgaben wahr und unterstiitzen sich gegenseitig, um das Ziel zu erreichen.

Der Fragebogen wurde von einem professionellen Ubersetzungsservice in Franzdsisch und Italienisch
Ubersetzt. Die Richtigkeit der Ubersetzung wurde innerhalb des Forschungsteams von sprachkundigen
Mitarbeiterinnen und im Pretest durch Muttersprachlerinnen Gberprift.

Der Fragebogen wurde mittels dem Online-Befragungstool Unipark erstellt und freigeschaltet.

4.3.3 Pretest

Der Pretest fand in allen drei Landessprachen statt. Vier Hebammen aus drei Sprachregionen nahmen dazu
an der Online-Umfrage teil. Sie wurden telefonisch durch eine wissenschaftliche Mitarbeiterin begleitet. die
franzOsisch- und italienischsprachigen Tests wurden durch eine mehrsprachige Mitarbeiterin durchgefihrt.
Aufkommende Unklarheiten der Fragestellungen und der Ubersetzungen konnten so geklart werden. Zudem
wurden die vier Testdurchlaufe statistisch ausgewertet und auf Inkonsistenzen Uberprift.

4.3.4 Datenaufbereitung und statistische Analyseverfahren

Die Datenanalyse wurde mit der Statistiksoftware SPSS 24 ausgewertet. Dazu wurden die Daten aus dem
Erhebungstool Unikark in SPSS transferiert.

Die Auswertung der Haufigkeitsverteilung erfolgte mittels der Darstellung der Daten in Kontingenztabellen.
Unterschiede zwischen den Gruppen (Iandlicher/stadtischer Tatigkeitsbereich, Netzwerk/kein Netzwerk,
monoprofessionelles/interdisziplindres Netzwerk) erfolgte mittels Chi-Quadrat-Test (kategorial skalierte
Daten: ja/nein oder 3 Punkt Likert-Skala) oder Mann-U-Test (ordinalskalierte Daten mit 5 Punkt Likert-Skala).

Fir die Uberpriifung von Unterschieden zwischen den Tétigkeitsregionen wurde die Variable
Tatigkeitsregion in die Kategorien landlich/mittelstadtisch und stadtisch tatige Hebammen dichotomisiert.
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Fir die Uberpriifung von Unterschieden zwischen monoprofessionell und interdisziplinar vernetzten
Hebammen wurde eine neue Variable aus den Variablen interdisziplindres Netzwerk und reines
Hebammennetzwerk generiert. Hebammen, die in beiden Formen aktiv waren, wurden der Kategorie
interdisziplindres Netzwerk zugeordnet, da sie einerseits Erfahrungen in der interdisziplinaren
Netzwerkarbeit gemacht haben und andererseits in Frage 22: «Wie sehen die Rahmenbedingungen in lhrem
Netzwerk aus?» explizit gebeten wurden, sich bei der Antwort auf diese Form des Netzwerkes zu beziehen.

Der Datensatz wurde mittels Kontingenztabellen auf unlogische Antworten Gberprift. Dabei fielen die
folgenden Unklarheiten auf:

- Von den 52 in Familystart Zirich engagierten Hebammen hatten n = 12 dieses Netzwerk als
interdisziplindres Netzwerk gewertet, obwohl es ein Hebammennetzwerk mit guter interdisziplinarer
Vernetzung ist.

- Von den 14 in Familystart beider Basel engagierten Hebammen haben n = 9 Hebammen dieses
Netzwerk als reines Hebammennetzwerk gewertet, obwohl es Merkmale eines interdisziplindren
Netzwerks tragt (interdisziplinarer Vorstand, Kooperationsvertrage mit Kliniken, gemeinsame
Fortbildungen mit Mitter- und Vaterberaterinnen).

- Von den 8 in Arcade sages-femmes engagierten Hebammen hat n = 1 sich einem interdisziplinaren
Netzwerk zugeordnet, obwohl es ein reines Hebammennetzwerk darstellt.

Diese Angaben wurden nicht korrigiert. Die Hebammen blieben in der Analyse in der Form von Netzwerk,
der sie sich selbst zugeordnet haben.

5 Ergebnisse und Diskussion

Im folgenden Kapitel werden und Punkt 5.1 die Ergebnisse des qualitativen Teils der Studie prasentiert und
diskutiert. Unter Punkt 5.2 erfolgt die Prasentation der Ergebnisse und Erkenntnisse des quantitativen Teils
der Studie.

5.1 Qualitativer Teil: Experteninterviews

Im Zeitraum von Mitte Juli bis Mitte Oktober 2016 wurden Experteninterviews mit n=11 Hebammen aus allen
Sprachregionen der Schweiz gefiihrt (vgl. Punkt 4.3.1). Die interviewten Hebammen arbeiteten in den
Kantonen Basel-Stadt, Bern, Genf, Graublnden, Luzern, Neuchéatel, St. Gallen, Tessin, Thurgau und Zurich.

511 Soziodemografische Angaben

Die befragten Expertinnen waren im Durchschnitt zirka 48 Jahre alt. Im Mittel waren sie seit 23 Jahren im
Beruf. Eine der Befragten arbeitete zum Zeitpunkt der Interviews als Dozentin. Sie hatten zwischen 3 und 24
Jahren Erfahrung mit freipraktizierender Hebammentatigkeit. Alle Befragten boten Betreuung im Wochenbett
an. Hinzu kamen, in unterschiedlicher Auspragung, Angebote in der Schwangerenkontrolle,
Geburtsvorbereitung und Hausgeburtshilfe sowie spezielle Kursangebote flir Schwangere, Mutter und ihre
Kinder.

Tabelle 1. Soziodemografische Daten

Mittelwert Spannweite
Alter (Jahre) 47.6 39-52
Berufsjahre 22.8 6-31
Freipraktizierende 14.3 3-24

Téatigkeit (Jahre)
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Sechs Hebammen hatten eine oder mehrere akademische oder Weiterbildungsqualifikationen
abgeschlossen oder befanden sich in einer Fort- oder Weiterbildung. Die Fort- und Weiterbildungen betrafen
Themenbereiche wie Management und Flhrung, systemische Iésungsorientierte Kurzzeittherapie,
gewaltfreie Kommunikation, Trauerbegleitung, Trauma Begleitung, Stillberatung (IBCLC), Rickbildung oder
Beckenbodenarbeit.

Fast alle Expertinnen arbeiteten neben der freipraktizierenden Hebammenarbeit in weiteren
Arbeitszusammenhangen. Zwei waren zusatzlich in Teilzeit oder als Beleghebamme in einer Klinik tatig. Dort
arbeiteten sie im Gebarsaal sowie im Bereich der Schwangeren- und Wdchnerinnenbetreuung. Zwei waren
zusatzlich oder, bis auf Notdienste, ausschliesslich als Hochschuldozentinnen in der Ausbildung von
Hebammen tatig. Zwei weitere hielten zudem ein berufspolitisches Amt innerhalb des Schweizerischen
Hebammenverbandes (SHV) inne. Vier Hebammen waren ausschliesslich freipraktizierend tatig, mit einem
Angebot, das geringstenfalls Schwangerschaft und Wochenbett umspannte und haufig durch eine Vielfalt an
Kursen angereichert war. Zwei davon boten daruber hinaus die Betreuung von Hausgeburten an.

5.1.2 Zugang der Expertinnen zur Netzwerkarbeit

Die befragten Expertinnen berichteten, dass problematische Situationen zum Teil den Einbezug
weiterfihrender Behandlungs- oder Unterstiitzungsangebote erforderten. Viele der Problematiken, die den
Ubergang in die Elternschaft erschwerten, sahen sie eingebettet in die Lebenssituation der jungen Familien.
Auch kdrperliche Probleme, wie Wundheilungsstérungen oder Brustentziindungen, kénnten aus ihrer Sicht
durch eine belastete Lebenssituation und dem damit verbundenen Stress ausgeldst und verstarkt werden.
Insbesondere in Situationen, in denen die LOsungsansatze aus dem eigenen geburtshilflichen,
medizinischen und heilkundlichen Wissen keine befriedigende Wirkung zeigten und die Beratung zur
Adaption an die Mutter-/Elternschaft zu kurz griff, zeigte sich der Bedarf nach interdisziplinarer
Zusammenarbeit. In schwierigen Situationen erlebten sie z. T. eine eher punktuelle und disziplinspezifische
fokussierte Hilfe oder Betrachtung des Falles durch verschiedene Akteure des Gesundheitswesens in
fragmentierter Form. Hebammen flhlten sich dann haufig in der Position, die Informationen der beteiligten
Fachpersonen, Institutionen und Problem der Familie zusammenzuflgen und zu vermitteln.

Einige Hebammen ausserten, gerade bei komplexen Lebensverhaltnissen den konkreten
Unterstltzungsbedarf nicht immer einschatzen zu kénnen. Die gezielte Suche nach
Unterstiitzungsangeboten fiir die Familien erwies sich dann als schwierig und konnte nur mit grossem
zeitlichem Aufwand erschlossen werden. Angebote der Friihen Férderung waren in manchen Regionen
gegeben, in anderen Regionen offenbarten sich Licken und Mangel, so dass neue Lésungen gesucht oder
konzipiert werden mussten. Das Engagement kreativ neue Lésungswege zu finden, speiste sich
insbesondere aus dem Motiv, zum Wohlergehen des Kindes und der Familie beitragen zu wollen. Der
Erfahrungsaustausch mit Kolleginnen zeigte, dass viele Hebammen einen vergleichbaren Bedarf an
Informationen zu Angeboten der Friihen Férderung hatten und zu den damit verbundenen Fragen, wie z.B.
dem Umgang mit der Schweigepflicht. Weitere Ausléser, um sich im Bereich der Frihen Férderung zu
vernetzen, waren die politische Arbeit im Berufsverband oder die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit
Belastungssituationen junger Familien. Berufspolitisch engagierte Hebammen wurden in Projekte zur Friihen
Forderung integriert, so dass sie die Entwicklung mitgestalten konnten. Die ihnen gezollte Anerkennung ihrer
und der Leistungen von Hebammen allgemein unterstitzte sie darin, den Beitrag von Hebammen in den
Netzwerken der Frihen Forderung selbstbewusster zu vertreten und in die Projekte zu integrieren. Das
Engagement der befragten Expertinnen ist dabei vielgestaltig. Es beinhaltet projekt-, vereins- und
berufspolitische Arbeit und Weiterbildung. Durch die bewusste Arbeit mit psychosozial belasteten Frauen
und Familien wurde die eigene Hebammentatigkeit neu strukturiert und Netzwerkpartnerschaften gegriindet
und aufrechterhalten.

5.1.3 Haltung von gegeniber Netzwerkarbeit

Die Expertinnen wurden gebeten, sich zu ihren eigenen Erfahrungen und Sichtweisen zu dussern und
zudem ihre Einschatzung zur Stimmung unter den Hebammen im Allgemeinen mitzuteilen. Vornehmlich wird
eine positive Einstellung von Hebammen der Netzwerkarbeit gegentuber wahrgenommen. Auch die
Expertinnen ausserten sich primar positiv dazu und betonten die Relevanz von monoprofessioneller und vor
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allem interdisziplindrer Netzwerkarbeit im Kontext der Betreuung von sozial benachteiligten Familien. Es
wurden 17 befirwortende Erwdhnungen und 7 skeptische Erwahnungen in den Interviews identifiziert. Die
gegensatzlichen Haltungen gegenlber der Netzwerkarbeit werden im Folgenden qualitativ beschrieben. Sie
stellen Faktoren dar, die sich ent- oder ermutigend auf eine Netzwerkarbeit auswirken kénnen.

Skeptische Beflirwortende
Haltung Haltung

4 ps

' Netzwerkarbeit gehort
nicht zum "offiziellen"
Auftrag der Hebammen

Netzwerkarbeit unbezahlt
und deshalb "Extraarbeit "

Mangelnde Strukturen
erschweren die
Netzwerkarbeit

Gibt einen
umfassenderen Blick auf
den Beruf

Netzwerkarbeit ist
effizient fur psychosozial
belastete Familien

Kann Sicherheit geben
bei komplexen Fallen

Konkurrenzdenken (Fallbesprechungen)
zwischen Hebammen Wirkt gegen die
Transparenz in der Gewohnheit, die ganze
eigenen Arbeit nicht Arbeit und Verantwortung
gewiinscht auf sich zu nehmen

Abbildung 2. Haltungen von Hebammen gegeniiber Netzwerkarbeit

Eine skeptische Haltung kann begriindet sein in der Betrachtungsweise, dass Netzwerkarbeit keine
Kernaufgabe von Hebammen darstellt, und dass es somit auch keinen offiziellen Auftrag zur Durchfihrung
dieser Aufgabe gibt, der sich zum Beispiel in einer Vergutung abbildet. Durch die fehlende Bezahlung der
Netzwerkarbeit wird sie vielfach als eine «Extraarbeit» empfunden. Somit kommt es bei manchen
Hebammen zu einem beruflichen Identifikationsproblem, sodass sie sich in der Netzwerkarbeit «nicht
sehen» (S). Ein weiteres hervorgebrachtes Argument thematisiert ein tradiertes Verstandnis von
Hebammenarbeit als Einzelarbeit, bei der die Vernetzung mit anderen Hebammen oder anderen
Berufsgruppen dazu fihren kdnnte, dass man sich «in die Karten gucken Iasst» (S). Schliesslich wurde auch
genannt, dass gelegentlich nicht das Rollenverstandnis problematisch sei, sondern der Mangel an
Strukturen, welche die Netzwerkarbeit unterstitzen konnten. So betonten einige der Expertinnen, dass
Netzwerkarbeit zurzeit vor allem von der Eigeninitiative und dem Engagement der einzelnen Hebamme
abhangig sei:

S: « Ja das stimmt. Es braucht sehr viel Eigeninitiative. Und wenn man die nicht hat, also es braucht
viel Hartnéckigkeit. Man muss, man muss extrem dranbleiben. Und wenn dann das jemand nicht
macht, dann verfallt es (...). »;

Trotz der obigen Grinde und Bedenken wird eine liberwiegend positive und befiirwortende Haltung
gegeniber der Netzwerkarbeit gedussert. So fanden die Expertinnen, dass die Zusammenarbeit zwischen
Hebammen das Modell der Zukunft darstelle und von vielen Hebammen erwiinscht wéare. In der Betreuung
psychosozial belasteter Familien wird der Zusammenschluss mit Kolleginnen und anderen Fachpersonen,
wie z.B. der Mitter- und Vaterberatungsstellen, Sozialbehérde sowie Psychologinnen und Psychologen als
unabdingbar verstanden.
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S: « Ja das finde ich. Ich muss ein Netzwerk haben, wo ich mich austauschen kann, wo ich abgeben
kann. Das braucht es unbedingt. »,

C: « Der erste Grund ist, dass die Frauen und Familien (.) wenn sie spiiren, dass es eine
Zusammenarbeit gibt, dass es eine gute Kommunikation gibt zwischen den verschiedenen Partnern
die sich um sie kimmern werden, dass sie physisch und emaotional in Sicherheit sind, merken sie
das und sind beruhigt. » (Ubersetzt);

Wichtig war den Expertinnen auch, dass durch die Netzwerkarbeit und damit durch die Kollaboration
beispielweise mit anderen Hebammen, Arztinnen, Arzten oder Sozialpadagoginnen und -padagogen, die
betreuende Hebamme nicht alleine die Verantwortung (vor allem bei komplexen Fallen) tragen muss,
sondern dass Entscheidungen mithilfe von Fallbesprechungen zusammen getroffen und getragen werden
kénnen.

5.1.4 Netzwerkarbeit von Hebammen

Aus den Interviews kdnnen verschiedenste Formen der Zusammenarbeit, Vernetzung und Netzwerkarbeit
von Hebammen herausgefiltert werden. Die jeweils gewahlte Form steht zum einen im Zusammenhang mit
der Arbeitsorganisation der Hebamme (Beleghebammen, Vereinsmitgliedschaft, Kooperationsvertrage). Zum
anderen hangt sie von den vorhandenen Bedirfnissen der Frau oder der Familie und der damit verbundenen
Zielvorstellung ab.

Die Hebammen sind mit einzelnen oder mehreren Akteuren vernetzt oder sie kooperieren mit Institutionen.
Die Netzwerke sind mono- und multiprofessionell oder interdisziplinar besetzt. Die Netzwerke sind innerhalb
des Gesundheitssystems oder Ubergreifend auch im Sozialsystem verortet. Sie initiieren Netzwerke oder
nutzen bestehende. Sie arbeiten fallbezogen zielorientiert und punktuell mit entsprechenden Netzwerken
zusammen oder engagieren sich falliibergreifend oder liber einen langeren Zeitraum aktiv in einem
Netzwerk. Schliesslich erstreckt sich die Bandbreite der Netzwerke von informellen Ad-hoc-Netzwerken bis
zu stark formalisierten oder institutionalisierten Netzwerken.

Im Folgenden werden die am haufigsten genannten Formen dargestellt. Zundchst werden Beispiele fir
informelle Netzwerke von Hebammen beschrieben, daran anschliessend ihre Zusammenarbeit mit formellen
Netzwerken.

Fallbezogene informelle Netzwerke als typische Form der Zusammenarbeit

Besondere Relevanz kommt der punktuellen und fallbezogenen Zusammenarbeit zwischen Hebammen und
Fachpersonen oder Institutionen zu. Die Zusammenarbeit findet vorrangig in Form einer Vermittlungsaktivitat
der Hebamme statt. Haufig nehmen die Frauen selbststandig Kontakt mit der empfohlenen Stelle
(Facharzte, Matter- und Vaterberatung, Beratungsstelle) auf. Auch Vernetzungen von Hebammen
untereinander finden Erwéhnung. Diese Art der Zusammenarbeit wird fur Fallbesprechungen oder
verschiedenste Absprachen oder Vertretungsregelungen genutzt.

Zusammenarbeit von Hebammen und Mitter- und Vaterberaterinnen

Die am haufigsten erwahnten informellen Netzwerke bestehen zwischen den Hebammen und den Mitter-
und Vaterberaterinnen. Die Zusammenarbeit zwischen diesen beiden Berufsgruppen zeigt sich z.B. bei der
Ubergabe einer Familie von der Hebamme an die Mitter- und Vaterberatung. Hier gibt es Hebammen, die,
um die gute weitere Versorgung der betreuten Familien sicherzustellen, den engeren Kontakt zu den
Fachpersonen der Mitter- und Vaterberatung nutzen:

R: « (...) Die ersten sind die Mutter-Vaterberaterinnen die Ubernehmen von uns sozusagen die
Familie. Dann habe ich Hausbesuche angeboten gemeinsam. Also da habe ich der Frau gesagt, das
war ja auf dem Tisch, (es gibt ein) Problem, das lauft noch nicht so gut. Ich zieh mich jetzt zurtick,
meine Hebammenarbeit ist jetzt abgeschlossen. Ich habe das manchmal bewusst so initiiert. Ein
paar Besuche vorher ein angesprochen und dann mit der Miitter Vaterberaterin einen Termin
abgemacht...»,
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Zusammenarbeit von Hebammen und Arztinnen

Bei medizinischen Problemen nutzen Hebammen Kontakte zu verschiedenen Facharztinnen und -arzten, die
sie beispielsweise Uber ihre Arbeit in einem Spital kennen, als informelles Netzwerk zur direkten und
schnellen Abklarung der Problemlage und Absprache des weiteren Vorgehens.

T: « (...). Aber die Kinderarzte kennen wir ja auch. Meist Uber das Spital, habe ich mit ihnen zu tun.
Die kommen zwei Mal in der Woche die Kinder anschauen und zu ihnen hat man schon auch
vielleicht den naheren Draht. Also ja, wenn etwas ist, dann kann ich sie direkt anrufen (...). »s

Berichtet wird aber auch, dass Padiaterinnen und Gynakologen fiir eine Vermittlung von belasteten Familien
oder fur einen Austausch Uber beobachtete psychosoziale Problemlagen als naheliegende Ansprechpartner
angesehen werden. In der Praxis findet ein Austausch zu diesen Themen oftmals jedoch nicht statt.

N: « (...) ich Uberlege mir zum Teil schon, ich meine, (...) zum Kinderarzt gehen eigentlich alle, das
ware auch wieder ein Mitstreiter, welcher sich schlussendlich um das Kindeswohl kimmert oder.
Oder auch der betreuende Gynékologe. Aber dass irgendeine Riickmeldung unserer Seite an diese
Arzte gegeben wird. Das wird glaube ich, nicht gemacht oder selten gemacht oder eher einmal,
wenn es ein konkretes Problem gibt. »g

Zudem wird die Zusammenarbeit von Hebammen und Arztinnen und Arzten wegen der vorhandenen
Hierarchien im medizinischen Bereich als konflikthaft erlebt. Dies stort u. U. eine offene und direkte
Kommunikation zwischen den beiden Akteuren, die vielmehr Gber die Frau gefihrt wird:

D: « (...) Ich habe es auch schon erlebt im medizinischen Bereich, dass ich bei einem Kind, das war
diesen Frihling, festgestellt habe, dass es eine Kraniostenose hatte (...). Und dann ging sie zum
Kinderarzt und da wir jetzt ja langer (in den Familien) sind, habe ich sie dann nach dem
Kinderarztbesuch wiedergesehen und fragte nach, was der Kinderarzt gesagt hat. Hat er nichts
gesagt wegen dem Kopf? (...) Und dann habe ich gesagt, ja mir geféllt das nicht so. Ich hatte von
Anfang an schon das Gefiihl, das muss man genauer anschauen. Das haben sie dann gemacht und
tatsachlich. Es ist dann immer so ein bisschen heikel wenn die Hebamme etwas sagt und der
Kinderarzt merkte es nicht, dass man ihm nicht auf die Fusse tritt. Und das Kind musste operiert
werden und der Kinderarzt sagte dann zur Mutter er sei froh, dass die Hebamme das gesehen habe.

(- »7

Auch (iberlappende Aufgabenfelder von Hebammen und Arztinnen und Arzte kénnen die Zusammenarbeit
erschweren, insbesondere dann, wenn die Kompetenzen und Aufgabenbereiche der jeweils anderen
Berufsgruppe nicht umfassend bekannt sind oder in Frage gestellt werden.

C: «(...) ich denke, dass wenn die Professionellen mit denen du arbeitest dich kennen und deinen
Kompetenzbereich kennen, dann lauft es gut. Aber wenn die Professionellen mit denen du
zusammenarbeitest und es kommt vor, dass die Frauen mit denen ich arbeite von Frauenérzten oder
Kinderarzten begleitet werden, wenn diese keine genaue oder adaquate Reprasentation von der
Arbeit einer Hebamme haben dann kann es kompliziert werden. « (Ubersetzt)g

In einigen Fallen kdnnen Hebammen bestimmte Angebote des Spitals nutzen. Ein Beispiel hierfir ist, dass
sich Hebammen bei Verdacht auf Kindsmisshandlung an die Kinderschutzgruppe des Kinderspitals Ziirich
richten kénnen.

Herausforderungen der informellen Netzwerkarbeit

Wie vorangehend beschrieben, entstehen die ad hoc initiierten Netzwerke bei Bedarf und enden, sobald das
Problem gel6st oder die Vermittlung erfolgt ist. Wegen ihrer informellen Art sind sie sehr flexibel, jedoch nicht
immer sehr effizient. Fehlende Strukturen oder Leitfaden, die die Zusammenarbeit und Zustandigkeiten
regeln, kdnnen dazu flhren, dass die Hebamme trotz ihrer Vernetzung nicht die richtige Unterstitzung im
Vernetzungsprozess erhalt.
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C: «Jetzt in einem konkreten Fall, wo ich einfach gemerkt habe, eben wer ist zustandig. Und fur mich
die Hauptvernetzung mit der Mitter- Véaterberaterin und der Kinderschutzgruppe war. (...), wobei die
auch nicht wirklich so gut unterstitzen konnten. Sie haben mir einfach gesagt, eine
Gefahrdungsmeldung machen, das ware jetzt wichtig. Aber wie man so eine Gefahrdungsmeldung
macht, das ist dann quasi mir iberlassen worden. »q

Obwohl die Kooperation mit der Mutter- und Vaterberatung aus der Perspektive der befragten Hebammen
als sehr sinnvoll eingestuft wird, erwahnen mehrere Expertinnen, dass es auch zu Konkurrenzsituationen
kommen kann. Herausforderungen in der Zusammenarbeit, z.B. durch ineinanderfliessende Zustandigkeiten
liessen sich, nach Erfahrung der Expertinnen, jedoch durch gegenseitiges Kennenlernen und gemeinsame
Absprachen in eine produktive Zusammenarbeit wandeln:

S: « (...) Da das ist ja so organisiert, dass eigentlich nach der Hebamme die Miitterberatung
dazukommt. Und das war aber auch anfanglich mehr so ein Konkurrenzdenken, das war relativ
schwierig. Die die Mutterberatung oder empfand sich dann dort immer etwas, ja auf die Zehen
getreten. Sie hatten Gefihl, ja wir kommen zu fest in ihr Revier, oder bleiben zu lange in der Familie
und nachher kénnen sie erst zu spat (...) Ubernehmen, oder sie verlieren die Frauen. Das war lange
eine Diskussion. Das ist aber jetzt nicht mehr so. »1q

D: «Und am Anfang war eine grosse Angst von den Miitter- Vaterberaterinnen... die nehmen uns
jetzt das Futter weg. Aber ich denke, das hat sich mittlerweile auch ein bisschen eingespielt. Also
hier in der Region ist das ein ganz grosses «Hallo» gewesen. Und ich war dann einmal an eine
Regionalsitzung eingeladen worden und habe gedacht, jetzt bist du in der «<H6hle des Lowen». Aber
jaich fand dann, hey wir haben das gleiche Ziel. Und wir miissen einfach schauen, dass wir da
miteinander zusammenarbeiten (...). Und ist ja klar, dass wir am Anfang haufiger in die Familien
gehen und nachher wird das immer (...) weniger und dann kann ja dann auch die Miitterberaterin,
das beisst ja einander nicht, wenn beide drin sind. (...). »13

Ein weiterer Nachteil informeller oder geringfligig formalisierter Netzwerke ist ihre hohe Fragilitat, auch wenn
durch regelméassige Kontakte eine Struktur der Zusammenarbeit gefunden wurde. Wenn Schlisselakteure
gehen, zerfallen sie haufig und missen ,neu erfunden® werden, wenn ein neuer Fall entsteht. Die fehlende
Kontinuitat erschwert das gemeinsame Lernen und eine nachhaltige Zusammenarbeit. Dies hat zu Folge,
dass nachfolgende Akteure nicht von den Erfahrungen und Anstrengungen der vorherigen profitieren
konnen. Ein Beispiel fir die Fragilitdt solcher informellen Netzwerke gibt R:

R: « Ja eben ich sage, das ist einfach alles viel zu personlich fir mich im Moment. Und es gibt zu
wenig standardisierte Prozesse, die dann klar wieder Informationen riickspulen. Weil die Evaluation
die fehlt. Wir haben das im Jugendsekretariat (...), meine Kollegin und ich. Da hatten wir
Fallbesprechungen zusammen auch mit dem Spital. Aber eben das waren einfach so einzelne
Settings, die haben gut funktioniert. Aber ich wiisste nicht, dass das Modell dann Schule gemacht
hat, wie wir das gelebt haben. Nachdem namlich meine Kollegin und ich die Praxis aufgeldst haben,
ist alles zerfleddert. (...) Und das sollte, das ist eigentlich mein grosster Kritikpunkt, dass es immer
noch auf der personlichen Ebene lauft und vom Interesse abhangt, diese Zusammenarbeit
durchzufihren. Und nicht, dass es sozusagen eine Verpflichtung ist. Aber eben ich glaub, da
braucht’s noch ein Umdenken (...). »1,

Mit einigen Fachpersonen oder Institutionen entwickelt sich tiber die Zeit eine regelmassige
Zusammenarbeit, die eine Mischform zwischen informellen und formellen Netzwerken darstellen kann. Diese
Form kann in einigen Fallen von vorubergehender Natur sein. Einerseits kann sie den Weg zu einer
Spezialisierung der Hebamme fiir die Betreuung psychosozial belasteter Familie initiierenden. Des Weiteren
kann sie den Bedarf nach einer engeren und formelleren Zusammenarbeit aufzeigen. Ein Beispiel daflr ist
B, die sich nach anfanglicher punktueller Zusammenarbeit mit einem Spital, im weiteren Verlauf mit einer
Praxis von Psychologinnen und Kindspsychiatern zusammenarbeitete und mit ihnen ein interdisziplinares
Netzwerk pflegt, um gemeinsam psychosozial belastete Frauen oder Familien zu betreuen:
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C: « Die Maternité hat eine spezielle Konsultation fiir Frauen mit psychosozialen Schwierigkeiten
kreiert und wenn sie dann identifiziert werden schicken sie die Arzte zu mir. Und jetzt seit zwei
Jahren arbeite ich in einer Praxis mit Kinderpsychiatern, Psychologen und Hebammen (...) und wir
besprechen die Falle alle zusammen und behandeln die Frauen Zuhause aber auch in der Praxis
(...). » (Ubersetzt),3

Komplexe Strukturen in formellen Hebammennetzwerken

Die Expertinnen zahlen einige Hebammennetzwerke wie Familystart Zirich, Arcade sages-femmes oder
Familystart beider Basel auf, die eine klar formalisierte und zugleich stark komplexe Struktur aufweisen, um
das Ziel einer garantierten Beratung und Nachsorgeorganisation fiir Wéchnerinnen und Neugeborene zu
erreichen. In der Organisationsstruktur des Vereins Familystart beider Basel beispielsweise kbnnen mehrere
Ebenen unterschieden werden. Auf der Basis eines interprofessionell zusammengesetzten Vorstandes
(Hebammen, Padiater, Gynakologe, Elternvertreterin) des Vereins stellen Hebammen uber eine
Dienstleistungsvereinbarung die Mitglieder dar. Leistungsvertrage mit Geburtskliniken regeln und
strukturieren die Zusammenarbeit. Dies bedingt eine Art formalen (vertraglich geregelten)
Netzwerkcharakter. Fur die Zusammenarbeit der Hebammen mit der Mutter- und Vaterberatung wurde ein
Leitfaden erarbeitet und eine stdndige gemischte Arbeitsgruppe aus beiden Berufen gegriindet. Zwar stellen
die Mutter- und Vaterberaterinnen nicht einen Teil des Hebammen-Netzwerkes dar, die Zusammenarbeit
funktioniert jedoch in strukturierter Vernetzung. Die letzte Ebene der Vernetzung stellen die interdisziplinaren
Fortbildungen und Anlasse dar, die vom Verein organisiert werden.

Koordinierung der Zusammenarbeit zwischen Hebammen und Mutter- und Véaterberaterinnen

Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Zusammenarbeit zwischen Hebamme und Miitter- und
Vaterberaterin. Vorrangig arbeiten sie nur punktuell, meist zur Ubergabe der Betreuung von der Hebamme
zur Mutter-und Vaterberaterin, zusammen, die in der Praxis oft nicht llickenlos erfolgt. In diesem Prozess
sind die Zustandigkeiten unklar, was sich vor allem bei psychosozial belasteten Familien als problematisch
erweist. Hier zeigen sich die Starken formeller Netzwerke. In dem aufgezeigten Beispiel wurde in einer
interdisziplindren Arbeitsgruppe ein Leitfaden zur Regelung der Zusammenarbeit erstellt.

F: « (...) Kommt natlrlich immer drauf an, wie akut Situationen sind. (...) Um diese Schnittstelle
Hebamme Miitter- Vaterberatung noch auszufiihren, grindeten wir dann eine gemischte
Arbeitsgruppe, um diese Problematik, diese Schnittstelle gemeinsam anzugehen und diesen
Ubergang zu optimieren. Die Arbeitsgruppe bestand aus mehreren Miitterberaterinnen und einer
Hebamme, die die Sektion der Hebammen in der Stadt vertritt, und dem Verein, wo ich dabei war.
Und gemeinsam haben wir dann einen Leitfaden fir die Zusammenarbeit ausgearbeitet, der dann
bei den Miitterberaterinnen an ihren Sitzungen genehmigt wurde und auch bei den Hebammen
genehmigt wurde, nach nochmaliger Uberarbeitung. Und da haben wir uns mehr oder weniger
geeinigt, dass bei Situationen mit Risiken, die Hebamme mit Einverstandnis der Familie eine
Meldung an die Miitter- und Vaterberatung macht. Und wenn es aber alles normal lauft, die
Hebamme die Familie einfach informiert Gber das Angebot der Miitter- und Vaterberatung. (...). »14

Tabelle 2. Art der Netzwerke

Form Eigenschaften Beispiele
Informelles -  Punktuelle fallbezogene Netzwerke zwischen Hebammen und
Netzwerk Zusammenarbeit zwischen Akteuren Arzten/-innen oder zwischen Hebammen

- Entstehen durch die Eigeninitiative der und Mutter- und Vaterberaterinnen

Akteure

- L&sen sich auf, wenn der Fall gel6st ist
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Formelles - Feste Struktur, z.B. mit Regionaltreffen, Familystart Zirich, Familystart beider Basel,
Netzwerk Fallbesprechungen, oder Arcade sages-femmes, Genf.
Vortragsabenden
- Formalisierte Prozesse, klare
organisationale Struktur und
Zustandigkeiten, Leitfaden zur
Zusammenarbeit
- Vereine oder Institutionen als Basis
Mischform - Regelmassige Interaktion zwischen Regelmassige Zusammenarbeit mit der
individueller Hebamme und einer Kinderschutzgruppe des Kinderspitals Zurich,
Organisation (Praxis, Spital, 6ffentliche / einer Fachpraxis fur Psychotherapie, einer
private Anlaufstelle) oder einzelnen Mitter- und Véterberaterin
Fachpersonen

Sektorentbergreifende Netzwerke als spezifische Herausforderung

In Bezug auf die interdisziplinare und sektorenibergreifende Zusammenarbeit mit den Akteurinnen und
Akteuren aus dem Sozialsystem werden im Folgenden neben der Art der Netzwerke auch die Haltungen der
Hebammen gegenuber dieser Zusammenarbeit thematisiert. Es konnten zwei gegensatzliche Pole an
Grundhaltungen herausgearbeitet werden. Dazwischen finden sich im Einzelnen zahlreiche Mischformen:

- eine positive Haltung
- eine unsicher-skeptische Haltung

Die positive Haltung in Bezug auf Hebammen-Sozialsystem-Netzwerke ist gekennzeichnet durch eine
grundsatzlich vertrauensvolle Haltung gegeniiber dem Sozialsystem und den darin wirkenden Akteurinnen
und Akteuren. Sie stellt sich als eine punktuelle Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst der Gemeinde, der
Kinder- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) oder anderen sozialen Fachstellen dar, die als
angemessen und hilfreich erlebt wird. In solchen Fallen leiten Hebammen die Familie an die Fachstellen
weiter, mit dem Ziel, dass diese dort weiter unterstiitzt werden kénnen. Im unteren Beispiel beschreibt die
Expertin Falle, in denen der értliche Sozialdienst eine gute Anlaufstelle flir psychosozial belastete Familien
war. Auch hier zeigt sich, dass ein personliches Kennen ein forderliches Kriterium fiir eine Zusammenarbeit
ist.

L: « (Bei schwierigen Féllen) kontaktiere ich einfach den Sozialdienst. Also, die kenne ich personlich.
Und ich rufe da manchmal an und ich frage, gibt es da Méglichkeiten? Kann diese Frau bei euch
vorbeikommen? Und dann schaue ich meistens, dass nicht ich, sondern die Frau vorbeigeht. (...).

»15

Erwahnung findet auch eine unsichere oder skeptische Haltung im Umgang mit Sozialbehérden, die ihren
Ursprung einerseits in einem Unwissen Uber die genauen Zustandigkeiten und Aufgaben innerhalb des
schweizerischen Sozialsystems hat, und andererseits den Erfahrungen im Umgang mit den Sozialbehérden
entspringt. Wenn der Versuch, belastete Familien mit einer Behérde zu vernetzen oder Unterstiitzung fur die
Familien zu erwirken dazu fiihrte, keine Stelle anzutreffen, die sich bei den bestehenden Problemlagen
zustandig fuhlte, wirkte dies demotivierend. Des Ofteren wurde angemerkt, dass fiir Félle, in denen keine
direkte Gefahrdung des Kindes vorlag, es schwierig bis unmdglich war, eine Unterstiitzung der Familien zu
erhalten.

C: «Also ich hatte mir sehr gewlinscht, dass die Behorden (...) besser zusammengearbeitet hatten,
dass die ein Interesse gezeigt hatten. Und ich habe dann den Sozialdienst angerufen von der
Gemeinde. Ich habe das Betreibungsamt angerufen. Ich hatte mit der Gemeindeverwaltung Kontakt.
Und alle haben gesagt, - wir sind nicht zustandig. Die Idee war, dass diese Leute eine Holschuld
haben. Sie missen auf die Gemeinde kommen (...). Und vermisse wirklich auch das Kindswohl
dann. Das stand fuir mich fast am meisten im Zentrum. Es hatte noch andere Kinder. Es war nicht
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nur das Baby, sondern es hatte auch noch altere Kinder. Ja und ich habe dann wirklich relativ
hartnackig auch beim Gemeindeamman dieser Gemeinde versucht Gehdr zu finden. Und es war
einfach irgendwie Klar, es ist niemand zustandig. »4¢

Besondere Erwahnung verdienen in diesem Zusammenhang die Kindswohlgefahrdungsmeldungen. Die
meisten der Expertinnen wurden selten mit Situationen konfrontiert, in denen das Kindswohl gefahrdet war
und eine Meldung bei der KESB notwendig wurde. Alle Expertinnen waren sich aber einig, dass in
Grenzfallen ihr Vorgehen immer vorsichtig sei, mit dem Ziel, die betroffenen Familien nicht vorschnell in die
staatliche Beobachtung zu Uberfuhren:

S: «Wenn ich in einer Familie bin und eine Dringlichkeit sehe, versuche ich immer nicht so schnell
eine Gefahrdungsmeldung zu machen. Ich bin noch nicht sehr begeistert. Also ich finde, wenn es
ganz klar nétig ist, mache ich auch eine Gefahrdungsmeldung. Aber ich versuche immer die anderen
Wege (zu gehen), damit ich wirklich das Vertrauen behalte in der Familie. Ich bin auch sehr
transparent. Ich mache sie auch aufmerksam auf Dinge, die einfach nicht so sein sollten, damit sie
auch Stellung nehmen kdnnen und vielleicht (das Problem) auch einsehen. (...). »7

Wie schon bei den Netzwerken zwischen Hebammen und der Mitter-und Vaterberatung erfolgte die
Zusammenarbeit zwischen Hebammen und dem Sozialsystem ad hoc, d.h. in Form einer fallbezogenen
Zusammenarbeit, die vor allem die Uberleitung der Familie an die richtige Fachstelle sichern soll.

Ein weiteres Beispiel zeigt eine intensivere Form der Zusammenarbeit und deren Potenzial fir die
Unterstltzung psychosozial belasteter Familien und der beteiligten Akteure.

S: «Genau. Ja und die (eingefligt: das Sozialamt) haben mich bezahlt. Sie konnten mir keinen
Auftrag geben. Also den Auftrag habe ich immer eigentlich selber schriftlich festgehalten, was ich
sehe, was in dieser Familie wichtig ist. Aber sie konnten mich nachher bezahlen. Und das hat sofort
funktioniert und das hat mich auch entlastet. Es hat mir auch gezeigt, dass eine Liicke gibt. Ich habe
mich dann auch mit den sozialpadagogischen Institutionen vernetzt, die auch immer wieder
Teenager haben in Heimen auch oder in Institutionen, wo Schwangere sind. Und dort hatte ich auch
ganz gute Unterstutzung von einem Leiter von einer sozialpéddagogischen Institution, der hat das
auch, er hat wirklich gesagt, ja wir haben eine Liicke von Null bis ein jahrig. Also wenn du das
abdecken kannst, ist das hilfreich, denn wir als Sozialpadagogen kommen nicht so friih in die
Familien. »4g

5.1.4.1 Herausforderungen in der Netzwerkarbeit und Entwicklungsmaoglichkeiten

Aus den Interviewdaten kénnen zwei Ubergeordnete herausfordernde Bereiche zusammengefuhrt werden.
Sie werden als Zustandigkeits- und Organisationsherausforderungen bezeichnet.

Der Bereich der Zustandigkeitsherausforderungen umfasst vor allem Schwierigkeiten in der
Vernetzungsarbeit, die sich durch unklare oder sich Uiberlappende Zustandigkeiten zwischen verschiedenen
Akteurinnen und Akteuren oder Akteursgruppen ergeben. Diese Herausforderungen finden sich in der
Zusammenarbeit mit den Matter- und Vaterberaterinnen und Akteurinnen und Akteuren aus dem
Sozialsystem, aber auch in der Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten, also in denjenigen Fallen, in
denen es unklar ist, wo die Aufgabe der Hebammen endet und die des Netzwerkpartners beginnt. Diese
Herausforderung scheint aktuell aufgrund des verlangerten Zeitraums der Wochenbettbetreuung durch
Hebammen auf 56 Tage postpartal verstarkt.

Weitere Herausforderungen beziehen sich auf die die Organisation der Netzwerkarbeit. Hier geht es darum,
dass die Zusammenarbeit zwischen Hebammen und anderen Berufsgruppen haufig ad hoc, also fallbezogen
stattfindet und dadurch je nach Situation durch die Akteure selbst organisiert werden muss. Diese Ad-hoc-
Organisation hat den Vorteil einer fallbezogenen Flexibilitat. Nachteilig wirkt sich jedoch eine fehlende
Struktur und damit unklare Ablaufe der Zusammenarbeit aus. Ein typisches Bespiel fiir eine solche
organisationale Herausforderung ist die Ubergabe eines Falles an das Sozialamt. Diese Ubergabe gestaltet
sich von Kanton zu Kanton und Fall zu Fall unterschiedlich und ist haufig gekennzeichnet von unklaren
Ablaufen und Zustandigkeiten. Fur die Hebammen bedeutet dies, sich fur jeden individuellen Fall oder
individuelles Bedurfnis im sozialen Bereich zurechtzufinden und die richtigen Ansprechpartner fiir die Familie
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ausfindig machen zu missen. In manchen Fallen muss der Vermittlungsprozess nicht nur durch die
Hebammen eingeleitet, sondern auch organisiert werden. Diese Herausforderungen werden nicht nur als
Belastung beschrieben, sondern zum Teil auch als Chance fur ein flexibles, angepasstes Vorgehen
verstanden. Die freipraktizierenden Hebammen nutzen dann ihre Handlungs- und Gestaltungsspielrdume,
die sich jedoch erst erschliessen, wenn entsprechende regionale Systemkenntnisse vorliegen.

S: « Viele Hebammen, die sehen auch, dass es ein riesiger Aufwand ist, wenn wirklich Krise ist, dann
bin ich nur beschéftigt mit aufgleisen und Telefongesprache fiihren. Ich bin auch viel erreichbar, wenn
etwas vorfallt in der Familie, dann gehe ich hin. Es kann auch sein, dass mich nachts jemand anruft
auch wegen Gewalt oder ahnliches. Ich muss dann tberlegen, kontaktiere ich jetzt zuerst die Polizei
oder geh ich selber hin? Und das sind alles so die Dinge, wo ich von vielen Hebammenkolleginnen
hore, nein das das will ich gar nicht machen. Ich bin nicht dafiir ausgebildet. Und ich muss wirklich
sagen, meine Erfahrung zeigt mir, dass ich auf dem richtigen Weg bin. Aber ich mache das mit ganz
viel Eigeninitiative, habe dort aber auch sehr viel Spielraum, weil ich nirgends eigentlich angegliedert
bin. Ich kann Uberall auch sagen, okay nein, das nehme ich nicht. Oder das ist nicht meine Rolle oder
doch, doch das kann ich mir vorstellen. Ich kann meinen Arbeitsrahmen eigentlich selber festhalten
und das ist positiv. »1g

515 Psychosozial belastete Familien

Unter dem Sammelbegriff der psychosozialen Belastung wurden von den Expertinnen Faktoren wie
Migration, postnatale Depression, Suchtmittelkonsum sowie finanzielle und soziale Schwierigkeiten genannt.

Alle Expertinnen zeigten sich Uberzeugt, dass psychosozial belastete Familien mehr frihe Unterstitzung
bendtigen. Diese Unterstiitzung geht mit besonderen Anforderungen an die Hebammenbetreuung einher. So
sind Hebammen gefordert, Informationen zu weiterfiihrenden Unterstitzungsangeboten zu vermitteln,
Kontaktadressen weiterzugeben oder die Vermittlung aktiv zu unterstitzen. Einige Expertinnen dusserten
explizit, dass sie Familien mit bestimmten Merkmalen (Migration, alleinerziehend, geringe Bildung) nicht per
se als belastet einschatzen wirden, sondern sich ein differenziertes Bild machen, indem auch Ressourcen
berlcksichtigt werden.

E: « Ich hatte noch keine solchen Situationen: denn Migrantinnen sind schlussendlich nicht immer
psychosozial belastet, es sind haufig Frauen, die sehr gut zurechtkommen, also habe ich haufig
keine lange Betreuung mit ihnen. Aber fir wahrhaftig psychosozial belastete Falle, schwierige
Situationen, ich denke in solchen Fallen akzeptieren die Frauen eher, dass man langer vorbeikommt.
» (Ubersetzt),

Sie bemuhen sich bewusst, entsprechende Frauen oder Familien nicht vorschnell zu stigmatisieren und eine
Entscheidung bezliglich des Unterstlitzungsbedarfs fallbezogen zu fallen. Dennoch wird deutlich, dass diese
Einschatzung z.T. sehr anspruchsvoll ist, z.B., wenn Verstandigungsprobleme vorliegen.

5.1.5.1 Zugang zu psychosozial belasteten Familien

Die Expertinnen beschreiben ihre Erfahrung, wonach psychosozial belastete Familien spater als nicht
belastete Familien in die Hebammenbetreuung kommen. Vermittelt werden diese Familien nach Auskunft
der befragten Hebammen haufig durch im Spital tatige Gesundheitsfachpersonen.

S: « Also einerseits durch die Spitéler. Es hat, und das ist sehr gut, angefangen, dass die
Hebammensprechstunden stattfinden in den Spitélern. Dass sie die Frauen friiher sehen. Also im
Zentrumsspital, im Inselspital wird das auch haufig so gemacht, dass die Kontrollen durch eine
Hebamme ausgefiihrt werden. Und der Arzt macht einfach noch den Ultraschall und diese Dinge.
Und wenn ihnen dort schon etwas auffallt in diesem System, wo sich die Familie bewegt, dann
werde ich informiert: Mach einen Hausbesuch und dann hast du einen Eindruck und wir kdnnen
vielleicht schauen, was braucht es mehr. Oder wenn bereits beim friheren Kind oder bei der Mutter
eine Gefahrdungsmeldung eingeht, die dann schwanger ist, wenn es eben um hausliche Gewalt
geht, dann kommt der Kinderschutz oder der der Kinder- und Erwachsenenschutz, die mich dann
vermitteln. Oder die den Auftrag an mich geben, dort bereits einzusteigen. »,;
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Eine Expertin betonte die Relevanz der Niedrigschwelligkeit von Vermittlungsangeboten fiir psychosozial
belasteten Familien, wobei nicht nur die aufsuchende Betreuung gemeint ist. Ebenfalls ist die kostenfreie
Leistungserbringung ein weiterer Faktor, der den Zugang zu psychosozial benachteiligten Familien
unterstitzt:

R: « (...) Es scheiterte friher manchmal auch oft an den Mannern. Wenn ich dann am Telefon
gesagt habe, du bezahlst dreissig Franken fur die Vermittlung, dann hat der Mann gesagt zu teuer,
machen wir nicht. Es braucht keine Hebamme. Und das ist nattirlich heute auch nicht mehr, weil die
Frau nix mehr bezahlen muss. Ich glaube, das ist ein weiterer Grund, dass die Frau sagt, ja klar
kostet nix, nehmen wir. »5,

Machen die Familien gute Erfahrungen und bauen Vertrauen zur Hebamme auf, spricht sich das Angebot
der Wochenbettbetreuung schnell herum und die Hirde, den Kontakt zu einer Hebamme selber
aufzunehmen, kann berwunden werden.

S: « Ich denke, je mehr (Leute) mich kennen, desto mehr fragen sie mich an. Und ich habe fast nur
noch sozial belastete Familien. Und ich hatte gerne zwischendurch ein normales Wochenbett. Habe
ich auch, wenn ich Vertretungen machen kann, wenn die anderen in die Ferien gehen. Und das ist
so schon. Dann kann ich einfach sitzen und schauen und es lauft alles so im normalen Rahmen ab.
Das ist herrlich. Dann denke ich, ah ja es ist so angenehm. Und ich muss mir gar keine Gedanken
machen. »,3

5.1.5.2 Arbeit mit psychosozial belasteten Familien

Es werden funf Gibergeordnete Handlungsschritte in der Arbeit mit psychosozial belasteten Familien
beschrieben: Kernbereich Wochenbettbetreuung, Identifikation des Bedarfs an weiterer Betreuung,
Besprechung moglicher weiterer Angebote mit der Familie, Weiterleitung der Familien zu weiteren
unterstitzenden Angeboten durch Kontaktaufnahme mit den Ansprechpersonen und Gefahrdungsmeldung
beim Sozialamt (Abbildung 3).

=d 1. Kernbereich Wochenbettbetreuung

= 2. |dentifikation Bedarf nach weiterer Betreuung

=] 3. Besprechung méglicher existierender Unterstiitzungsangebote

=] 4. Weiterleitung der betroffenen Familie durch Netzwerkarbeit

med 5. Gefédhrdungsmeldung beim Sozialamt

Abbildung 3. Handlungsschritte von Hebammen im Kontext der Betreuung psychosozial belasteter Familien

Je nach Fall und Verlauf werden die Handlungsschritte vollzogen bzw. nicht vollzogen und die Abfolge
geandert.

(1) Kernbereich Wochenbettbetreuung

Die medizinisch fundierte Wochenbettbetreuung stellt einen wichtigen Teil der Hebammentatigkeit dar.
Einige Probleme im Wochenbett, wie Stillbeschwerden oder kindliche Regulationsschwierigkeiten werden
nach Erfahrungen von Hebammen durch psychosoziale Belastungen ungtinstig beeinflusst. Gesundheitliche
Probleme im Wochenbett, die durch medizinische Massnahmen gelindert oder geheilt werden kénnen,
werden nach Einschatzung der Expertinnen von Hebammen als vergleichsweise ,leicht I6sbar” erfahren.
Dagegen ausserten einige der befragten Expertinnen eine gewisse Hilflosigkeit in dem Bemiihen, belastete
Frauen oder Eltern zu starken, ohne bei ihnen Versagens- oder Schuldgefiihle auszuldsen.
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C: « Jaich habe das Gefihl, vielleicht machen es viele intuitiv. Aber ich denke mir schon, oder ich
merke jetzt schon fur mich, ich stehe manchmal an, weil ich denke, was kann ich dieser Frau meine
Beobachtungen sagen, damit sie nicht als Schuldgefihle riiberkommen. Es geht ja nicht um die
Schuld. Weil das kann dann noch mehr Druck machen, wenn die Frau das Gefiihl hat, sie sei schuld,
dass sie das nicht kann. Es geht ja darum zu sehen, wo man sie jetzt unterstiitzen kénnte. Aber
manchmal weiss ich auch nicht, wie man sie wirklich unterstitzen kénnte. Wenn sie kein Umfeld
haben, sie haben keine Eltern vielleicht, keine Mutter, niemand der kommt und sie sind alleine mit
diesen Babys, die weinen. Und sie sind Uberfordert. Und es gibt keine Rezepte oder, wo man jetzt
sagen kann, driicke auf diesen Knopf und dann ist dieses Baby ruhig. Aber wie kénnte man jetzt
diese Mutter unterstiitzen? Ich bin dann eine Stunde dort, bei mir ist das Kind ruhig, aber ich kann ja
nicht immer dort sein. Aber ich weiss auch nicht, ob es ein Rezept gibt, was man dann machen
kdnnte. »,,

Psychosoziale
Beratung und
Vermittlungs-
arbeit

Psychosoziale
Beratung und
Vermittlungs-
arbeit

psychosoziale
Belastung

Abhildung 4. Verdnderung der Téatigkeitshereiche mit zunehmender Belastung der Familien

Die beschriebene Hilflosigkeit und der zeitliche Mehraufwand kénnen ein Grund dafir sein, warum manche
Hebammen sich klar auf ihren medizinischen Kernauftrag beziehen. Die psychosoziale Beratung beschrankt
sich dann z.B. auf die Nennung potenzieller Dienste und Angebote, die fiir die Familie von Nutzen sein
koénnten. Diese Haltung wird durchaus als legitim angesehen, wenn geklart ist, dass die Familien in der Lage
sind (z. B. sprachlich), den entsprechenden Kontakt auch herstellen zu kénnen. Sie wird gestiitzt durch die
Tatsache, dass der Mehraufwand nicht bezahlt wird. Eine der Expertinnen betont, dass eine aktive
Vernetzung von Familien mit Akteuren aus dem Sozialbereich im Rahmen ihres Leistungsauftrages nicht
enthalten ist und immer an ein personliches Engagement der einzelnen Hebamme gekoppelt ist.

R: « Dass ich verpflichtet bin, den vulnerablen Familien Hilfe zu geben und sie weiterzuleiten oder
einem Netzwerk zuzufithren. Also mir wéare das nicht bekannt. »5

(2) Identifikation des Bedarfs nach weiterer Betreuung

Zur Einschatzung einer besonderen psychosozialen Belastung und Feststellung der Bedurfnislage achten
Hebammen auf verschiedene Aspekte. Die befragten Expertinnen fuhrten z.B. Zeichen der Verwahrlosung,
Hygienemangel und mangelhafte Pflege des Kindes als Hinweise auf, die auf einen besonderen
Unterstutzungsbedarf hinweisen. Weiterhin wurde ein erhéhter Alkoholkonsum sowie langfristig bestehende
Unordnung oder Chaos im Haushalt genannt. Die befragten Hebammen nutzen dariber hinaus ihre
monoprofessionellen oder interdisziplinaren Netzwerke, um den Bedarf nach weiterer Betreuung besser
einschatzen zu kdnnen. Komplexe Falle werden vereinzelt oder regelmassig mit anderen Hebammen,
Psychologen und Psychologinnen, Arzten und Arztinnen sowie anderen Fachpersonen aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich besprochen.
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(3) Besprechung weiterfuhrender Angebote

Nicht nur bezogen auf die Betreuung psychosozial belasteter Familien, betonten die Expertinnen Prinzipien
und Werte, die ihre Arbeit mit den Familien leiten. Genannt wurden:

- Vertrauen: ein Vertrauensverhaltnis ist Grundlage der Beziehung zwischen Hebamme und Frau.
- Kooperation: Massnahmen werden mit der Frau und der Familie gemeinsam beschlossen

- Autonomie: das Ziel der Betreuung ist die Autonomie der Frau und der Familie zum Wohle der
ganzen Familie.

Vertrauen

Autonomie Kooperation

v

Abbildung 5. Prinzipien der Hebammenarbeit

Die befragten Expertinnen gaben an, dass sie ihre Einschatzung beziiglich eines potentiellen
Unterstiitzungsbedarfs mit der Frau bzw. deren Partner besprechen. Primar wird dabei der Versuch
unternommen, Familien mit ausreichend Informationen und Kontaktmaoglichkeiten zu versorgen, damit diese
in der Lage sind, sich ein klares Bild der Unterstiitzungsleistung zu machen und selbststandig Kontakt
aufzunehmen. Fihlen sich die Frauen oder Partner z.B. auf Grund fehlender Sprachkenntnisse nicht in der
Lage, erfolgt die Vermittlung durch die Hebamme. Jeder Entscheid beziglich einer Vermittlung an einen
anderen Dienst misse aber, so die Meinung der Expertinnen, von der Frau und ihrer Familie getragen
werden. In diesem Zusammenhang beschreiben die Befragten Situationen, in denen Frauen den Schritt in
die weitere Betreuung nicht tatigen wollten. Hier wirken die Werte des Vertrauens und der Kooperation
dahingehend, dass die Hebammen die Frauen nicht zu weiteren Schritten drangen, sondern die
Entscheidung bei ihnen zu belassen. Dies verbunden mit der Hoffnung, dass die Familie die
Unterstlitzungsangebote zu einem spateren Zeitpunkt in Anspruch nimmt.

E: « Ich verwende gerne die Metapher des Kleinen Prinzen, ich denke als Hebamme muss man
akzeptieren, dass dieses Vertrauensverhaltnis nicht in einem Besuch entstehen wird, dass es etwas
ist was wirklich Zeit braucht und dass haufig, das passiert wirklich haufig, dass ich Frauen begleite
die schon eine antenatale Depression hatten und die keinen Psychiater sehen wollten, auch wenn
ich sanft versuchte sie dorthin zu leiten, und als sie dann das Kind kriegten und sie wurden auch
noch mit den Schwierigkeiten mit dem Baby konfrontiert und ich ihnen dann sage, dass unsere Zeit
zusammen zu Ende geht, dann sind sie eher bereit zu akzeptieren, dass man sie an jemanden
weiterleitet. Und manchmal hinterlasse ich ihnen einfach eine Telefonnummer einer Fachperson
auch wenn sie nicht hingehen wollen und (...) ich hatte auch schon Falle wo sie dann als das Kind 8
Monate alt war dann doch hingingen. Und so versuche ich einfach die Saat zu pflanzen die dann
vielleicht spater aufgeht. » (Ubersetzt),s

L: « Ich spreche eventuell einfach mit der Familie, dass es dieses Angebot gibt und ob sie wollen,
dass ich Kontakt aufnehme oder ob sie selber Kontakt aufnehmen wollen. Und sie haben eigentlich
immer selber Kontakt aufgenommen. Oder mit der Psychologin, es gibt eine Psychologin (...) und
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ich habe manchmal darauf hingewiesen. Ich sage eigentlich einfach: das gibt es (als Angebot).
Mdchtet ihr das? Das wilrde noch helfen ja. »»7

(4) Weiterleitung der betroffenen Familie durch Netzwerkarbeit

Es gibt jedoch auch Beispiele, in denen Hebammen den Ubergang zu einem weiterfiihrenden
Betreuungsangebot aktiv gestalten. Ein Beispiel firr eine solche ,Ubergabe“ ist z.B. mit den Miitter- und
Vaterberaterinnen Ublich.

R: « Um zehn Uhr kommen wir beide zu dir. Wir machen ein Gesprach am Tisch und ich Ubergebe
dich sozusagen an die Mutter-Véaterberaterin. Das hab ich immer sehr positiv erlebt. Weil die Frau
dann wusste, jetzt ist die andere Person zustandig und die hat das Wissen. (...) Und dann hab ich
Rapport abgegeben. Aber dann muss ja die Frau auch einverstanden sein, dass man das macht.
Und wenn’s dann gar, eben wenn’s schwierig war, habe ich das gemeinsam gemacht diese
Besuche. Ich fand die immer eine Bereicherung, weil man lernt ja auch wieder von der anderen
Berufsgruppe, wie sie damit umgehen. Weil man hat einen gemeinsamen Nenner und kann diesen
Fall unter Umstanden nochmal nachbesprechen »,g

In einigen Fallen erfolgt die Weiterleitung der Familien an andere Gesundheits- und Sozialdienste. So
beispielsweise, wenn Hebammen Familien ans Sozialamt weiterleiten, indem sie die zustandigen
Ansprechpersonen kontaktieren und den Ubergang mitbegleiten. Auch hier gilt die Zusammenarbeit mit der
Familie als oberstes Gebot. Die Ubergabe an andere Akteurinnen und Akteure der spezifischen Friihen
Forderung wird von einigen Hebammen auch als Verlust beschrieben, der wiederum die Bereitschaft, die
Familie ,abzugeben®, einschrankt.

R: «Das finde ich, ist ein grosses Problem, dass die Hebammen nachher nicht wissen, was mit den
Frauen passiert. Das fehlt. Die Mutter Véaterberaterin erwarten ja immer den Rapport, wenn etwas
ist. Aber sie haben ja auch Schweigepflicht und mich interessiert es manchmal nach einem halben
Jahr, beschéftigt einem vielleicht diese Familie. Wie lief's da weiter? (...) Das misste man
Uberdenken, weil es das Interesse ist eben dann vielleicht nicht mehr so gross immer abzugeben,
wenn ich nicht weiss, was nachher passiert. »,q

(5) Gefahrdungsmeldung

In seltenen Fallen erfuhren die befragten Hebammen Situationen, in denen das Kindeswohl durch die
Lebensumstande der Eltern gefahrdet schien. In diesen Fallen besteht fir Hebammen die Mdglichkeit einer
Meldung bei der Kinder- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB), die im Extremfall zur Herausnahme des
Kindes aus der Familie fiihren kann.

Gemeinsam war den Expertinnen die Haltung, dass ein solcher Schritt sorgfaltig abzuwagen ist und als
letzte mogliche Losung in Betracht gezogen werden sollte. Die Seltenheit dieser Félle scheint durch die
Tatsache bestatigt, dass manche der Expertinnen noch nie einer solchen Situation begegnet waren:

L: « Dass ich einfach manchmal sagen muss, jetzt aus der, ich bin eine Hebamme und das sind jetzt
meine Grenzen und ich sehe, da mussen wir jetzt weiter. Aber ich habe eigentlich noch nie eine
solche Gefahrdungsmeldung gemacht, weil die Eltern es meistens eingesehen haben. »3g

Andere erwahnten jedoch Situationen, in denen sie extreme Vernachlassigung oder Gewalt in der Familie
festgestellt hatten. In solchen Situationen kam es vor, dass eine Familie dem Kinderschutz gemeldet werden
musste. Auch bei diesen Gefahrdungsmeldungen gilt fur viele der Expertinnen die Maxime, dass auch die
Eltern in diese Entscheidung miteinbezogen werden sollten. Manche von ihnen berichten dennoch von
Fallen, in denen die Meldung an die KESB zu einem anschliessenden Kontaktabbruch zwischen ihnen und
der Familie gefiihrt hatte.

S: « Ich hatte vielleicht jetzt zwei oder drei Félle, die eskaliert waren, wo die Familie wirklich
uneinsichtig war. Dann aber hatte ich schon die Unterstiitzung oder auch eben den Kinderschutz im
Rucken oder den Sozialdienst, wo wir zusammen festlegten, okay jetzt machen wir eine Meldung.
Aber dann war ich es nicht direkt, sondern es war der Sozialdienst, die dann wirklich eingegriffen
haben. Es ist schon heikel. »3;
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5.1.6 Auswirkungen der Verlangerung der Hebammenarbeit auf 8 Wochen

Durch die Verlangerung der Wochenbettbegleitung freipraktizierender Hebammen auf 8 Wochen nach der
Geburt wird das Zeitfenster verlangert innerhalb dessen Hebammen die Familien mit neugeborenen Kindern
begleiten. Im Falle psychosozial belasteter Familien bedeutet dies eine langere Zeit, in der die Hebammen
im Rahmen der aufsuchenden Wochenbettbetreuung gegenwartige Belastungen der Familie erkennen
kénnen. Damit erhoht sich aus Sicht der Expertinnen auch das Potenzial, durch Netzwerkarbeit die Familien
besser zu unterstitzen. Damit steigt einerseits der Anreiz fir Hebammen, sich der Aufgabe der
Netzwerkvermittiung zu widmen, ohne dass das Problem der Definition des Kernauftrags und der Bezahlung
fur diese Leistung geregelt ware. Dieses Spannungsfeld zwischen Potentialen und Hiirden wird mehrfach
thematisiert.

Ein weiterer Punkt, den die Expertinnen ausfiihren, betrifft die Frage der Qualifikation. So driicken mehrere
Expertinnen ein Unbehagen darUber aus, dass, vor allem bei der Arbeit mit psychosozial belasteten
Familien, es einen Mangel an klaren Kriterien gibt, die das Assessment des Unterstutzungsbedarfs leiten
und sie in der Kommunikation mit anderen Akteuren der Frihen Férderung qualifiziert.

N: « Ich glaube, man kann es nicht so systematisch machen, dass man sich dann hinsetzt mit
diesem Fragebogen. Ich glaube, man misste die Hebammen nattrlich schulen, aber ich vermisse
manchmal in unserer Arbeit die harten Kriterien, allgemein. Es ist haufig, und das ist ja wichtig in
unserem Beruf, eher ein Eindruck: diese Frau kommt nicht zu Recht wegen so und so. Und das ist
haufig so ein bisschen schwammig. Aber sich auch ausdriicken zu kénnen und benennen zu kénnen
was los ist fande ich eigentlich noch wichtig. Auch um Rapport abgeben zu kénnen zum Beispiel
einem oder um ernst genommen zu werden von Arzten oder von halt noch akademischeren Leuten
vielleicht (...). Ja und das ist natirlich, die Komplexitat hat vielleicht zugenommen, respektive auch
die Anspriiche haben zugenommen und auch die Hilfsangebote sind massgeschneiderter. Wir
mussen ja auch evaluieren kdnnen, wer gehdrt jetzt da hinein Uberhaupt und warum gehdort er hier
hinein um einer Frau oder einem Paar, einer Familie sagen zu kénnen, wir meinen es ware gut du
wirdest in die und die Beratungsstelle gehen weil... Also einfach mit den Facts, die klarmachen, das
ware ein Gewinn fir die Frau. (...). »s,

Durch die Arbeit mit psychosozial belasteten Familien werden fiir spezifische Bereiche spezifische
Kompetenzen bendtigt. Diese missen identifiziert und durch gezielte Fort- und Weiterbildungen erworben
werden kdnnen.

S: « Ich habe mir Uberlegt was ich zum Arbeiten brauche. Und das war schon, war schnell klar. Ich
brauche irgendwo eine Gespréachsfiihrung, ich muss dort eine Weiterbildung haben. Ich muss mich
dort wirklich besser ausdriicken kénnen oder eben auch auf einem niedrigschwelligen Niveau. Wie
gehe ich mit den Familien um? Und das habe ich dann wirklich so gemacht. Ich habe z.B. gesehen,
ich werde konfrontiert mit hauslicher Gewalt mit Misshandlung der Kinder. Ich habe dort spezifisch
einfach Weiterbildungen besucht. Wie reagiere ich in solchen Féllen, wie gehe ich damit um. Was
fallt mir auf? Und wenn ich eben langer in einer Familie bin, dann kann ich das auch erfassen. Also
das ist alles sehr wirklich fein, sind sehr feine Dinge. (...). »33

S: « Es gibt dort meines Erachtens schon so etwas wie einen Kurs oder eine Weiterbildung an der
Fachhochschule spezifisch fiir diesen Bereich. Dass man ein Zertifikat machen kann, dass man
dann wirklich auch, sich das fokussiert sich dann auf Hebammen die das wirklich wollen. Man kdnnte
sich eben auch regional vernetzen und zusammenarbeiten. Dass das alles auch vielleicht ein wenig
strukturierter ging. (...). »34

Den Hebammen stellt sich die Frage nach der Dauer und den Aspekten der nachgeburtlichen Betreuung, die
von Hebammen geleistet werden kdnnen oder zu ihrem Aufgabenprofil gehdren sollen. Die Grenze zwischen
allgemeiner Wochenbettbetreuung und spezialisierter Beratung sind dabei Gegenstand der Diskussion.

C: « Vom Hebammenwissen her wiirde ich dann schon irgendwann am Anschlag sein. Also dann,
weisst du, wenn es jetzt wirklich lAnger wére als die sechsundfiinfzig Tage, habe ich das Gefihl, das
ware nicht mehr mein Gebiet. Ich habe das Gefiihl, dann misstest du dann schon eher wie
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Sozialarbeiterin sein, dass du auch die ganzen Ablaufe kennst, wie lauft jetzt das, wann, wie,
Schuldensanierung etc. Wo ich einfach keine Ahnung habe eigentlich. »35

5.1.7 Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Experteninterviews

Aus der Analyse der qualitativen Interviews mit elf berufserfahrenen Hebammen aus der ganzen Schweiz
konnen funf Kernaussagen zusammengefasst werden.

1. Die befragten Hebammen sind der Netzwerkarbeit gegenuber positiv eingestellt. Sie entwickeln und
unterhalten Netzwerke meist zum Wohle der Familien und Kinder, die sie betreuen. Dariber hinaus
ermoglicht ihnen die Netzwerkarbeit eine flexiblere Organisation der Wochenbettbetreuung, um so dem
gestiegenen Bedarf nach ambulanter Versorgung zu entsprechen.

2. Auch wenn diese Netzwerke haufig nicht dem klassischen theoretischen Begriff der interdisziplinaren
Zusammenarbeit entsprechen, handelt es sich hierbei um punktuelle, regelmassige oder sogar
institutionell verankerte Kooperationen. Die haufigsten der erwdhnten Netzwerke betrafen die
Zusammenarbeit mit anderen Hebammen, die Zusammenarbeit mit der Mutter- und Vaterberatung sowie
mit Akteurinnen und Akteuren des Sozialsystems und mit in Spitélern beschéaftigten
Gesundheitsfachpersonen.

3. Vor allem in der Betreuung psychosozial belasteter Familien sind sich die Expertinnen tber den
potenziellen Wert der Netzwerkarbeit einig, denn Hebammen sind in Familien mit Neugeborenen friiher
und direkter prasent als jede andere Berufsgruppe des Gesundheits- oder Sozialsystems. Die
Niedrigschwelligkeit des kostenneutralen Zugangs zu belasteten Familien wird durch die Verlangerung
der Wochenbettzeit im hduslichen Umfeld verstarkt.

4. Trotz dieses Potenzials sehen die Expertinnen aber auch Faktoren, die die Skepsis von Hebammen
gegenuber Netzwerkarbeit fordern konnen. Insbesondere die fehlende Entlohnung ist problematisch, da
die Vernetzung zeitlich und organisatorisch komplex und aufwendig ist. Hinzu kommt, dass die meisten
Netzwerke eher informellen Charakter haben und stark von der Eigeninitiative der Akteurinnen und
Akteure abhangig sind. Ein Zustand, der auf Dauer als ineffizient und kraftezehrend beschrieben wird.

5. Sollten Hebammen vermehrt Aufgaben in der Netzwerkarbeit Gbernehmen, miusste nach Meinung der
Expertinnen auch die Aus- oder Fortbildung von Hebammen angepasst werden.

5.2 Ergebnisse der Online-Umfrage

5.2.1 Datenriucklauf

Mit der Online-Befragung im Zeitraum vom 25. April bis 12. Juni 2017 wurden 401 auswertbare Datensatze
erhoben. Fur die Berechnung der Ricklaufquote kann nicht die Zahl aller 1'554 zum Zeitpunkt der Umfrage
beim SHYV registrierten freipraktizierenden Hebammen verwendet werden, da die Umfrage sich
ausschliesslich an Hebammen richtet, die im Jahr 2016 in der ambulanten Wochenbettbetreuung tatig
waren. Dies schliesst Hebammen aus, die im Jahr 2016 nicht freipraktizierend aktiv waren, sowie
Hebammen, die frei beruflich in anderen Bereichen (z.B. Schwangerenvorsorge oder Geburtsvorbereitung)
tatig waren, nicht aber in der Wochenbettbetreuung. Als Basis fur die Rucklaufquote wurden deshalb Zahlen
aus der obligatorischen Tatigkeitserfassung des Schweizerischen Hebammenverbands SHV (Erdin, Grylka-
Béaschlin et al., 2017) verwendet. Im Jahr 2016 hatten insgesamt 1'379 Hebammen Falle mit
Wochenbettbetreuung in dieser Erfassung eingereicht. Daraus ergibt sich eine gesamtschweizerische
Ricklaufquote von 29.1 Prozent fiir die Online-Befragung.

Fir eine Abschatzung der Riicklaufquote in den verschiedenen Regionen der Schweiz wurde die
Sektionszugehorigkeit der Hebamme in den Daten der Tatigkeitserfassung als Basis verwendet. In der
Online-Befragung liegt die Angabe zur Frage, in welchen Kantonen die Hebamme freipraktizierend tatig war
in 2016, vor. Die einzelnen Kantone kdnnen zwar eindeutig den Sektionen des SHV zugeordnet werden,
wobei eine Sektion haufig aus mehreren Kantonen besteht. Freipraktizierende Hebammen sind jedoch oft in
mehr als einem Kanton tatig und konnten auch in der Befragung mehrere Kantone als Tatigkeitsgebiet
angeben. Deshalb konnten die Teilnehmerinnen der Befragung nicht immer eindeutig einer Sektion

33



5 Ergebnisse und Diskussion

zugeordnet werden. Um trotzdem zu einer Abschatzung der Riicklaufquoten in den Regionen zu gelangen,
wurde hierfur folgende Anndherung angewendet: Hebammen mit einer Tatigkeit in mehreren Kantonen
wurden jeweils der kleinsten in Frage kommenden Sektion zugeordnet. Dies fiihrte dazu, dass die Zahlen in
Abbildung 6 als grobe Anndherung zu verstehen und mit Vorbehalt zu interpretieren sind. Es ist davon
auszugehen, dass mit dem gewahlten Vorgehen die Ricklaufquoten in kleinen Sektionen wie Schwyz,
Fribourg, Tessin und Wallis Giberschatzt, diejenigen in grossen Sektionen wie Zurich, Bern, Ost-Schweiz und
Vaud-Neuchatel-Jura hingegen unterschatzt werden. So gibt es z.B. fir die beiden gréssten Sektionen Bern
und Zurich und Umgebung 34, resp. 35 Hebammen, die auch im Kanton Bern, resp. Zurich tatig sind, aber
aufgrund ihrer Tatigkeit in anderen Kantonen einer anderen Sektion zugeordnet worden sind.

Da falschliche Zuordnungen ausschliesslich zwischen benachbarten Sektionen vorkommen sollten, zeigen
die Zahlen in Abbildung 6 deutlich, dass es bei der Riicklaufquote regionale Unterschiede gibt. So sind in
den westlichen Landesteilen unterdurchschnittliche, in den zentralen, 6stlichen und sudlichen Landesteilen
hingegen tberdurchschnittliche Riicklaufquoten zu beobachten.

Datenrucklauf in den Sektionen
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Abbildung 6. Datenrlicklauf in den Sektionen des SHV

Anmerkung: 1'379 Hebammen mit Wochenbettbetreuungen in 2016. Hebammen in der Befragung n=401, Angaben in
Prozent.

5.2.2 Soziodemografische Angaben der Teilnehmerinnen

Eine Ubersicht zum Mittelwert, der Standardabweichung und der Spannweite der soziodemografischen
Merkmale bietet Tabelle 3. Haufigkeitsverteilungen fiir einzelne Merkmale wie Alter, Berufserfahrung und
Betreuungsquote werden (ber die Abbildungen 2 bis 5 dargestellt. Zudem wird in Tabelle 4 ein Uberblick
Uber die Verteilung der Tatigkeits- und Sprachregionen der Hebammen gegeben.
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Tabelle 3. Soziodemografische Merkmale

Mittelwert (SD)
Range

Alter (Jahre)

Berufsjahre

Betreuungsquote

(Familien/Monat)

47 4 (9.5)
26 - 71

20.7 (9.6)
1-48

5.5 (4.1)
1-23.3

Prozent (n)

Tatigkeitsregion / Gebiet

landlich

klein-/mittelstadtisch
grosse Stadt
Agglomerationsguirtel

48.9 (196)
37.4 (150)
26.2 (105)
23.9 (96)

Anmerkung: n=401, Mehrfachnennungen mdéglich; Landliches Gebiet = Stadte und Dorfer bis 5.000 Einwohner (EW);
klein-/mittelstadtisches Gebiet = bis zu 50'000 EW; grosse Stadt = >50'000 EW; Agglomerationsguirtel/Peripherie =

sowohl landlich als auch stadtisch.

Im Mittel waren die Hebammen gut 47 Jahre alt, die jungste 26 und die alteste 71 Jahre alt. Mit einer Anzahl
von 143 Hebammen, ist die Altersgruppe der tber 50- bis 60-Jahrigen die starkste Gruppe (35,7 %). Nur
acht Hebammen waren unter 31 Jahren alt (2 %). Uber das Rentenalter (= 64 Jahre) hinaus waren 16
Hebammen noch freipraktizierend tatig (3 %).
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Abbildung 7. Alter der Studienteilnehmerinnen
Anmerkung: n = 401, Angaben in Prozent

35.66
7.48
51-60 >60

Altersgruppen der Hebammen

Die Berufserfahrung wurde fur das Referenzjahr 2016 berechnet. Eine Hebamme gab an, noch in 2016 ihre
Ausbildung beendet zu haben. lhre Berufserfahrung betragt einige Monate, die als 0 Jahre gezahlt werden.
Die Berufserfahrung erstreckte sich demnach von 0 bis 47 Jahren mit einem Mittelwert von 19.7 Jahren. Ein
Viertel der Hebammen war weniger als 12 Jahre und ein Viertel mehr als 27 Jahre im Beruf. Die Verteilung
zeigt auf, dass fast alle Teilnehmerinnen Uber langjahrige Berufserfahrungen verfigten. Mindestens 14 und
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hoéchstens 26 Hebammen (3.5/6.5 %) haben ab 2010 (HESAV Lausanne; BFH Bern) oder ab 2012 (ZHAW
Winterthur) ihre Prim&rausbildung mit einem Bachelor of Science abgeschlossen.

Berufserfahrung
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Berufserfahrung in Jahren

Abbildung 8. Berufserfahrung der Studienteilnehmerinnen
Anmerkung: n = 401, berechnet fiir das Bezugsjahr 2016, Angaben in Jahren

Als Referenzeinheit der Online-Befragung wurden die in 2016 betreuten Frauen und Familien gewahlt. Die
Hebammen wurden gebeten, ihre Antworten auf diese Betreuungen zu beziehen. 344 Hebammen gaben an,
wahrend des gesamten Jahres in der Wochenbettbetreuung tatig gewesen zu sein. Ein Anteil von 37.8
Prozent der Hebammen betreute bis zu 40 Familien im Bezugsjahr der Studie (Abbildung 9). Insgesamt zwei
Drittel der Hebammen bis zu 80 Familien. Ein weiteres Viertel 81 bis 160 Familien und einzelne Hebammen
weit darlber hinaus.

Betreute Familien in 2016
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Abbildung 9. Anzahl der betreuten Familien in 2016
Anmerkung: Angaben von 344 Hebammen, die Uber das gesamte Jahr 2016 Wochenbettbetreuungen durchfihrten.

Von den 57 Hebammen, die 1-10 Monate in 2016 arbeiteten, betreuten 79 Prozent eine bis 40 Familien,
knapp 16 Prozent 41-80 Familien und gut 5 Prozent mehr als 80 Familien in 2016.
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Um alle Angaben besser vergleichen zu kdnnen, wurde eine Betreuungsquote berechnet, die anzeigt,
wieviele Familien die einzelne Hebamme durchschnittlich pro Monat betreute. Die monatliche
Betreuungsquote liegt in der Stichprobe im Mittel bei 5.5 Familien (SD 4.1). Die Halfte der freipraktizierend
tatigen Hebammen betreute bis zu vier Familien pro Monat (Abbildung 10). Je ein Viertel zwei bis drei und
drei bis vier Frauen. Ein weiteres Viertel der Hebammen betreute vier bis acht und das letzte Viertel neun bis
23 Frauen pro Monat. 95 Prozent der Hebammen betreuten bis zu 13 Frauen pro Monat. 20 Hebammen
kamen auf eine Betreuungsquote von 13 bis mehr als 23 Frauen monatlich. Wenn die firr die Schweiz
angegebene mittlere Besuchsquote von 6.8 pro Familie (Erdin, Grylka-Baschlin et al., 2017, S. 14) zugrunde
gelegt wird, wirden diese Hebammen im Monat zirka 90 bis maximal156 Hausbesuche tatigen.

Betreuungsquote (Monat)
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Abbildung 10. Monatliche Betreuungsquote
Anmerkung: n = 401 Hebammen, Berechnungen der Anzahl der Familien erfolgten mit gerundeten ganzen Zahlen.

Tatigkeitsregionen

Die Teilnahmequoten in den Kantonen wurden in Kapitel 5.2.1 beschrieben. An dieser Stelle werden Daten
fur die Regionen, in denen die Hebammen tatig waren, betrachtet und zusammenfassend in Tabelle 6
prasentiert.

Annahernd die Halfte der befragten Hebammen war im landlichen Raum tatig. 124 Hebammen arbeiteten
Uber mehrere Gebiete hinweg; die Mehrheit sowohl im I&ndlichen als auch kleinstadtischen Raum (n=70).
105 Hebammen gaben an, in einer Stadt mit mehr als 50'000 Einwohnern tatig zu sein. Fir die meisten
dieser Hebammen machte dies aber nur einen Teil ihres Einzugsgebietes aus, der in den
Agglomerationsgurtel und zum Teil dartber hinaus in den landlichen Raum hinreichte. Aus den Daten lasst
sich allerdings nicht ableiten, wie viele der Hebammen aus dem landlichen Raum in den stadtischen Bereich
hinein oder umgekehrt ihr Einzugsgebiet erschlossen haben.

Hebammen im Tessin waren fast ohne Ausnahme in eher landlichen bis mittelstadtischen Regionen tatig.
Von den 19 teilnehmenden Tessiner Hebammen waren 13 in Dérfern bis 5'000 Einwohnern tatig (68.4 %). In
Lugano, als einziger Stadt mit mehr als 50°000 Einwohnern, arbeitete demnach keine der teilnehmenden
Hebammen. Im Tessin gibt es 10 Stadte mit einer Einwohnerzahl von >5'000 bis <50'000. In diesem
mittelstadtischen Gebiet lag der Wirkungsbereich von 10 Hebammen.

Die Arbeit in landlichen Gebieten machte unter den 299 Hebammen in den deutschsprachigen Kantonen
einen Anteil von 45.5 Prozent aus. In den Franzdsisch sprechenden Kantonen berichteten 47 von 83
Hebammen (56.6 %) davon, in [Andlichen Regionen tatig zu sein.
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Tabelle 4. Landliche oder stadtische Tatigkeitsregionen in den drei Sprachregionen der Schweiz

Sprachregionen der Schweiz

Region Italienisch Franzosisch Deutsch Gesamt
n=19 n=_83 n =299 n =401
n (%) n (%) n (%) n (%)
<5'000 13 (68.4) 47 (56.6) 136 (45.5) 196 (48.9)
>5'000 - 50'000 10 (52.6) 39 (47.0) 101 (33.8) 150 (37.4)
>50'000 0 22 (26.5) 83 (27.8) 105 (26.2)
Agglomeration, 1(5.3) 20 (24.1) 75 (25.1) 96 (23.9)
Peripherie
Landliches - 18 (94.7) 50 (60.2) 164 (54.8) 232 (57.9)

mittelstadt. Gebiet

5.2.3 Netzwerkarbeit von Hebammen

Fragen:

Sind Sie in irgendeiner Form von Netzwerk integriert/engagiert?

In welchem Netzwerk sind Sie integriert? / Warum sind Sie nicht in einem Netzwerk?
Wie sehen die Rahmenbedingungen in Ihrem Netzwerk aus?

Welche Vorteile sehen Sie darin, in einem Netzwerk organisiert zu sein? / Welche Vorteile kdnnte es
fur Sie haben, in einem Netzwerk organisiert zu sein?

Welche der folgenden Rahmenbedingungen und Massnahmen wirden sich férderlich auf lhre
interdisziplinare Netzwerkarbeit auswirken?

Der Frage nach dem Integriertsein in einem Netzwerk wurde folgende eigene Definition vorangestellt:

Ein Netzwerk ermdglicht eine formelle und strukturierte Zusammenarbeit von verschiedenen
Fachpersonen oder Anbietern mit einem gemeinsamen Ziel, z. B. einer bedurfnisorientierten
Versorgung von Familien mit erweitertem Unterstitzungsbedarf. Die Mitglieder des Netzwerkes
nehmen ihre berufsspezifischen Aufgaben wahr und unterstitzen sich gegenseitig, um das Ziel zu
erreichen.

349 Hebammen haben die Frage nach einem Engagement in einem Netzwerk beantwortet (fehlende Werte
n=52, 13 %). Davon waren 219 Hebammen in einem Netzwerk engagiert (62.8 %) und 130 waren es nicht.

Von den 219 vernetzten Hebammen gaben 106 an, in ,reinen Hebammennetzwerken“ engagiert zu sein und
53 in interdisziplindren Netzwerken. Weitere 60 Hebammen waren sowohl in monoprofessionell als auch in
interdisziplindren Netzwerken integriert (Abbildung 11).
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Vernetzung von Hebammen
n=349

ziplindres
werk

(]

beide Formen von
Netzwerk
17%

Abbildung 11. Vernetzung von Hebammen
Anmerkung: fehlende Werte n=52

Das Engagement in Netzwerken unterschied sich je nach Tatigkeitsregion signifikant voneinander (Tabelle
5). Drei Viertel (75.8 %) der im stadtischen Bereich und gut die Halfte (53.0 %) der im landlichen Bereich
tatigen Hebammen waren in irgendeiner Form von formellem Netzwerk integriert (p<0.001, df 3).

Tabelle 5. Engagement in Netzwerken

Art des Netzwerks

Kein Netzwerk  Monoprofessionelles Interdisziplindres Beide Formen

Netzwerk Netzwerk des Netzwerks
Téatigkeitsregion n (%) n (%) n (%) n (%)
Stadtisch 36 (24.2) 57 (38.3) 22 (14.8) 34 (22.8)
Landlich- 94 (47.0) 49 (24.5) 31 (15.5) 26 (13.0)
mittelstadtisch
Gesamt 130 (37.2) 106 (30.4) 53 (15.2) 60 (17.2)

Anmerkung: Unterschiede zwischen den Tatigkeitsregionen waren signifikant auf einem Niveau von < 0.1 Prozent.
Fehlende Werte n = 52

52 Teilnehmerinnen waren mit Familystart Zirich, 14 mit Familystart beider Basel und 8 mit Arcade sages-
femmes vernetzt. Zwolf Hebammen arbeiteten zusammen mit Guter Start ins Kinderleben Thurgau, neun mit
Zeppelin und finf mit PROFA. Zudem arbeiteten 81 Hebammen in zahlreichen weiteren Netzwerken.

Griunde fur fehlende Vernetzung

130 (37.2 %) Hebammen gaben an, nicht in einem Netzwerk eingebunden zu sein. Fir die Grinde der nicht
vorhandenen Vernetzung lassen sich in den Tatigkeitsregionen nur geringfligige oder keinerlei Unterschiede
feststellen. Insgesamt begriindeten 46 von 129 antwortenden nicht vernetzten Hebammen (35.7 %) diesen
Umstand damit, dass es keine Netzwerke in ihrer Region gab. Dies sind 9 von 36 (25.0 %) im stadtischen
Bereich und 37 von 92 (40.2 %) im Iandlichen Bereich arbeitenden Hebammen. 52 Hebammen (40.3 %)
ausserten, keinen Bedarf an formeller Vernetzung zu haben. Ihnen sind verschiedene Akteure bekannt, mit
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denen sie im Bedarfsfall zusammenarbeiten (Ad-hoc-Netzwerke). Diese Angaben sind in den
Regionalgruppen anndhernd identisch. 29 Hebammen (22.5 %) antworteten, dass ihnen die Zeit fir die
Arbeit in einem Netzwerk fehlte. Von den stadtisch tatigen Hebammen ausserten 11 (30.6%) und von den
Iandlich tatigen Hebammen 18 (19.6 %), dass ihnen fir Netzwerkarbeit nicht ausreichend zeitlichen
Ressourcen zur Verfigung stiinden.

Organisation der Netzwerktreffen

Fast alle Netzwerke, in denen die Hebammen integriert waren, wurden zentral organisiert (79.1 %, fehlende
Werte n=57). Dazu z8hlten die Organisation der Treffen, Einladungen, Raumlichkeiten und der
Durchfuhrung. Sieben Hebammen (4.3 %) waren in Netzwerken ohne eine zentral geregelte Organisation
(Abbildung 12). Die Treffen wurden im Allgemeinen zumindest teilweise moderiert und protokolliert (93.1 %,
fehlende Werte n=60). Fast ausnahmslos verfiigten die Hebammen Uber die Kontaktdaten der Akteure im
Netzwerk; zumeist vollstandig (n=126, 78.8 %) oder zumindest teilweise (n=32, 20.0 %). Nur 28 Hebammen
(17.7 %) berichteten, dass die Organisation der Netzwerktreffen unabhangig vom Engagement einzelner
Teilnehmer/-innen erfolgte (fehlende Werte n=61). Fir die Netzwerke von 72 Hebammen (45.6 %) hing die
Organisation vollstandig und fiir weitere 58 (36.7 %) zumindest zum Teil vom Engagement einzelner ab.

Die Aussagen zur Organisation und Durchfihrung der Treffen wurden getrennt in den Gruppen "reines
Hebammennetzwerk" und interdisziplindres Netzwerk untersucht. Hebammen, die in beiden Formen
engagiert waren, wurden zur Dichotomisierung der Variablen dem interdisziplindren Netzwerk zugeordnet,
da die Fragen nach Organisation und Rahmenbedingungen, Vorteilen und forderlichen Faktoren auf das
(wenn vorhanden) interdisziplindre Netzwerk bezogen, beantwortet werden sollten. Die erfragten
Rahmenbedingungen und die Organisation der Netzwerktreffen unterschieden sich nicht nach der Form der
Netzwerke. In den getrennten Analysen wird aber sichtbar, dass weniger als die Halfte der in reinen
Hebammennetzwerken organisierten Hebammen die Aussagen bewertetet hatten (fehlende Werte n = 56—
58), wahrend annahernd alle interdisziplinar vernetzen Hebammen eine Bewertung vornahmen (fehlende
Werte n = 1-3).

Organisation der Netzwerktreffen

Ich habe Kontaktdaten der Akteure des Netzwerks. _ I
n=160
Die Netzwerktreffen werden moderiert u/o protokolliert. _ -
n=159

Die Organisation hangt von dem Engagement einzelner

n=158
Die Netzwerktreffen werden zentral organisiert. _ .
n=162

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m trifft zu teils-teils  mtrifft nicht zu

Abbildung 12. Organisation der Netzwerktreffen
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5.2.4 Kontaktherstellung und Zugang zur Hebamme

Frage: Bitte geben Sie an, wie haufig die Familien, die Sie betreuen, Uber die verschiedenen Wege an
Sie gelangen.

In der vorliegenden Stichprobe (n=401) wurde der Kontakt zur Hebamme vorrangig von den Familien selbst
hergestellt. Zu annahernd 88 Prozent erfolgte er haufig oder meistens iber diesen Weg, doch berichteten 21
Hebammen nie oder selten von der Frau oder der Familie selbst kontaktiert worden zu sein (Abbildung 13).
Der Grund dafir kdnnte in der Arbeitsorganisation der Hebammen liegen, die beispielweise als
Beleghebammen den Kontakt Gber das Spital herstellen kdnnen. Neben der Familie kam der
Kontaktherstellung durch das Spital eine gréssere Rolle zu. Immerhin 41.7 Prozent der Hebammen
berichteten, dass die Frauen und Familien haufig oder meistens Uber die Spitaler an sie gelangten. Fir zirka
jede flinfte Hebamme ergab sich tber diesen Weg allerdings kaum ein Zugang. Andere Hebammen waren
weniger stark an der Vermittlung von Familien beteiligt. Mehr als die Halfte aller Hebammen (53.7 %)
berichtete, dass manchmal der Kontakt von Familien Uber eine Kollegin hergestellt wurde. Fir jeweils ein
Flnftel spielten Kolleginnen selten oder haufig eine Rolle.

Kontaktaufbau zur Hebamme

Familie

Spital

Andere Hebammen

Hebammenzentrale

Arzt/Arztin

MVB

Akteure Sozialbereich

o I

20 40 60 80 100

mmeistens ®Whaufig mmanchmal w®selten mnie

Abbildung 13. Kontaktaufbau zur Hebamme

Anmerkung: Prozentuale Angaben. Der Anteil fehlender Angaben liegt zwischen n= 30 (7.5%) bei Familie und n=69
(17.2%) bei Akteure Sozialbereich.

Die Vermittlung durch eine Hebammenzentrale stellte fir die eine Halfte der Hebammen eine relevante
Option fur die Vermittlung von Familien dar, fur die andere Halfte hatte sie praktisch keine Relevanz.
Gynéakologen/-innen oder Padiater/-innen waren bei einem Drittel der Hebammen selten und einem weiteren
Drittel manchmal an der Kontaktvermittlung beteiligt. Annahernd jede zehnte Hebamme berichtete, dass
Familien manchmal Gber die Mitter- und Vaterberatung (MVB) oder andere Akteure aus dem Sozialbereich
(z. B. Jugendamt, KESB, soziale Dienste) den Kontakt zu ihnen fanden. Nur fir einzelne Hebammen
ergaben sich regelmassig Kontakte aus diesen Quellen. Die Mehrheit erhielt nie oder selten Zugang zu einer
Familie Gber die MVB (89.5%) oder andere Sozialdienste (88.3%). Von 69 Hebammen fehlte eine
Einschatzung zu diesen beiden potentiellen Vermittlungsstellen.
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Unterschiede im Kontaktaufbau der Familie zur Hebamme zwischen landlichem oder stadtischem
Tatigkeitsbereich

Eine Auswertung nach eher landlicher oder stadtischer Arbeitsregion zeigte, dass Hebammenzentralen in
der vorliegenden Stichprobe im landlichen Raum signifikant weniger haufig an der Kontaktherstellung
beteiligt waren als im stadtischen Raum, obschon einige Hebammennetzwerke und Hebammenzentralen
auch die landlichen Regionen abdecken (SHV, 2017). 19.3 Prozent der Iandlich und 31.7 Prozent der
stadtisch verorteten Hebammen berichteten, dass sich meistens oder haufig ein Kontaktaufbau zur Familie
Uber Hebammenzentralen ergab. Selten oder nie ergab er sich bei 33.2 versus 16.7 Prozent (Mann-U-Test,
p<0,001). Auch fir die Initialisierung des Kontaktes durch Akteure aus dem Sozialbereich ergaben sich
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (Mann-U-Test, p=0.041). Mehr als die Halfte (53.8 %) der
Iandlich und 40.9 Prozent der stadtisch tatigen Hebammen berichteten, dass der Kontakt zu Familien nie
Uber den Sozialbereich erfolgte. Zudem lassen sich Unterschiede der Relevanz des Spitals in der
Kontaktherstellung nach Tatigkeitsregion darstellen. Das Spital hat in landlichen Regionen einen héheren
Anteil an der Kontaktherstellung (meistens/haufig: 48.2% vs. 32.5%, p<0.001).

Unterschiede im Kontaktaufbau der Familie zur Hebamme zwischen ,vernetzt* und ,nicht vernetzt*
arbeitenden Hebammen

Wurden die Gruppen vernetzte und nicht vernetzte Hebammen verglichen, zeigten sich signifikante
Unterschiede beziiglich der Kontaktherstellung Gber die MVB (p=0.007), Akteure des Sozialbereichs
(p<0.06) und Hebammenzentrale (p<0.001). Die Ubermittlung ihrer Adresse oder die direkte Vermittiung der
Familie durch Akteure des Sozialbereichs hatten weniger vernetzte Hebammen (42.1 %) als nicht vernetzte
Hebammen (63.6 %) nie erlebt. Jede zehnte vernetzte Hebamme (vs. @ NW 6.4 %) berichtete davon,
manchmal in dieser Form Kontakt zu Familien erhalten zu haben. Meistens oder haufig erfolgte sie bei finf
vernetzten Hebammen (2.8 % vs. 0 %). Die Mutter- und Vaterberatung tritt als Angebot erst nach der Geburt
in den Fokus von Familien. Nicht verwunderlich war daher, dass fir 97.2 Prozent der nicht vernetzten und
85.1 Prozent der vernetzten Hebammen nie oder selten der Kontakt tiber diese Stelle hergestellt wurde und
fur keine haufig. Dennoch trafen die Matter- und Vaterberaterinnen auch auf Frauen innerhalb der
Wochenbettzeit, die bislang nicht von einer Hebamme versorgt worden waren und eine Vermittlung sinnvoll
war. Dies war fUr einen geringen Teil (2.8 %) der nicht vernetzten, jedoch fir mehr als jede siebte vernetzte
Hebamme (14.9 %) manchmal oder haufig der Fall.

Unabhangig von der Region, in der sie arbeiteten (Iandl./stadt.) liess sich darstellen, das sich fur
Hebammen, die in irgendeiner Form von formellen Netzwerk engagiert waren, insgesamt haufiger ein
Kontakt zur Familie durch die MVB und eine Hebammenzentrale ergab.

5.25 Betreuung sozial und psychosozial belasteter Familien

Fragen:

Welche Belastungen haben Sie 2016 in den von Ihnen betreuten Familien festgestellt?

Wie haufig haben Sie im Jahr 2016 sozial benachteiligte Familien betreut?

Die Hebammen stellten verschiedene soziale Belastungen in den von ihnen betreuten Familien fest. Da
soziale Belastungen sehr vielgestaltig sind und unterschiedliche Vorstellungen vorhanden sein kénnen,
welche Aspekte dazu zahlen, wurden die einzelnen Belastungen vorab definiert. Sie sind in Tabelle 6
aufgefihrt.
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Tabelle 6. Definition von sozialen Belastungen

Soziale Belastungen

Finanzielle Situation Tiefes Einkommen; Bezug von Sozialhilfe; Schulden

Niedriger Bildungsstand Keine Ausbildung nach der obligatorischen Schule

Migration Geringe Kenntnisse zum Schweizer Bildungs- und Gesundheitssystem
Psychosoziale Teenager Mutter; starke Paarkonflikte; Alleinerziehend; mangelnde soziale
Belastungen Integration; mangelnde Unterstiitzung von aussen (Verwandte, Nachbarn);

verwahrloster Zustand; unerwiinschte Schwangerschaft; Alkohol, Drogen,
Nikotin; hausliche Gewalt; Prostitution; Kriminalitat; sehr beengte
Wohnverhaltnisse

Psychische oder psychische Erkrankung; kdrperliche, z. B. chronische, Erkrankung oder
physische Erkrankungen Behinderung

Anmerkung: Nationales Programm gegen Armut, 2016

Ein Drittel der Hebammen arbeitete mindestens regelmassig mit Familien, die durch Migration oder
mangelhafte Kenntnisse Uber die Landessprache ihres Wohnorts Belastungen erfahren hatten (Abbildung
14). Ein niedriger Bildungsstand, eine angespannte finanzielle Lebenssituation, Migration,
Verstandigungsprobleme und psychosoziale Belastungen machten jeweils fiir zirka 60 Prozent der
Hebammen mindestens 10 Prozent ihrer Klientel aus. Seltener kamen Belastungen durch psychische oder
physische Erkrankungen oder Arbeitslosigkeit und prekare Arbeitsverhaltnisse unter den betreuten Familien
vor. Die Verteilung der Anteile an der Betreuung unterscheidet sich fiir alle sozialen Belastungen, bis auf
psychische oder physische Erkrankungen, zwischen den Gruppen vernetzte und nicht vernetzte Hebammen
signifikant voneinander. Vernetzte Hebammen betreuten in der Regel haufiger Familien mit den genannten
Belastungen.

Soziale Belastungen von Familien

Psychische oder physische Erkrankungen | s |
Psychosoziale Belastungen [l e 0 |
Unzureichende Deutschkenntnisse || I 4 ]
Migration | I
Niedriger Bildungsstand [N S
Arbeitslosigkeit, prekére Arbeitsverhaltnisse | NN o Im
Finanzielle Situation [N I | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mnie selten  mmanchmal mregelmassig ®haufig

0%) (<5%) (ca.10%) (ca.20 %) (> 30 %)

Abbildung 14. Vorkommen von sozialen Belastungen in den betreuten Familien
Anmerkung: Der Anteil fehlender Angaben liegt zwischen 2.5 und 5.2 Prozent.
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Soziale Belastungsfaktoren treten meist nicht isoliert auf. Als sozial benachteiligte Familien gelten Familien,
fur die mindestens drei der in Tabelle 6 genannten sozialen Belastungen zutreffen (Stadt Zarich, 2014).
Insgesamt hatten die meisten Hebammen der vorliegenden Stichprobe nur selten Kontakt zu sozial
benachteiligten Familien. 391 Hebammen beantworteten die Frage danach, wie haufig sie sozial
benachteiligte Familien betreuen. 48 Hebammen (12.3 %) betreuten in 2016 nie, 158 Hebammen (40.4 %)
nur selten (<5 %) und weitere 117 (30.4%) manchmal (ca.10 %) entsprechende Familien. Fir 68 Hebammen
(16.9 %) gehorten diese Familien regelmassig (ca. 20 %) bis haufig (>30 %) zu ihrer Klientel.

Unterschiede der Betreuung von sozial benachteiligten Familien zwischen landlichem oder stadtischem
Tatigkeitsbereich

Eher in landlichen und kleinstadtischen Regionen tatige Hebammen betreuten signifikant weniger haufig
sozial benachteiligte Familien (Mann-U-Test; p<0.001). Unter den betreuten Familien in stadtischen
Regionen tatiger Hebammen waren haufiger Familien, die von Arbeitslosigkeit oder prekaren
Arbeitsbedingungen betroffen sind (p=0.030) und psychosoziale Belastungen aufweisen (p=0.004) sowie
Migrantinnen (p=0.010). Keine signifikanten Unterschiede liessen sich fir die Betreuung von Familien mit
finanziellen Belastungen, niedrigem Bildungsstand, unzureichenden Deutschkenntnissen und Frauen mit
einer psychischen oder physischen Erkrankung darstellen.

Unterschiede der Betreuung von sozial benachteiligten Familien zwischen Hebammen mit und ohne
Integration in Netzwerken

In Netzwerken arbeitende Hebammen betreuten signifikant haufiger sozial benachteiligte Familien. Jede
funfte dieser Hebammen betreute regelmassig bis haufig entsprechende Familien, dies war nur fir jede
zehnte der nicht vernetzt arbeitenden Hebammen der Fall. Sie hatten eher nie oder selten (63.9 %) Kontakt
mit diesen Familien. Ein Viertel von ihnen manchmal. Dies quotierten 33.9 Prozent der vernetzten
Hebammen, die zu 43.9 Prozent selten oder nie sozial benachteiligte Frauen in ihrer Betreuung hatten.

Im Netzdiagramm (Abbildung 15) wird deutlich, dass vor allem Hebammen in stadtischen Regionen, die in
Netzwerken integriert sind, 6fter in sozial benachteiligten Familien arbeiteten. Nicht in Netzwerken integrierte
Hebammen in stédtischen Regionen und vernetzte Hebammen landlicher Regionen gaben ahnlich haufig an
manchmal oder regelmassig sozial benachteiligte Familien zu betreuen. Die Unterschiede zwischen den vier
Gruppen waren statistisch signifikant (p<0.001).
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Betreuung sozial benachteiligter Familien

nie (0%)
50%
40%
30%
20%
haufig (> 30%) ° selten (< 5%)
10%
0%
regelmassig (ca. 20%) manchmal (ca. 10%)
= Netzwerk, landl. Region Netzwerk, stadt. Region
n=106 n=114
== kein Netzwerk, 1andl. Region = kein Netzwerk, stddt. Region
n=94 n=35

Abbildung 15. Betreuung sozial benachteiligter Familien - Haufigkeiten nach Tatigkeitsregion und Vernetzung der
Hebamme

Diese Zusammenhange bilden jedoch keine Kausalketten ab, da der Anteil sozial benachteiligter Familien in
grossen Stadten und Agglomerationsgurteln hoher ist als im landlichen Bereich (BfS, 2017a).

Veranderte Betreuungsbedingungen

Wurden jedoch Familien mit sozialen Belastungen betreut, hatte dies veranderte Betreuungsbedingungen
zur Folge. Jede flinfte Hebamme bestatigte einen friheren und jede sechste Hebamme einen spateren
Betreuungsbeginn in den sozial benachteiligten Familien. 40 Prozent sahen hier keine Veranderungen
bezlglich des Beginns der Betreuung. Die Betreuungsdauer weitete sich fiir die Mehrheit der antwortenden
Hebammen (71,9 %) aus. Dennoch, ein Viertel berichtete von einer nicht veranderten Betreuungsdauer.
Auch der Betreuungsaufwand erhohte sich nach Angaben der Hebammen. Fir mehr als die Halfte der
Hebammen (56.4 %) bedeutete die Betreuung deutlich oder sehr viel mehr Aufwand. Jede dritte Hebamme
(33.0 %) bewertete den Aufwand als etwas mehr. Nur fir jede zehnte Hebamme bedeutete die Betreuung
belasteter Familien keinen grésseren Aufwand.

Belastungen fir die Familien im Zusammenhand mit dem Elternwerden
Frage:
Wie oft haben Sie im Jahr 2016 folgende Probleme in den betreuten Familien festgestellt?

Neben den sozialen Belastungen wurden die Hebammen nach dem Vorkommen weiterer Belastungen im
Zusammenhang mit dem Familie Werden und dem Neugeborenen befragt. Die im Fragebogen gegebenen
Erklarungen sind in Tabelle 7 zusammengefasst und betreffen einerseits die Ubernahme der Elternrolle und
die Bindung zwischen Mutter und / oder Vater mit dem Kind. Andererseits kdnnen von Seiten des Kindes
oder der Kinder erhohte Anforderungen ausgehen. Diese Aspekte kdnnen sich untereinander bedingen und
gemeinsam auftreten. Dieser Umstand sollte flir die Bewertung der Angaben zur Haufigkeit des Auftretens
der einzelnen Faktoren in Betracht gezogen werden.
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Tabelle 7. Familidre Belastungen im Kontext des Elternwerdens

Zusatzliche Belastungen im Zusammenhang mit dem Elternwerden

Schwierigkeiten der Mutter u/o des Vaters das Ablehnende Ausserungen (iber das Kind,

Kind anzunehmen / fur das Kind zu sorgen: Desinteresse am Kind, unangemessene

Das Kind stellt deutlich erhéhte Reaktion auf kindliche Signale u. a.

Fursorgeanforderungen: Frihgeburt, Mehrlinge, chronische Erkrankung

Regulationsstérungen des Kindes: Trinkprobleme, Schlafprobleme, exzessives
Weinen

Abbildung 16 gibt einen Uberblick (iber die Antworten der Hebammen zum Vorkommen von Belastungen im
Kontext des Elternwerdens. Zwolf Hebammen (3.2 %) berichteten davon, regelméssig oder haufig in ihrer
Arbeit erlebt zu haben, dass die Mutter, der Vater oder beide Elternteile Schwierigkeiten hatten, ihr Kind
anzunehmen. Fir 49 Hebammen (13.2 %) betraf diese Belastung immerhin jede zehnte der von ihnen
betreuten Familien. Der Grossteil der Hebammen (83.7 %) erlebte in ihrer Klientel kaum oder nie Probleme
der Eltern, ihr Kind anzunehmen und angemessen zu umsorgen.

Belastungen im Zusammenhang mit dem Elternwerden

Regulationsstorungen des Kindes
n=346

Kind mit erhéhten Firsorgeanforderungen
n=345

Schwierigkeiten, das Kind anzunehmen
n=347

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Enie selten (<5 %) mmanchmal (ca. 10 %) ®regelmassig (ca. 20 %) mhaufig (> 30 %)

Abbildung 16. Haufigkeit von Belastungen im Zusammenhang mit dem Elternwerden
Anmerkung: Der Anteil fehlender Angaben liegt bei zirka 7 Prozent.

Sauglinge mit erhéhten Firsorgeanforderungen, wie sie beispielsweise nach Friihgeburt, bei Mehrlingen
oder bei Neugeborenen mit chronischer Erkrankung vorliegen, erlebten knapp 60 Prozent der Hebammen
selten oder nie bei ihrer Klientel. Zirka 13 Prozent der Hebammen schatzten den Anteil auf zirka 10 Prozent.
Ein Drittel der Hebammen berichtete, manchmal Familien mit erhéhten Anforderungen von Seiten des
Sauglings zu betreuen. 28 Hebammen (8.2 %) versorgten entsprechende Familien regelméssig bis haufig.
Familien, in denen die Neugeborenen Trink- oder Schlafprobleme aufwiesen oder exzessiv weinten,
machten einen hoheren Anteil unter den betreuten Familien aus. 59.8 Prozent der Hebammen antworteten,
manchmal oder regelméssig mit Regulationsstérungen zu betreuen, weitere 8.4 Prozent mit haufig.

Es sind keine Unterschiede zwischen den Gruppen landlich-/kleinstatischer und stadtischer Tatigkeitsbereich
darstellbar. Vernetzte oder nicht vernetzte Hebammen kommen zu vergleichbaren Resultaten. Allerdings
betreuten vernetzte Hebammen seltener nie (26.5 vs. 43.0%) und haufiger selten (58.9 vs. 39.8%) Familien,
in denen einer oder beide Elternteile Schwierigkeiten haben, das Kind anzunehmen oder fiir das Kind zu
sorgen. Die Unterschiede sind statistisch signifikant (p=0.034).
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Einschatzung des Unterstitzungsbedarfs

Frage:

Was unterstitzt Sie bei der Einschatzung des Unterstitzungsbedarfes von Familien?

Zur Einschatzung des Unterstitzungsbedarfs der Familien bedienten sich die Hebammen mehrheitlich aus
vier Quellen (Abbildung 17). Dem regelmassigen Austausch mit Akteuren anderer Professionen, anderen
Hebammen, dem direkten Einblick in die Familien- und Lebensverhaltnisse durch die hausliche Betreuung
und dem Fachwissen aus Fort- und Weiterbildungen. Das Fachwissen aus der Grundausbildung spielte fiir
40 Prozent eine wesentliche Rolle und war fir knapp die Halfte der Hebammen von Fall zu Fall eine Hilfe im
Assessmentprozess. Wichtigste interdisziplindre Austauschpartner kamen von der Matter- und
Vaterberatung, verschiedenen psychiatrischen oder psychologischen Diensten, Padiatern oder
Gynakologinnen und dem Sozialdienst. Die Halfte der Hebammen nahm keine Assessmentinstrumente oder
Fragebdgen, beispielsweise die Edinburgh Postnatal Depression Scale, zur Einschatzung des
Unterstlitzungsbedarfs in Anspruch. 37.4 Prozent bedienten sich zum Teil entsprechender Instrumente. 12.2
Prozent wendeten zur Einschatzung des Bedarfs Assessmentinstrumente an. Am geringsten wurden
Assessmentinstrumente zur Unterstitzung der Bedarfseinschatzung verwendet, unabhangig von der
vorhandenen Berufserfahrung gemessen in Berufsjahren (p=.098). Die Antworten zu den
Unterstitzungsmadglichkeiten fir die Einschatzung des Bedarfs und der Bedlrfnisse der Familien waren
unabhangig davon, ob die Hebammen in einem Netzwerk organisiert waren oder nicht. Tendenziell standen
mehr vernetzte Hebammen in einem regelmassigen interdisziplindren Austausch als nicht vernetzte (58.0 vs.
48.8 %) oder tauschten sich mit anderen Hebammen aus (73.7 vs. 65.6 %). Fast doppelt so viel
nichtvernetzte Hebammen nutzen keinen interdisziplindren Austausch (18.2 vs. 10.2 %). Weniger vernetzte
Hebammen wendeten nie Assessmentinstrumente zur Einschatzung des Unterstitzungsbedarfes von
Familien an (trifft nicht zu: 49.1 vs. 55.8 %) und fur etwas mehr der vernetzten Hebammen war deren
Anwendung selbstverstandlich (trifft zu: 13.2 vs. 9.2 %).

Einschéatzung des Unterstlitzungsbedarfs

Regelmassiger interdisziplindrer Austausch

Regelmassiger Austausch mit anderen
Hebammen

Einblick in die Familienverhaltnisse durch
die Betreuung im hauslichen Umfeld

Fachwissen aus Fort- und Weiterbildung
Fachwissen aus der Grundausbildung

Assessmentinstrumente, Fragebdgen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m trifft zu teils-teils  mtrifft nicht zu

Abbildung 17. Einschatzung des Unterstiitzungsbedarfs

Anmerkung: Der Anteil fehlender Angaben liegt zwischen 6.7 Prozent bei ,Fachwissen aus Fort- und Weiterbildung“ und
14 Prozent bei ,Regelmassiger interdisziplinarer Austausch®.
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Zwar finden sich keine signifikanten Unterschiede der Bewertung zwischen den Gruppen der
monoprofessionellen und interdisziplinar vernetzten Hebammen. Dennoch zeichnen sich Tendenzen in
einigen Bereichen ab. Etwas mehr interdisziplinar vernetzte Hebammen nutzten den interdisziplindren
Austausch. Doch tun dies auch mehr als die Halfte der monoprofessionell vernetzten Hebammen.

Tabelle 8. Einschatzung des Unterstiitzungsbedarfs nach Art des Netzwerks der Hebamme

Aussagen zur

Einschatzung des Art des Trifft
Unterstitzungsbedarfes Netzwerkes n Trifft zu Teils-teils nicht zu p-Wert
regelmassiger monoprofessionell 97 51.5 38.1 10.3 0.154 (n.s.)
interdisziplinarer Austausch. ;o e inlinar 108 63.9 25.9 10.2

Anwendung von monoprofessionell 100 8.0 42.0 50.0 0.089 (n.s.)
Assessmentinstrumenten o icziplinar 112 17.9 33.9 48.2

Vermittlungsarbeit von Hebammen

Fragen:

Vorgehen der Hebamme, wenn sie bei einer Familie einen erweiterten Unterstitzungsbedarf wegen
sozialer oder zusatzlicher Belastungen festgestellt hat.

An welche Fachpersonen oder Angebote haben Sie Familien mit erweitertem Unterstlitzungsbedarf im
Jahr 2016 am haufigsten vermittelt?

Welche Schwierigkeiten erleben Sie bei der Vermittlung?

Wurde ein erweiterter Unterstitzungsbedarf, der ihre eigenen Kompetenzen und Ressourcen der Familien
Uberstieg, festgestellt, verfolgten Hebammen verschiedene Strategien, um die Familien an andere Akteure
oder Institutionen weiterzuvermitteln (Abbildung 18). Fast alle Hebammen griffen wenigstens von Fall zu
Fall, zumeist jedoch generell, auf ein etabliertes interdisziplinares Netzwerk (formelles oder Ad-hoc-
Netzwerk) sowie auf eine Liste von Fachpersonen zuriick. Dabei versuchten sie, fiir eine fallbezogene
Auswahl zu sorgen. Haufig wurden auch Kolleginnen danach befragt, was sie in einer entsprechenden
Situation veranlassen wirden. Neun Prozent konnten nicht auf ein etabliertes Netzwerk zurtickgreifen und
28.7 Prozent hatten keine verantwortlichen Ansprechpartner oder Anlaufstellen zur Vermittlung von Familien.
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Vermittlungsarbeit bei erweitertem Unterstitzungsbedarf

Fixe Ansprechpartner und Anlaufstellen _
fur Familien

Ruckgriff auf etabliertes interdisziplinares
Netzwerk

Kolleginnen fragen, was sie tun wirden

Liste von Fachpersonen und Angeboten

Fallbezogene Auswahl der Angebote

o

20 40 60 80 100

m trifft zu teils-teils  mtrifft nicht zu

Abbildung 18. Vermittlungsarbeit bei erweitertem Unterstitzungsbedarf
Anmerkung: Der Anteil fehlender Werte liegt fur die einzelnen Fragen zwischen 11 - 15 Prozent.

226 Hebammen gaben an, auf ein etabliertes Netzwerk zurtickzugreifen. Weitere 95 taten dies zumindest
teilweise. Zu den etablierten Netzwerkpartnern gehdrten vorrangig die Mutter- und Vaterberatungen (n=98)
sowie Psychologinnen und Psychologen oder der psychiatrische (Notfall-)Dienst. Des Weiteren nannten sie
Kontakte zum Spital, der Spitex und Schreiambulanzen oder der emotionalen ersten Hilfe sowie
Fachpersonen, die Osteopathie, Ergotherapie, Hypnose und Craniosacraltherapie anbieten. Zahlreiche
Hebammen nannten als Kontaktpartner verschiedene Sozialdienste (KESP, Sozialamt, Sozialdienst,
assistantes sociales) und die lokalen Beratungs-, Praventions- und Entlastungsdienste (Zeppelin, villa yoyo,
la maison verte, SIPE-Zentren, schwanger.li, Rotes Kreuz, Familiencoaching der Caritas u. v. m.). Die
Vermittlung an Kinderarzte und -arztinnen (n=13) rangiert vor der an Gynakologen oder Gynakologinnen
(n=10).

Unterschiede zwischen monodisziplinar und interdisziplinar vernetzten Hebammen

Gegenuber ihren interdisziplinar vernetzten Kolleginnen holten sich signifikant mehr monodisziplinar
vernetzte Hebammen Rat bei ihren Kolleginnen und wenige von ihnen hatten ein interdisziplinares Netzwerk,
auf das sie zurlckgreifen konnten (Tabelle 9). Fir diese Frage war der Begriff Netzwerk noch nicht fir
formelle Netzwerke definiert, sodass Hebammen jede Form von interdisziplindren Netzwerken, auch
sogenannte Ad-hoc-Netzwerke, hatten einbeziehen kdnnen. Dennoch ist das letzte Ergebnis wenig
Uberraschend. Von den Hebammen in Hebammennetzwerken hatte mehr als jede vierte keine fixen
Anlaufstellen im Bedarfsfall, dies war nur fiir jede achte der interdisziplinar vernetzten Hebammen der Fall.
Auch flr die fallspezifische Suche nach Vermittlungspartnern und Unterstiitzungsangeboten zeigten sich
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Zwar tun dies im Prinzip fast alle Hebammen, dennoch
mehr interdisziplinar vernetzte generell.
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Tabelle 9. Vermittlungsarbeit nach Art des Netzwerks der Hebamme

Aussagen Art des Netzwerkes n Trifft zu  Teils-teils ::::f:\tt Zu p-Wert

Rat von Kolleginnen suchen  |monoprofessionell 103 58.3 37.9 3.9 0.011*
interdisziplinar 112 38.4 52.7 8.9

Ruckgriff auf etabliertes monoprofessionell 101 63.4 24.8 11.9 0.010*

interdisziplinares Netzwerk i rqisiplinar 111 793 18.0 2.7

Fixe Ansprechpartner / monoprofessionell 100 31.0 42.0 27.0 0.002**

Anlaufstellen interdisziplinar 107 53.3 33.6 13.1

Fallbezogene Suche nach monoprofessionell 102 67.6 28.4 3.9 0.010**

richtigen Ansprechpartnern iy rdisiplinar 112 83.0 17.0 0

* statistisch signifikant auf einem Niveau von 5 %, ** statistisch signifikant auf einem Niveau von 1 %

Haufigste Vermittlungspartner

Zu den sechs wichtigsten Praxis- und Vermittlungspartnern zahlten fiir 77.1 Prozent der Hebammen die
Mutter- und Vaterberatung (MVB), gefolgt von Fachpersonen der Alternativ- und Komplementarmedizin (z.
B. Osteopathie, Craniosacral Therapie, Akupunktur, Homdopathie) (67.9 %), Padiatrie (54,1 %),
Gynakologie (48,6 %) und Psychologie (38,9 %) (Abbildung 19). 37.4 Prozent wahlten die Mutter- und
Vaterberatung auf Rang eins in der Reihenfolge der sechs wichtigsten Fachpersonen. Fir 23.2 Prozent
stellten Fachpersonen der Alternativ- und Komplementarmedizin die relevantesten Praxispartner dar. Am
zweitwichtigsten sind Fachpersonen der Alternativ- und Komplementarmedizin (19.5 %), die MVB (18.0 %),
Péadiater und Padiaterinnen (16.2 %) sowie Gynakologen und Gynakologinnen (11.2 %). Fachkrafte der
Komplementarmedizin sind flr 21.2 Prozent der Hebammen die drittwichtigste Anlaufstelle. Aber auch
Psychologen und Psychologinnen (8.7 %) und die Spitex (5.5 %) werden an dieser Stelle genannt.

Wichtigste Vermittlungspartner

MVB I — 777 .1
Komplementéarmedizin I 7.9
Padiater/in I 541

Gyndégologe/in I /8.6
Psychologe/in I 38.9
Spital NG 2°
Sozialdienst NG 2.6
Hausarzt I 18.4
Spitex I 16.1
Rotes Kreuz, Entlastungsdienst I 13.5
KESP I 4.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20
Abbildung 19. Wichtigste Vermittlungspartner

Anmerkung: Vermittlungspartner, die zu den 6 wichtigsten Akteuren / Diensten zahlen (Nennungen in Prozent, fehlende
Werte n=34)
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Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Vermittlungsarbeit bei erweitertem Unterstiitzungsbedarf

Insgesamt gestaltet sich die Vermittlungsarbeit mit den Familien positiv. Dennoch wussten die Hebammen
von hinderlichen Faktoren fir eine Weitervermittlung zu berichten. Gut ein Drittel der Hebammen erlebte,
dass die Frau oder die Familie die angebotene Vermittlung nicht wiinschen (36.7 %), nicht als hilfreich
empfinden (33.1 %) oder aber, dass das Angebot fiir die Familie zu teuer war (

Tabelle 10). Ein Viertel der Hebammen stimmte zu, die Sorge zu kennen, dass sie die Familie womdglich
unnétig in ein System institutioneller oder staatlicher Kontrolle tiberfihren wiirden. Schwierigkeiten, ihre
Einschatzung des Unterstutzungsbedarfs gegenuber der Familie zu kommunizieren, hatten 19.2 Prozent
schon einmal erlebt. 17.5 Prozent berichteten, schon einmal Schwierigkeiten mit der Vermittlung gehabt zu
haben, da die angesprochenen Fachpersonen keinen Unterstitzungsbedarf sahen, 16.7 Prozent, weil sie
kein passendes Angebot fanden, und 14,7 Prozent, weil der Vermittlungsaufwand so hoch war, dass er den
Rahmen der zur Verfligung stehenden Betreuungszeit liberstieg. Selten waren ein Vertrauensverlust der
Familien oder Hurden durch den Datenschutz Faktoren, die eine Vermittlungsarbeit erschwerten.

Gruppenvergleiche zwischen vernetzten und nicht vernetzten Hebammen ergaben signifikante Unterschiede
fur zwei der Aussagen. Weniger Hebammen, die nicht in einem Netzwerk integriert sind, gaben an, erlebt zu
haben, dass die Frau/der Partner keine Vermittlung wollten (31.5 vs. 46.8 %, p=.005) und dass das Angebot
zu teuer war und nicht finanziert werden konnte (25.4 vs. 32.7 %, p=.025).

Tabelle 10. Herausforderungen in der Vermittlungsarbeit

Ja
Welche Schwierigkeiten haben Sie bei der Vermittlung erlebt? n n (%)
Die Frau bzw. ihr Partner wollten keine Vermittlung. 360 147 (36.7)
Es war schwierig fiir mich, meine Einschatzung gegeniiber der Frau oder 360 69 (19.2)
dem Partner zu kommunizieren.
Es kam zu einem Vertrauensverlust der Familie mir gegentber. 360 14 (3.9)
Ich habe kein passendes Angebot gefunden. 360 60 (16.7)
Die Familie empfand die Angebote nicht als hilfreich oder passend. 360 119 (33.1)
Die von mir angesprochenen Fachpersonen haben keinen 360 63 (17.5)
Unterstiitzungsbedarf gesehen.
Der mit der Vermittlung verbundene Aufwand war zu hoch, um ihn im 360 53 (14.7)
Rahmen meiner Betreuung leisten zu kdnnen.
Das Angebot war zu teuer und konnte nicht finanziert werden. 360 121 (33.6)
Die Hiurden von Datenschutz und Schweigepflichtentbindung waren zu 360 33(9.2)
hoch, um eine Vermittlung vorzunehmen.
Ich habe mir Sorgen gemacht, dass ich die Familie womoglich unnétig in - 360 91 (25.3)
ein System institutioneller oder staatlicher Kontrolle Gberfliihren wirde.
Andere Grinde 360 49 (13.6)

Anmerkung: 10.2 Prozent fehlende Angaben. 42 Hebammen haben die Moglichkeit genutzt und Aussagen zu anderen
Griinden fiir Schwierigkeiten bei der Vermittlung gemacht.

42 Hebammen nannten weitere Griinde, die sie als erschwerend fir die Vermittlung zu weiteren
Unterstitzungsleistungen erlebten. Haufig stellten die eingeschrankte Erreichbarkeit und lange Wartezeiten
eine Hurde fir die Vermittlung dar (n = 14). Diese betrafen nicht nur eingeschrankte Sprech- oder Blirozeiten
und eine fehlende Besetzung am Wochenende. Besonders in der Schulferienzeit fehlte es an Vertretungen
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oder diese waren Uberlastet, sodass es zu langen Wartezeiten kam. Einige Hebammen erwahnten einen
grossen zeitlichen Aufwand (halber Arbeitstag), bis ein Betreuungsplatz gefunden wurde. Eine Hebamme
berichtete, dass kaum Angebote fir Familien ohne hohes Risiko aber mit leichtem Unterstitzungsbedarf
existieren wirden. Die fehlende Kooperation der Dienste untereinander, die auch den notwendigen formalen
Ablauf betreffen (Arztzeugnis/Uberweisung einholen), waren weitere Aspekte erschwerter Vermittlung.
Gerade fiir belastete Familien stellten zusatzliche Termine und Abstimmungen, die sie organisieren und
bewaltigen sollen, eine hohe Hurde dar. Einige Hebammen berichteten davon, dass die eingeschalteten
Dienste oder Fachpersonen den Bedarf der Familien nicht richtige eingeschéatzt hatten oder in einem Fall
von exzessivem Schreien des Neugeborenen, die Familie nicht ernst genommen, vertrdstet und falsch
beraten hatten. Die Sensibilitat, mit der interdisziplindre Vermittlungsarbeit erfolgen muss, wird deutlich
durch den von einer Hebamme erlebten Vertrauensverlust durch die Familie. Trotz anderweitiger
Einschatzung und Absprache mit der vermittelten Institution (MVB) wurde von dieser eine Behdrde
eingeschaltet.

Unterschiede der Schwierigkeiten in der Vermittlung zu Unterstiitzungsangeboten zwischen Hebammen in
monoprofessionellen oder interdisziplinaren Netzwerken

Doppelt so viele Hebammen in interdisziplinaren Netzwerken als in monodisziplinaren Netzwerken geben
Datenschutz als Hiirde in der Vermittlung an (Tabelle 11). Tendenziell mehr Hebammen in interdisziplinaren
Netzwerken erlebten zudem, dass hilfreiche Angebote nicht erschwinglich waren. Sie erlebten aber seltener
als ihre monodisziplinar vernetzten Kolleginnen, dass die Frau oder der Partner keine Vermittlung wollten.

Tabelle 11. Vermittlungsprobleme nach Art des Netzwerks der Hebamme

Schwierigkeiten Art des Netzwerkes n Ja p-Wert

Hirden von Datenschutz zu  [monoprofessionell 106 6.6 0.046*

hoch interdisziplinar 113 15.0

Angebot zu teuer / monoprofessionell 106 33.0 0.149

konnte nicht finanziert werden interdisziplinar 113 425

Vermittlung nicht gewlinscht  |monoprofessionell 106 53.8 0.053
interdisziplinar 113 40.7

* statistisch signifikant auf einem Niveau von 5 Prozent

5.2.6 Zusammenarbeit mit der Mutter- und Vaterberatung

Aussagen und Bewertungen zu den Themen:

Vorhandensein einer MVB in der Tatigkeitsregion.

Bewertung von Aussagen zur Zusammenarbeit mit der Mitter- und Vaterberatung (MVB).
Angaben zum Zeitpunkt der Vermittlung an die Mitter- und Vaterberatung.

Bis auf drei bestatigten alle anderen Hebammen, dass eine Miitter- und Vaterberatung (MVB) in ihrer Region
vorhanden sei. An dieser Frage beteiligten sich 353 Hebammen. 42 (10.5%) Hebammen machten zu dieser
Frage keine Angaben. Die Mehrzahl vermittelte die Familien gegen Ende der eigenen Betreuungszeit
(56.1%) oder zu irgendeinem Zeitpunkt wahrend der Wochenbettbetreuung (39.7%) an die MVB. 15
Hebammen versorgten die Familien nur bei Bedarf mit Informationen zur MVB.

Ein Viertel der Hebammen erwahnte bei der vorangegangenen Frage zur Nutzung eines Netzwerks fiir die
Vermittlungsarbeit im Freitext die Zusammenarbeit mit den Mutter- und Vaterberaterinnen. Fur mehr als 37
Prozent war die MVB die wichtigste Vermittlungsstelle. Diese herausragende Position in der allgemeinen
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Wochenbettbetreuung Iasst sich durch die Bewertung nachfolgender Aussagen weiter bekraftigen und
konkretisieren. 40.4 Prozent der Hebammen arbeiteten eng mit der MVB zusammen, weitere 26.8 Prozent
stimmten der Aussage "eher zu" (Abbildung 20). In der Betreuungsarbeit mit sozial benachteiligten Familien
erhielt die Zusammenarbeit mit der MVB tendenziell einen hdheren Stellenwert als allgemein (stimme vollig
zu 46.6%, stimme eher zu 24.6%). Fur diese Familien organisierten die meisten Hebammen einen
gemeinsamen Besuch mit der MVB oder gaben einen Rapport an die Mitarbeiter/innen ab.

Zusammenarbeit mit der Matter-Vater-Beratung

Mit der MVB arbeite ich im Allgemeinen eng
zusammen®.

Die Fachpersonen der MVB kenne ich personlich
gut™.

Die Betreuungsphilosophie und Ziele der MVB und
von mir decken sich in weiten Teilen*.

Ich kenne die Zustandigkeiten und Arbeitsbereiche
der MVB*.

In Uberlappenden Zustandigkeits-
bereichen gibt es klare Absprachen zwischen der
MVB und mir***,

Bei sozial belasteten Familien ist die MVB die erste
Anlaufstelle flr mich*.

Bei sozial belasteten Familien gebe ich einen
Rapport an die MVB ab oder organisiere einen
gemeinsamen Besuch**.

o

20 40 60 80 1

o

0

m stimme vollig zu stimme eher zu mteils-teils ®stimme eher nicht zu ®stimme gar nicht zu

Abbildung 20. Zusammenarbeit mit der Mutter-Vater-Beratung
Anmerkung: Fehlende Werte * n=47, ** n=49, *** n= 57

Zwar stellte die MVB eine wichtige Vermittlungsquelle fiir die Hebammen dar, dennoch ausserten mehr als
40 Prozent der Hebammen, die Fachpersonen der Beratungsstelle personlich, nur teilweise oder nicht gut zu
kennen. In landlichen Regionen arbeitende Hebammen kannten die Mitarbeiter/innen der MVB haufiger als
ihre Kolleginnen im stadtischen Bereich, persénlich und gut (Mann-Whitney-U-Test, p=.001). Ebenfalls
annahernd 40 Prozent der Hebammen erklarten, nur zum Teil oder nicht klare Absprachen bei
Uberlappenden Zustandigkeitsbereichen mit der MVB getroffen zu haben. Diese Aussagen unterschieden
sich fur landlich oder stadtisch arbeitende Hebammen nur tendenziell voneinander, mit haufiger klareren
Regeln im landlichen Bereich.

Mehr als die Halfte der Hebammen bestatigte, dass die eigene Betreuungsphilosophie in weiten Teilen mit
derjenigen der MVB (ibereinstimme. Weitere 30.7 Prozent sahen zumindest teilweise Ubereinstimmungen.
Die Angaben zur Ubereinstimmung der Betreuungsphilosophien unterschieden sich nicht nach
Arbeitsregion, wohl aber nach der Berufserfahrung (rs -.230, p<.001). Die Anzahl der Berufsjahre korrelierte
negativ auch mit allen weiteren Aussagen mit annahernd mittlerer Effektstarke. Das heisst mit zunehmender
Berufserfahrung stimmten Hebammen den Aussagen zur Zusammenarbeit mit der MVB zu. Auch fir die
monatliche Betreuungsquote lassen sich Zusammenhange mit der Zustimmung zu den Aussagen herstellen,
diese sind insgesamt jedoch schwacher ausgepragt. Am wenigsten stark wirkt sich der Betreuungsquotient
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bezlglich der zwei Aussagen zur Vermittlung sozial benachteiligter Familien aus. Das bedeutet, dass die
Relevanz der MVB flr Hebammen mit sozial belasteten Familien unabhangig von ihrer Arbeitsbelastung ist.
Auch der Umgang mit einem Rapport an die MVB oder einem gemeinsamen Besuch bei der Familie ist
unabhangig von der Arbeitsbelastung der Hebamme.

Die Zusammenarbeit mit der MVB ist im Allgemeinen in allen drei Sprachregionen von ahnlicher
Auspragung. Bezuiglich der Ubereinstimmung der Betreuungsphilosophie und der Ziele zeigen sich
allerdings Unterschiede. Die teiinehmenden Hebammen der italienischen Sprachregion berichteten am
haufigsten von Differenzen in der Betreuungsphilosophie mit der MVB. Da nur 19 Hebammen aus dieser
Sprachregion teilnahmen, ist die Aussagekraft sehr gering. Vier Hebammen sahen eher oder vollstandige
Ubereinstimmungen. Sieben sahen diese nur zu einem Teil und weitere vier Hebammen sahen keine
Ubereinstimmung. In den franzdsischsprachigen Kantonen fiel die véllige Zustimmung geringer aus als in
den deutschsprachigen Kantonen (17.4 % vs. 24.5 %). Dennoch sahen in den beiden Sprachregionen mehr
als die Halfte der Hebammen véllig oder eher eine Ubereinstimmung in der Betreuungsphilosophie
(franzdsisch 56.5 %, deutsch 59.6 %). Weniger oder keine Ubereistimmung sahen 17,4 Prozent (n=12) der
Hebammen in der Romandie und 9.4 Prozent (n=25) in den deutschsprachigen Kantonen. Alle weiteren
sahen in Teilbereichen Ubereinstimmungen (franzésisch 26.1 %, deutsch 30.9 %).

Von den 46 Hebammen, die nicht eng mit der MVB zusammenarbeiten, begriindeten 38 diesen Umstand mit
Freitextangaben. Am haufigsten (14 Nennungen) wurde angegeben, dass sie keinen Bedarf an einer
Zusammenarbeit hatten. Sie betreuten entweder insgesamt zu wenig Familien oder zu wenig Familien mit
einem Beratungsbedarf der MVB. Vielfach wirden die Frauen sich auch selbststédndig an die MVB wenden,
wenn sie nach Abschluss der Hebammenbetreuung einen Bedarf hatten. Weitere Nennungen betrafen
Schwierigkeiten mit der Erreichbarkeit der MVB. In Einzelfallen wurde eine konfliktbelastete Zusammenarbeit
oder Konkurrenzdenken von Seiten der MVB beschrieben. Auch unterschiedliche, manchmal kontrar
empfundenen Betreuungsphilosophien und -stile wurden thematisiert. Auch Erlebnisse von fehlender
Kompetenz bezlglich einiger Beratungsthemen, wie beispielsweise der Stillberatung, und, aus Sicht der
Hebamme, voreiliges Uberweisen an einen Arzt, wurden berichtet.

5.2.7 Hebammen im Bereich der Frithen Fdrderung
Fragen:
Kennen Sie Initiativen im Bereich der Friihen Foérderung in lhrer Region / Ihrem Kanton?

Sehen Sie |hre Arbeit in der ambulanten Wochenbettbetreuung als Teil des Angebots der Frithen
Forderung?

Die Fragen zum Bereich der Frihen Férderung wurden mit folgender Definition eigefuhrt:

Frihe Forderung

Frihe Forderung umfasst frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung. Die allgemeine Friihe Férderung
soll allen Kindern und ihren Familien offenstehen, z. B. durch Hebammen, Arztinnen, MVB,
Erziehungsberatung und weitere familienunterstitzende Angebote. Angebote der besonderen Frihen
Foérderung richten sich an sozial belastete Familien mit Kindern, die zur Starkung ihrer Ressourcen eine
spezifische familienerganzende Unterstitzung bendtigen (z. B. Kindertagesstatte, Tagesfamilien,
heilpadagogische Massnahmen)

Quelle: Nationales Programm gegen Armut, 2016.

Uber 60 Prozent der Hebammen waren Initiativen der Friihen Férderung in ihrer Region oder ihnrem Kanton
bekannt. Von den eher im stadtischen Bereich arbeitenden Hebammen kannten annahernd drei Viertel der
Hebammen entsprechende Initiativen. Im landlichen Bereich waren es signifikant weniger (53.7%, p<.001).
In der Romandie kannte jede zweite der 70 antwortenden Hebammen Initiativen der Friihen Forderung
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(fehlende Werte n=13). Von den 267 Hebammen der deutschsprachigen Region waren es 64.8 Prozent.
Hebammen, die in einem Netzwerk integriert sind, kannten haufiger als nicht vernetzte Hebammen Initiativen
der Frihen Férderung (72.2 vs. 44.6 %, p<.001).

Frihe Forderung
100
89.3
90
80 77.5
70
60 m Netzwerk
n=216
50 1 kein Netzwerk
40 - n=130
30 - m Alle
n=346
20 -
10 -
0 T 1
Kennen Sie Initiativen der Sehen Sie sich selbst als Teil
Frihen Foérderung? der Frihen Férderung?

Abbildung 21. Fruhe Férderung

Anmerkung: Die Unterschiede zwischen den Gruppen Netzwerk/kein Netzwerk sind statistisch signifikant auf einem
Niveau von mindestens 5 Prozent.

Bis auf wenige, Giberwiegend in landlichen Regionen tatige Ausnahmen, sahen Hebammen sich mit ihrer
Arbeit als Teil der Friihen Férderung. Dieses Ergebnis ist unabhangig von der Sprachregion. Auch fiir diese
Fragestellung lassen sich signifikante Unterschiede zwischen den vernetzten und nicht vernetzten
Hebammen ausmachen. 89.3 Prozent der vernetzten und 77.5 Prozent der nicht vernetzten Hebammen
sahen sich als Teil der Frihen Férderung (p=.010).

528 Vorteile und Auswirkungen vernetzter Hebammenarbeit

Die Vorteile und Auswirkungen einer vernetzten Hebammenarbeit wurden Uber sieben Aussagen abgefragt.
Hebammen, die angaben, nicht in einem Netzwerk integriert zu sein (n=130), wurden nach ihrer
Einschatzung zu Vorteilen und Auswirkungen vernetzter Arbeit befragt. Vernetzte Hebammen (n=229)
wurden nach ihren Erfahrungen mit der Zusammenarbeit befragt. An den Bewertungen beteiligten sich 275
bis 285 Hebammen (fehlende Werte 113 - 126). Werden die Bewertungen auf die Anzahl der Hebammen,
von denen eine Vernetzung bekannt ist, bezogen (n=349), nahmen zwischen 49-56 der vernetzten und 12—
22 der nicht vernetzten Hebammen Bewertungen vor.

Far sechs der sieben Aussagen lassen sich kaum Unterschiede zwischen den Erwartungen der nicht
vernetzten und den Erfahrungen der vernetzten Hebammen identifizieren (Abbildung 22).

Von den 229 vernetzten Hebammen bewerteten 164 die Aussage: ,Familien mit komplexer Problemlage
oder mit speziellen Belastungen sind umfassender versorgt”. Fiir mehr als die Halfte der Hebammen (n=102,
62.3%) traf diese Aussage zu, fur weitere 32.9 Prozent (n=54) traf sie zumindest teilweise zu. Acht
Hebammen (4.9%) waren nicht der Meinung, dass belastete Familien umfassender versorgt sind, weil sie in
einem Netzwerk integriert sind. Ahnlich viele der nicht vernetzten Hebammen erwarteten eine umfassende
Versorgung der Familien. Nur vier Hebammen (3.4%) gingen nicht davon aus, dass belastete Familien
umfassender versorgt werden.
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Die Bewertung der Aussage: ,Die Bedirfnisse des Kindes werden in den Mittelpunkt gestellt®, erfolgte
ebenso in anndhernder Ubereinstimmung. Zirka die Halfte der Hebammen ging davon aus, dass diese
Aussage zutrifft. Bis auf 11 Hebammen (9.6%) der nichtvernetzen Hebammen und 12 (7,4%) der vernetzten
Hebammen sahen dies rund 40 Prozent zumindest zum Teil so.

Vorteile von Netzwerken
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Abbildung 22. Vorteile der Arbeit in Netzwerken

Deutlich mehr vernetzte als nicht vernetzte Hebammen stimmten der Aussage zu, dass der Wert der
eigenen Arbeit und ihr Mehrwert fiir die betreuten Familien besser genutzt werde (63.4 vs. 50.9 %, p=.010).
Acht von 164 (4.9 %) vernetzten und 16 (14.8 %) von 108 nicht vernetzten Hebammen stimmten dieser
Aussage uberhaupt nicht zu.

Das Entwickeln von mehr Verstandnis fir die Sichtweisen und Vorgehensweisen von Fachpersonen anderer
Berufsgruppen, wurde in den beiden Gruppen sehr dhnlich eingeschatzt. 75 (65.0 %) nicht vernetzte und
107 (66.0 %) vernetzte Hebammen stimmten dem vorbehaltlos zu. Bis auf wenige Hebammen (3.4 / 4.3 %)
teilten alle anderen zumindest teilweise diese Meinung.
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Sehr haufig wurde der Aussage nach dem Informationsgewinn durch die Netzwerke zu
Unterstitzungsangeboten in der Region zugestimmt (vernetzte Hebammen 71.3 %, nicht vernetzte
Hebammen 73.7 %). Gut die Halfte der Hebammen empfand oder erwartete eine Entlastung fir die
Betreuung sozial belasteter Familien. Dabei unterschieden sich Erwartung und Erfahrung nicht voneinander.
Am wenigsten schien das Geflihl einer Absicherung der Hebammen durch ein Netzwerk, z. B. im Umgang
mit der Schweigepflicht gegeben oder erwartet zu werden. Weniger als die Halfte der Hebammen stimmten
der Aussage zu. 16.8 Prozent erlebten und 20.5 Prozent erwarteten diesbezuglich keine Unterschiede.

Unterschiede zwischen monoprofessionell und interdisziplinar vernetzten Hebammen

Differenzierte Analysen zwischen mono- und interdisziplinar vernetzten Hebammen zeigen signifikante
Unterschiede zwischen Hebammen mit interdisziplinarer Netzwerkerfahrung und solchen, die ausschliesslich
monoprofessionellen Netzwerke angehdrten. Die Hebammen wurden in der Online-Befragung gebeten, ihre
Antworten auf ihr wichtigstes - sofern vorhanden - interdisziplinares Netzwerk zu beziehen. Fir die
Auswertung wurden Hebammen, die in beiden Formen vernetzt waren, der Gruppe interdisziplinares
Netzwerk zugeordnet. Potentiell konnten 111 in monoprofessionellen und 108 in interdisziplinaren
Netzwerken engagierte Hebammen Stellung zu den sieben Aussagen beziehen. Bewertet hatten die
Aussagen 59 bis 64 monoprofessionell, und 104 bis 106 interdisziplinar vernetzte Hebammen. Die Tabelle
mit einer Ubersicht zu den Haufigkeiten findet sich im Anhang (Anhang 8).

Signifikant mehr Hebammen in interdisziplinaren Netzwerken stimmten der Aussage zu, dass Familien mit
komplexer Problemlage oder speziellen Belastungen umfassender versorgt werden (69.4 vs. 46.4 %,
p=.013) (Tabelle 12). Auch die Einschatzungen zur Aussage "Die Bedurfnisse des Kindes werden in den
Mittelpunkt gestellt", unterscheiden sich nach Form des Netzwerkes signifikant voneinander (p=.037).
Uneingeschrankte Bestatigung gaben 53.2 Prozent der interdisziplinar und 45.5 Prozent der
monoprofessionell vernetzten Hebammen, wahrend nur 3.2 Prozent der ersteren aber 14.5 Prozent der
letzteren dies vollstéandig verneinten. Auch die Bewertungen zu den Aussagen zum verbesserten
Verstandnis der Sicht- und Handlungsweisen anderer Berufsgruppen ergaben statistisch signifikante
Unterschiede. Die Aussagen wurden von den interdisziplinar vernetzten Hebammen positiver eingeschatzt.
Drei Viertel der interdisziplinar vernetzten und weniger als die Halfte der monoprofessionell vernetzten
Hebammen hatten bejaht, mehr Verstandnis fiir die Sicht- und Handlungsweisen von Fachpersonen anderer
Berufsgruppen entwickelt zu haben (p<.001). Doch bestatigten 48.1 Prozent der letzteren, dass sich diese
Entwicklungen zumindest teilweise ergaben. Eine deutliche Entlastung bei der Zustandigkeit von belasteten
Familien fuhlten weit mehr als die Halfte der interdisziplinar vernetzten Hebammen (58.1 %). Dieser
deutliche Effekt trifft auf 41.7 Prozent der monoprofessionell vernetzten Hebammen zu (p=.008).

Tabelle 12. Vorteile von Netzwerken — signifikante Unterschiede zwischen der Art des Netzwerkes der Hebamme

Art des Trifft
Aussagen Netzwerkes n Trifft zu Teils-teils nicht zu p-Wert
Ich habe mehr Verstédndnis monoprofessionell 54 42.6 48.1 9.3 <0.001***
furdie Sichtweisenund 0y inlingr 111 76.6 19.8 3.6
Vorgehensweisen von
Fachpersonen anderer
Berufsgruppen.
Familien mit komplexer monoprofessionell 56 46.4 44.6 8.9 0.013*
Problemlage oder mit 0 i iolinar 111 69.4 27.0 3.6
speziellen Belastungen sind
umfassender versorgt.
Die Bedurfnisse des Kindes monoprofessionell 55 455 40.0 14.5 0.037*
werden in den Mittelpunkt o yicsiolinar 111 532 432 3.6
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gestellt.

Ich fihle mich entlastet und monoprofessionell 55 41.8 41.8 16.4 0.020*

nicht mehr fur alles interdisziplinar 110  57.3 38.2 4.5
zustandig und

verantwortlich.

Anmerkung: fehlende Werte n=50-52 (monoprofessionelles Netzwerk, n=106), n= 2-3 (interdisziplinares Netzwerk,
n=113). * signifikant auf einem Niveau von 5 %, *** signifikant auf einem Niveau von 0.1 %.

Keine signifikanten Unterschiede ergeben sich fiir das Geflhl von Absicherung durch das Netzwerk, z. B. in
Fragen der Schweigepflichtentbindung. Auch wird dieser Aspekt von deutlich weniger Hebammen als
zutreffend eingeschatzt (inter. NW 46.8 vs. mono. NW 38.9 %). Ein grosser Vorteil von Netzwerken
allgemein ist die Versorgung mit Informationen zu lokalen Unterstiitzungsangeboten, der in interdisziplinaren
Netzwerken etwas starker ausgepragt zu sein scheint (inter. NW 74.8 vs. mono. NW 62.7 %).

Der Mehrwert der eigenen Arbeit fur die Familien ist fir weit mehr als die Halfte der vernetzten Hebammen
ein relevanter Effekt. Tendenziell zeigen sich auch fir diese Einschatzung mehr interdisziplinar Vernetzte
davon berzeugt (inter. NW 65.8 vs. mono. NW 58.9).

5.2.9 Aspekte zur Forderung von Netzwerkarbeit von Hebammen

Zur Bewertung forderlicher Aspekte der Netzwerkarbeit von Hebammen wurden sieben Aussagen formuliert
(Abbildung 23). Hebammen ohne formelles Netzwerk konnten bewerten, ob und wie stark sich die Aspekte
auf eine mogliche Beteiligung an Netzwerkarbeit auswirken wiirden; bereits vernetzte Hebammen
bewerteten die entsprechenden Aspekte danach, wie sie sich fiir ihnre Netzwerkarbeit auswirkten. Respekt
und Anerkennung der Fachpersonen untereinander stellte sich als ein besonders relevanter Aspekt dar. Fast
drei Viertel der vernetzten Hebammen empfand Respekt als unerlasslich. Signifikant weniger nicht vernetzte
Hebammen stimmten dem Anspruch nach Respekt voll und ganz zu (71.9 vs. 61.0 %, p= 0.028). Weitere
Aspekte mit férderlicher Wirkung, die von mindestens der Halfte der in Netzwerken (NW) arbeitenden
Hebammen eine volle Zustimmung erhielten, waren: ausreichende Ressourcen (58.8 %), Rickmeldung und
Information zum weiteren Verlauf durch die hinzugezogenen Fachpersonen (56.7 %), klarer Umgang mit der
Schweigepflicht (56.4 %), fallbezogener Austausch zwischen den Fachpersonen aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich (54.6 %) und regelmassig stattfindende Fallbesprechungen und Fortbildungen (50.0 %). Diese
Aspekte wurden tendenziell von nicht in Netzwerken (@ NW) abreitenden Hebammen in geringerem Umfang
als sehr wichtig eingeschatzt. Gemeinsam entwickelte, verbindliche Kriterien zur Einschatzung des
Unterstiitzungsbedarfs wurden weniger haufig als sehr forderlicher Aspekt betrachtet. Hier gab es
annahernde Ubereinstimmung zwischen den unterschiedlichen Hebammengruppen (NW 36.7, @ NW

34.2 %). Die geringste forderliche Wirkung wird der gemeinsamen Entwicklung verbindlicher Kriterien zur
Einschatzung des Unterstutzungsbedarfs (NW teils-teils: 21.9 %, g NW teils-teils: 13.3 %) und regelmassige
gemeinsame Fallbesprechungen und Fortbildungen (NW teils-teils: 12.2 %, o NW teils-teils: 18.0 %).
Insgesamt betrachtet schatzten jedoch zirka 70—-80 Prozent der Hebammen unabhangig vom
Vernetzungsgrad die aufgelisteten Aspekte eher bis véllig als foérderlich fiir Netzwerkarbeit von Hebammen
ein.
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Forderung von Netzwerkarbeit
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Abbildung 23. Forderung von Netzwerkarbeit

Anmerkung: Fehlende Werte: kein Netzwerk n=7—10; Netzwerk n=20—24. Unterschiede der Einschatzung zu Aussage b)

sind signifikant auf einem Niveau von 5 %.
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5.3 Diskussion der Ergebnisse aus der Online-Umfrage

Insgesamt haben 401 freipraktizierende Hebammen aus der gesamten Schweiz an der Umfrage
teilgenommen. Dies entspricht einer Rucklaufquote von knapp 30 Prozent. Ein Vergleich mit der
Datengrundlage des Schweizerischen Hebammenverbandes (SHV) zeigt auf, dass der Datenricklauf in den
Kantonen sehr unterschiedlich ausfallt. Eine tberdurchschnittliche Beteiligung ist vor allem in den Kantonen
und Regionen zu verzeichnen, in denen relativ wenige Hebammen mit Wochenbettbetreuung beim SHV
gemeldet sind. Mit 10.3 Prozent Beteiligung stellt Genf hiervon eine Ausnahme dar. Weniger prozentual aber
von der Anzahl her stark vertreten sind vor allem Zirich und Umgebung, die Zentral- und die Ostschweiz
aber auch die Kantone Aargau, Solothurn und Bern. Etwas mehr als die Halfte der Hebammen in der
Umfrage sind in landlich bis mittelstadtischen Regionen tatig.

Die Ergebnisse der Umfrage resultieren vor allem aus Angaben sehr erfahrener Hebammen. Im Mittel waren
sie 47 Jahre alt und verfiigten Uber 20 Jahre Berufserfahrung. Nur wenige der Hebammen (3.5 - 6.5 %)
hatten ihre Berufsausbildung nach der Ausbildungsreform 2010 bis 2012 direkt an einer Fachhochschule
beendet. Einige (3 %) waren Uber das Rentenalter hinaus tatig. Die Betreuungsquote der einzelnen
Hebamme ist unterschiedlich hoch. Nach den geschatzten Angaben lag sie in 2016 bei durchschnittlich 63
Familien pro Hebamme. Dies liegt deutlich Gber den Angaben der Tatigkeitserfassung der
freipraktizierenden Hebammen der Schweiz (Erdin, Grylka-Baschlin et al., 2017, S. 11). Gemass diesem
Bericht werden etwas unter 80 Prozent aller Familien wahrend der Wochenbettzeit von Hebammen betreut.
Die Hebammen erfassten 2016 durchschnittlich 52 Falle, die sich jedoch nicht allein auf die im Wochenbett
betreuten Familien beziehen, sondern alle Betreuungen, inklusive der Betreuungen wahrend der
Schwangerschaft und der Geburt, einschliessen. In der vorliegenden Online-Umfrage betreute die Halfte der
Hebammen 1 bis 4 Familien pro Monat. Ausgehend von durchschnittlich 6.8 Besuchen pro Familie (Erdin,
Grylka-Baschlin et al., 2017, S. 14) lag der Leistungsumfang damit bei zirka 7 bis 40 Besuchen pro Monat.
Jeweils ein weiteres Viertel betreute 5 bis 8 und das letzte Viertel 9 bis 23 Familien pro Monat.

531 Netzwerke von freipraktizierenden Hebammen

Fir freipraktizierende Hebammen bieten sich verschiedene Formen und Arten an interdisziplinarer
Zusammenarbeit und Kooperation an. Unter Berticksichtigung des skizzierten Hintergrunds der Stichprobe
kann die Aussage getatigt werden, dass ein Engagement in einem oder mehreren Netzwerken beruflichen
Alltag der meisten Hebammen gehdrt. Die Hebammen in der Umfrage nannten zahlreiche Varianten der
Vernetzung. Sie reichen von blossen Vermittlungskontakten (z. B. zu Gynéakologinnen, Kinderarzten) tiber
mehr oder weniger regelmassige Zusammenarbeit oder Austauschtreffen mit einzelnen Fachpersonen oder
Kolleginnen, bis zum Engagement in formellen Hebammennetzwerken (z. B. Familystart Zirich, Arcade
sages-femmes) oder institutionalisierten interdisziplindren Netzwerken der Friihen Férderung (z. B. Guter
Start ins Kinderleben Thurgau). Die Vermittlungs- und Zusammenarbeit mit Arzten, Arztinnen,
Physiotherapeuten, Psychiaterinnen oder Osteopathen und weiteren Akteurinnen und Akteuren aus dem
Gesundheitswesen findet hauptsachlich im Kontext von kérperlichen Problemen oder Erkrankungen statt.
Hebammen schatzen den Verlauf des Wochenbetts und die Entwicklung des Kindes auf Basis ihrer
medizinischen Kenntnisse kontinuierlich ein, um friihzeitig regulierend tatig zu werden oder arztliche Hilfe
beizuziehen. Formelle Hebammennetzwerke wie Familystart Zirich und Familystart beider Basel oder
Arcade sages-femmes haben sich in den letzten Jahren erfolgreich etabliert und wachsen kontinuierlich mit
dem Ziel, allen Familien eine Anschlussbetreuung nach dem Spitalaustritt zu erméglichen. Die Ergebnisse
zur Beteiligung an Netzwerken der Friihen Forderung unterstiitzen die Erkenntnis von Renner (2010), dass
Hebammen ein besonders hohes Eigeninteresse an einem Engagement auch in diesem psychosozialen
Feld zeigen. Neben der Erklarung, dass der Tatigkeitsbereich der psychosozialen Beratung der Familien im
Wochenbett die Beratung Uber Hilfsangebote inkludiert und damit leicht an die Praxis Friher Hilfen
anschliesst (Renner, 2010), kann andersherum der Anreiz zur Vernetzung auch durch die Angebote und ein
aktives Einbeziehen von Hebammen von Seiten institutionalisierter Netzwerke im Bereich der Frihen
Forderung wirksam sein.
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Hoéhere Quoten fur formelle Vernetzung in den Stadten

Der Frage nach der Beteiligung an einem Netzwerk ging eine Definition voran, damit Netzwerke mit formeller
und strukturierter Zusammenarbeit an gemeinsamen Zielen von einseitiger Vermittlungstatigkeit oder von
reinen Ad-hoc-Netzwerken differenziert werden konnten. 130 Hebammen, das entspricht zirka einem Drittel
der Teilnehmerinnen, sind nicht in einem formellen Netzwerk integriert. Hebammen in Iandlich bis
mittelstadtischen Bereichen sind seltener als Hebammen im grossstadtischen Tatigkeitsbereich in einem
formellen Netzwerk engagiert. Drei Viertel der Hebammen mit einem Tatigkeitsfeld in einer grésseren Stadt
oder im Agglomerationsgurtel waren in monoprofessionellen und /oder interdisziplinaren formellen
Netzwerken tatig. Bei den im landlichen bis mittelstaddtischen Raum tatigen Hebammen lag die
Vernetzungsquote bei zirka 50 Prozent. Die geringe Ricklaufquote in einigen Kantonen mit grésseren
Stadten, wie Genf oder Bern, erschwert allerdings eine eindeutige Aussage zur Haufigkeit von
Netzwerkarbeit in stadtischen Gebieten. Méglicherweise flihlten sich vernetzte Hebammen starker von der
Umfrage angesprochen als nicht vernetzte. Ein Effekt, der dariber verstarkt worden sein kénnte, dass die
Reminder der Umfrage vielfach Uber (Hebammen-)Netzwerke (insbesondere Familystart Zirich und
Familystart beider Basel) und Uber netzwerkende Hebammen weitergeleitet wurden.

Von den 219 in formellen Netzwerken arbeitenden Hebammen hatten drei Viertel, unabhangig von der
Tatigkeitsregion, Erfahrungen in monoprofessionellen Netzwerken und zirka die Halfte hatte Erfahrungen mit
der Zusammenarbeit in interdisziplindren Netzwerken gemacht. 12 der ausschliesslich in dem
monoprofessionell organisierten Verein Familystart Zirich engagierten Hebammen gaben an, in einem
interdisziplindren Netzwerk zu sein. Die enge Zusammenarbeit mit den Partnerkliniken kénnte eine
Erklarung daflr sein, dass Hebammen ihre Arbeit im Netzwerk als interdisziplinar eingebunden einstufen.
Auf der anderen Seite gaben neun der 14 Hebammen des interdisziplinar aufgestellten Vereins Familystart
beider Basel an, in einem monodisziplindren Netzwerk zu sein. Wegen der Kooperationsvertrage mit
Spitalern und der gemeinsamen interdisziplinaren Fortbildungen ist auch hier eine eindeutige Zuordnung
schwierig.

Organisation formeller Netzwerke

Die Netzwerktreffen werden aus Sicht der meisten Hebammen zentral organisiert. Vier von fiinf Hebammen
waren in Netzwerken, in denen die Versendung der Einladung, die Organisation der Raumlichkeiten und die
Durchfiihrung der Treffen zentral innerhalb des Netzwerks geregelt wurden. Fir die meisten Netzwerke galt
zudem, dass die Treffen regelmassig oder zumindest teilweise protokolliert wurden. Nur wenige Hebammen
waren in Netzwerken, deren Treffen und Arbeitsergebnisse nie protokolliert wurden. Dennoch war die
Organisation in knapp der Halfte der Netzwerke stark abhangig von dem Engagement einzelner
Teilnehmerinnen. Ein weiteres Drittel der Hebammen berichtete, dass die Organisation der Treffen
zumindest teilweise auf dem persénlichen Engagement beruht. Weniger als jede flinfte Hebamme war in
einem Netzwerk integriert, dessen Struktur soweit institutionalisiert war, dass die Organisation unabhangig
von dem personlichen Engagement einzelner Akteure oder Akteurinnen funktionierte. Die Bewertungen der
Hebammen zur Organisation und Durchfiihrung von Netzwerktreffen unterscheidet sich nicht danach, ob es
sich um monoprofessionelle oder interdisziplindre Netzwerke handelt. Eine Bewertung der Ergebnisse fallt
insbesondere fur die Hebammennetzwerke sehr schwer, da etwas mehr als die Halfte der ausschliesslich in
monoprofessionellen Netzwerken organisierten Hebammen keine Bewertungen der Aussagen zur
Organisation und Durchfiihrung vorgenommen haben. Daflr werden zwei Erklarungsansatze herangezogen:
Einerseits ist es mdglich, dass sich diese Hebammen von dem Umfragethema nicht angesprochen gefihlt
haben, da der Organisationsgrad ihrer Netzwerke eher gering ist. Andererseits kdnnte der Hinweis im
Fragebogen, dass Hebammen, die in beiden Formen von Netzwerken organisiert sind, die Aussagen auf ihr
wichtigstes interdisziplindres Netzwerk beziehen sollen, auch zu falschen Schliussen gefiihrt haben. So ist es
moglich, dass rein monoprofessionell vernetzte Hebammen sich von der Fragestellung nicht mehr
angesprochen, sondern vielmehr ausgeschlossen fiihlten.

Subgruppenanalysen zeigen auf, dass es Unterschiede zwischen den einzelnen Netzwerken gibt. Die
geringen Zahlen lassen zwar keine generellen Aussagen zu, dennoch kénnen sie Hinweise auf
unterschiedliche Strukturen der Netzwerke geben. 6 von 9 (66.7 %) Hebammen im Netzwerk Familystart
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beider Basel, 15 von 34 (44.1 %) Hebammen im Netzwerk Familystart Zirich und 3 von 11 (27.3 %)
Hebammen im Netzwerk Guter Start ins Kinderleben Thurgau stimmten der Aussage zu, dass die
Organisation der Netzwerktreffen vom Engagement einzelner Personen abhangt.

Vorteile formeller Netzwerkarbeit

Die grossten Vorteile der Vernetzung sehen Hebammen darin, Informationen Gber Unterstiitzungsangebote
zu erhalten. Die meisten Hebammen sehen sozial benachteiligte Familien durch die Netzwerkarbeit besser
versorgt. Mehr vernetzte als nicht vernetzte Hebammen entwickeln ein Versténdnis fur Sicht- und
Handlungsweisen von Fachpersonen anderer Berufsgruppen und sehen zugleich eine bessere Nutzung des
Wertes ihrer eigenen Arbeit und dessen Mehrwert fur die Familien. Dieses Ergebnis ist von besonderer
Relevanz, da es aufzeigt, dass die bereits bestehenden Netzwerke forderliche Strukturen aufweisen, die die
eigene Kompetenz und Relevanz von Hebammen innerhalb eines interdisziplinaren Teams starken und fiir
Hebammen spirbar und Familien nutzbar machen. Sich als Teil eines Netzwerkteams zu verstehen, kann
zur Entlastung fuhren, da sich die Hebammen nicht mehr flr alles zustédndig und verantwortlich fhlen. Die
von Meier Magistretti et al. (2015) identifizierten vier Faktoren fiir Erfolg und Uberleben freiwilliger
interdisziplindrer Zusammenschliisse: motivierende und unterstiitzende Steuerungselemente, gegenseitiges
Vertrauen, Commitment der einzelnen Mitglieder und ein gemeinsames Grundverstandnis, kdnnen mit den
vorliegenden Ergebnissen weitestgehend bestatigt werden. Damit wird untermauert, dass die in der Literatur
identifizierten fordernden Faktoren wichtig sind und bereits vielfach zum Einsatz kommen. Dass
nichtvernetzte Hebammen weniger haufig erwarten, dass der Mehrwert ihrer Arbeit in den Familien steigt
und sie ein grdsseres Verstandnis flr andere Berufsgruppen entwickeln, zeigt auch auf, dass eine
Foérderung der Vernetzung von Hebammen im Sinne einer Kontinuitat der Betreuung von Familien weitere
Vorteile erzielen konnte.

Voraussetzungen fur ein Engagement in einem formellen Netzwerk

Um einem Netzwerk beizutreten und sich dort zu engagieren, missen Hebammen einen Bedarf und
entsprechende Zugange haben. Hebammen, die nicht in einem formellen Netzwerk integriert waren, gaben
an, entweder keinen Bedarf an entsprechender Zusammenarbeit zu haben oder es gab keine Netzwerke
innerhalb ihrer Region. Letzteres kam in den eher landlichen und mittelstadtischen Regionen deutlich
haufiger als in grossen Stadten (inkl. Agglomerationen) vor. Unabhangig von ihrem regionalen Wirkungskreis
gaben 40 Prozent der nicht vernetzten Hebammen an, keinen Bedarf an einer Mitarbeit in einem formellen
Netzwerk zu haben, da ihnen in ausreichendem Umfang relevante Akteure bekannt waren, zu denen sie im
Bedarfsfall Kontakt aufnehmen oder zu denen sie Frauen oder Familien vermitteln konnten. Insbesondere
Hebammen, die zusatzlich zur freien Praxis auch in einem Spital arbeiteten, flhlten sich umfassend vernetzt.
Angaben zur Vermittlungspraxis der Hebammen bei erweitertem Unterstiitzungsbedarf von Familien geben
einen Hinweis darauf, dass auch die nicht in formellen Netzwerken integrierten Hebammen Uber geeignete
Kontakte zu Fachpersonen verfligen und damit ein personliches Netzwerk pflegen. Die Halfte der
Hebammen stand regelmassig und insgesamt 87 Prozent zumindest teil- oder zeitweise in einem
interdisziplindren Austausch, vor allem mit der Mitter- und Vaterberatung, mit Kinderarztinnen, Gynakologen
sowie Akteurinnen und Akteuren verschiedener psychiatrischer und sozialer Dienste. Bis auf einzelne Falle
standen alle befragten Hebammen im Austausch mit Kolleginnen — die Mehrheit davon regelmassig. Eine
weitere Begrindung fehlender Netzwerkzugehdrigkeit waren fir jede vierte bis fiinfte Hebamme fehlende
oder nicht ausreichende zeitliche Ressourcen. Vereinzelt gaben die Hebammen an, aus personlichen
Grinden (z. B. Mutterschaftsurlaub, Verrentung) entweder sehr wenig Wochenbettbetreuungen zu leisten
und kaum mit Familien in Kontakt zu kommen, die einen Bedarf an Vermittlung hatten. Einige Hebammen
betonten auch, dass sie sich Uber die zusatzliche Spitaltatigkeit sehr gut vernetzt fliihlen wirden.

Die Forderung einer guten und respektvollen Arbeitskultur auf Augenhdhe unter den Fachpersonen mit
unterschiedlichem beruflichen Hintergrund ist von grosser Relevanz fiir ein Engagement in interdisziplinaren
Netzwerken. Downe, Finlayson & Fleming (2010) machen darauf aufmerksam, dass Hebammen auf eine
besondere Kultur und Tradition innerhalb des medizinischen Systems zuriickblicken, die bis heute auf die Art
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und Weise der interdisziplinaren Zusammenarbeit und Netzwerkarbeit hineinwirkt. Die Autorinnen
beschreiben, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit von Hebammen und Arztinnen und Arzten
einerseits gepragt ist durch ein deutliches hierarchisches Gefélle, das den Entscheidungs- und
Handlungsspielraum von Hebammen auch in der Betreuung von gesunden Schwangeren, Gebarenden,
Waochnerinnen und ihrer Kinder beeinflusst. Zudem orientieren sie sich an unterschiedlichen Ansatzen und
Betreuungsphilosophien, mit denen sich die Berufe demselben Ziel, namlich der Gesundheit von Mutter und
Kind, widmen. In dem komplexen multidisziplinaren Handlungsfeld der Friihen Forderung, in dem
Fachpersonen aus dem medizinischen und Gesundheitssystem sowie dem Sozialsystem an dem
gemeinsamen Bezugspunkt 'Kind' arbeiten, besteht nach Hafen immer die Gefahr, dass sich "... bestimmte
Leistungsbereiche gegentiber anderen Professionen und deren wissenschaftlichen Bezugsdisziplinen
abschotten." (2013, S. 103). Die von Hafen diskutierte hohe Sensibilitat fiir die Notwendigkeit einer
interdisziplindren Zusammenarbeit in den Netzwerken der Frihen Férderung scheint positive Auswirkungen
zu zeigen. In der vorliegenden Umfrage lasst sich ein wachsendes Verstandnis von Hebammen in
interdisziplindren Netzwerken fur Sicht- und Handlungsweisen von Fachkraften aus anderen Berufsgruppen
feststellen. Das gegenseitige Verstandnis zeugt von mehr Kenntnis tber die unterschiedlichen
Berufsgruppen und kann eine Mdglichkeit sein, die von Hafen (2013) aufgezeigten fragmentierten und
spezifischen Sichtweisen von Fachleuten im Interesse der Eltern aufeinander abzustimmen. Da die
Netzwerkarbeit auf einem in keiner Form vergiteten Engagement der Hebammen beruht, kann davon
ausgegangen werden, dass eine hohe Bereitschaft besteht, aktiv und in interdisziplinarer Verflechtung zum
Wohle des Kindes und seiner Familie zusammenzuarbeiten. Diese professionelle Haltung sollte durch
bekanntermassen férderliche Faktoren von Seiten initiierender Institutionen unterstitzt werden, ohne aus
dem Blick zu verlieren, dass eine Anerkennung einer professionellen Leistung mit einer entsprechenden
Vergltung einhergeht. Dazu gehoéren u. a. gut koordinierte Netzwerktreffen (Hafen, 2013; NZFH, 2014) mit
aktiv einbindenden und motivierenden Strukturen, Férderung und Verbreitung von passgenauen (Ziegenhain
et al. 2007) und bedarfsgerechten Angeboten (EKM, 2009) insbesondere fiir Familien mit geringen Risiken
aber sichtbaren Belastungen beim Ubergang in die Elternschaft sowie gemeinsame Fort- und
Weiterbildungen und teambildende Massnahmen (EKM, 2009; Posthumus et al., 2013; Reeves et al., 2013;
NZFH, 2014; Ayerle et al., 2014).

Forderung von Netzwerkarbeit von Hebammen

Respekt und Anerkennung der Fachpersonen untereinander ist ein Aspekt, der fir die Férderung der
Netzwerkarbeit von Hebammen von massgeblicher Relevanz ist. Auch in internationalen Untersuchungen
zeigt sich, dass die Beziehung unter den Netzwerkakteurinnen und -akteuren eine hohe und héhere
Wertigkeit besitzt, als organisationale Faktoren und formalisierte Strukturen (Clancy, Gressnes & Svensson,
2013; Psaila, Schmied, Fowler & Kruske, 2015). Signifikant weniger nicht vernetzte Hebammen stimmten
diesem Anspruch nach Respekt voll und ganz zu. Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass die Erfahrungen
mit der Zusammenarbeit mit Fachpersonen aus der eigenen aber vor allem aus anderen Berufsgruppen —
gute wie schlechte — die Relevanz des Themas verdeutlichen. Neben Respekt und Anerkennung ist auch
Vertrauen ein wichtiger Faktor fur eine gute Zusammenarbeit (Downe et al., 2010). Erfahrungen nicht
eingehaltener Absprachen schwachen die Bereitschaft, sich in dhnlichen Situationen wieder an den Akteur
zu wenden. Viele, vor allem vernetzte Hebammen kennen zudem die Sorge, Familien womadglich unnétig in
ein institutionelles Kontrollsystem zu Uberfiihren. Diese Sorge ist moglicherweise gekoppelt an ein, aus
Hebammensicht, fehlendes niedrigschwelliges und zugéangliches Unterstltzungsangebot fiir Familien ohne
speziellen Férderbedarf. Ein gestuftes Angebotssystem zur Familienunterstitzung musste dariber hinaus
auch kurzfristig in Notfallen erreichbar sein, z.B. in Form eines Bereitschaftsdienstes. Die freipraktizierenden
Hebammen sind fur die Familien fast zu jeder Zeit erreichbar. Vielfach vermissen sie Ansprechpartnerinnen
und -partner sowie Hilfeangebote, die jederzeit und kurzfristig erreichbar sind. Insbesondere in den
entstehenden Licken nach Blroschluss, in Ferienzeiten oder an Wochenenden und Feiertagen tbernehmen
sie Verantwortung fir die Belange der Familien.

Trotz der Relevanz von gegenseitiger Anerkennung und Vertrauen werden gemeinsam entwickelte,
verbindliche Kriterien zur Einschatzung des Unterstitzungsbedarfs am geringsten als forderliche Faktoren
fur die Netzwerkarbeit bewertet. Dies ist erstaunlich, da die Entwicklung entsprechender Kriterien eine
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Auseinandersetzung der Akteurinnen und Akteure auf Augenhdhe voraussetzt und zu gemeinsamen
Absprachen fuhren kann, in die unterschiedlichen professionellen Ansatze einfliessen. Auch regelméssige
gemeinsame Fallbesprechungen und Fortbildungen sind fiir ein Viertel der nicht vernetzen und jede flinfte
vernetzte Hebamme nicht von ausschlaggebender Relevanz. Diesen Aspekten wird literaturgestitzt ein
hohes forderliches Potential zugesprochen (EKM, 2009; Posthumus et al., 2013; Reeves et al., 2013; NZFH,
2014; Ayerle et al., 2014).

Netzwerkerfahrene Hebammen beurteilen einen fallbezogenen Austausch zwischen Fachpersonen aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich und eine Rickmeldung zum weiteren Verlauf in den Familien sowie
regelmassig stattfindende Fallbesprechungen tendenziell starker als férderlich fir die Netzwerkarbeit als ihre
nicht in Netzwerken integrierten Kolleginnen. Auch ausreichend vorhandene Ressourcen und eine Klarung
zum Umgang mit der Schweigepflicht sind fir sie eher von Relevanz.

Insgesamt betrachtet schatzten jedoch zirka 70 - 80 Prozent der Hebammen, unabhangig vom
Vernetzungsgrad, alle aufgelisteten Aspekte als eher bis vollig forderlich fiir Netzwerkarbeit von Hebammen
ein.

5.3.2 Hebammen und Angebote der Frithen Férderung

Viele der teilnehmenden Hebammen kennen Initiativen der Friihen Férderung in ihrem naheren
Arbeitsumfeld. Auch hier zeigen sich Unterschiede nach den Tatigkeitsregionen (landlich/stadtisch) und dem
Vernetzungsgrad der Hebammen (kein Netzwerk/Netzwerk). Zum einen geben signifikant weniger
Hebammen in landlichen bis mittelstddtischen Regionen an, entsprechende Angebote zu kennen. Zum
anderen sind es weniger Hebammen aus der Romandie. Die hohe Zahl fehlender Angaben aus der
Romandie koénnte ein weiterer Hinweis darauf sein, dass Angebote der Frihen Forderung unter den
Hebammen weniger bekannt sind. Hebammen, die in Netzwerken engagiert waren, kannten signifikant
haufiger Initiativen der Frihen Férderung. Da in landlichen bis mittelstadtischen Regionen weniger
Hebammen in formellen Netzwerken engagiert waren, kann vermutet werden, dass die signifikanten
Einfliusse der Tatigkeitsregion und das Engagement in einem formellen Netzwerk direkt miteinander
zusammenhangen und sich Uberlagern. Méglicherweise ist die Mitarbeit in Netzwerken ausschlaggebender
fur die Bekanntheit von entsprechenden Angeboten als die Tatigkeitsregion einer Hebamme.

Das Selbstverstandnis von Hebammen, sich als Teil der Friihen Férderung zu verstehen, unterscheidet sich
ebenfalls signifikant zwischen den in formellen Netzwerken integrierten und den nicht vernetzten
Hebammen. Bis auf wenige, Uberwiegend in landlichen Regionen tatige Ausnahmen, sehen Hebammen sich
mit ihrer Arbeit als Teil der Frihen Forderung. Dieses Ergebnis ist unabhangig von der Sprachregion. Im
Konzept der Friihen Férderung werden Hebammen zusammen mit Kinderarzten, Mutter- und
Vaterberaterinnen sowie Fachpersonen der Erziehungsberatung in den Bereich der familienunterstiitzenden
allgemeinen friihen Forderung eingeordnet (GEF, 2012, S. 7). Die Férderung des Stillens, der Pflege, des
Umgangs und der Kommunikation mit dem Neugeborenen gehoéren unter anderen zu den Tatigkeiten, die
Eltern bei ihren Anpassungsleistungen und der Schaffung erster Rahmenbedingungen fir ein gutes
Aufwachsen unterstitzen. Nicht selten betreuen sie dariber hinaus Eltern, die Uber das normale Mass
hinausgehend belastet sind durch Regulationsstérungen oder erhdhte Flirsorgeanforderungen des Kindes.

Nicht zu beruhigende, schreiende Kinder stellen den haufigsten Grund dar, weswegen sich Eltern an
Hebammen oder andere Fachpersonen wenden. Haufig berichten diese Eltern und insbesondere die Mdtter,
unter grosser Mudigkeit, z. T. auch unter Erschépfung zu leiden und sich in einem Teufelskreis zu befinden
(Wittberger, Albermann, Pehlke-Milde, Koppitz et al. 2017). In extremen Situationen kann dies eine
postpartale Depression nach sich ziehen. Dartber hinaus &8sst sich ein Zusammenhang zwischen extremem
Schreien und dem sogenannten Schitteltrauma darstellen (Long, 2001 , Corwin, Brownstead, Barton,
Heckard & Morin, 2005 ; Dennis & Ross, 2005 ; Talvik, Alexander, Talvik, 2008 ; Kurth, Kennedy, Spichiger,
Hosli & Zemp Stutz, 2011). Eine niedrigschwellige entlastende Unterstiitzung der Familien im ambulanten
Bereich ware damit ein, aus Hebammensicht, passendes Angebot der Frihen Forderung.
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5.3.3 Postpartale Betreuung psychosozial belasteter Familien durch Hebammen

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Arbeit von Hebammen mit psychosozial belasteten Familien
diskutiert. Im Einzelnen werden der Zugang zur Hebammenbetreuung, das Vorgehen von Hebammen bei
der Einschatzung psychosozialer Belastungen und Erfahrungen von Hebammen mit der Vermittlungstatigkeit
von Familien mit speziellen physischen oder psychosozialen Bedirfnissen thematisiert.

Der Kontaktaufbau der Familie zu Hebamme erfolgt fur formell vernetzte Hebammen tiber mehrere
Zugange.

Im Allgemeinen stellen Familien den Kontakt zur Hebamme selbst her. Fir knapp drei Viertel der
Hebammen gehdrt dies zum Regelfall. Ublicherweise bieten freipraktizierende Hebammen ihre Dienste tiber
Listen, Telefonbucheintrage, Internetseiten oder Hebammenzentralen u. v. m. an. Frauen haben und
ergreifen die Moglichkeit, sich an eine Hebamme ihrer Wahl zu wenden. Nur jede flinfte Hebamme hatte ihre
berufliche Praxis so organisiert, dass Familien nur manchmal oder selten den Kontakt herstellten. Auch das
Spital erfullt eine wichtige Rolle in der Vermittlung einer Wochenbettbetreuung durch die Hebamme. So
wurde fir 40 Prozent der Hebammen der Kontakt meistens oder haufig uber das Spital hergestellt. Die
Evaluationen der Versorgungsmodelle von Familystart Zirich und Familystart beider Basel verdeutlichen,
dass gerade Frauen mit niedrigem Bildungsabschluss und fremdsprachige Migrantinnen bis zum Zeitpunkt
der Geburt noch keine Hebamme fiir das Wochenbett kontaktiert hatten. Vielfach fehlten ihnen die
Informationen oder ein einfacher Zugang zu diesem Versorgungsangebot (Spath et al., 2014, Origlia Ikhilor,
Hasenberg, Kurth, Stocker Kalberer, Cignacco & Pehlke-Milde, 2017). Hinzu kommt die sukzessive
Verringerung der Aufenthaltsdauer in den Kliniken nach der Geburt auf zirka drei Tage nach einer vaginalen
Geburt und zirka 5 Tagen nach einem Kaiserschnitt, die dazu fiihrt, dass Frauen zu einem vulnerablen
Zeitpunkt des Wochenbetts (z. B. initiale Brustdriisenschwellung am 3. und 4. Tag p. p., hormonelle
Umstellung und Babyblues, Schlafmangel, Wundheilung, physiologische Gewichtsabnahme beim
Neugeborenen) nach Hause entlassen werden. Eine spezifische, persdnliche und aufsuchende
Wochenbettbetreuung ist fur verschiedene Aspekte, bspw. fur Heilungsverlauf, Stillbeginn und die Férderung
der Eltern-Kind-Beziehung wichtig. Informationen zur eigenen und zur Gesundheit des Kindes sowie
emotionale Unterstiitzung wird besonders in dem Zeitraum um die Klinikentlassung (2—7 Tage p. p.) starker
bendtigt als sie bislang erfolgt (Meier Magistretti et al., 2014). Damit wird deutlich, dass nach der Entlassung
eine kontinuierliche, nicht unterbrochene ambulante Weiterversorgung in den Familien wichtig ist.

Auch Kolleginnen, Hebammenzentralen, Arztinnen und Arzte stellten bei der Hélfte der Hebammen wichtige
Vermittlungspartner fir Familien dar. Zirka jede vierte bis fuinfte Hebamme erlebte meistens bis haufig, dass
der Kontakt der Familien sich Gber diese Personengruppen und Institutionen herstellte. Deutlich mehr
Hebammen erlebten selten oder nie eine Kontaktvermittlung tiber Arztinnen und Arzte als (iber Kolleginnen
und Hebammenzentralen. Diese waren jeweils flir ein Drittel zumindest manchmal an der Kontaktaufnahme
beteiligt. Die wenigsten Hebammen erlebten tGberhaupt Vermittiungen Uber die Mutter- und Vaterberatung
oder Akteurinnen und Akteure aus dem Sozialbereich. Dennoch berichtete jede zehnte davon, dass sich
manchmal Uber diese Akteure ein Familienkontakt ergab.

Die Kontaktaufnahme der Frau oder der Familie zur Hebamme erfolgt je nach Vernetzung unterschiedlich.
Die Integration in formellen Netzwerken ist assoziiert mit einer Er6ffnung von verschiedenen Zugangswegen;
auch aus dem Sozialbereich heraus. Signifikant haufiger ergeben sich bei den formell vernetzten
Hebammen Kontakte Uber eine Hebammenzentrale (meistens/haufig 31.5 vs. 11.7 %), die Mutter- und
Vaterberatung (manchmal/hdufig 14.9 vs. 2.8 %) und Akteure aus dem Sozialbereich (manchmal/haufig 12.9
vs. 6.4 %). Leichte Unterschiede ergeben sich auch fur die Vermittlung durch andere Kolleginnen. Dies
kommt in beiden Gruppen fur die Halfte der Hebammen manchmal vor, aber flir mehr formell vernetzte
Hebammen auch haufiger oder meistens (25.0 vs. 18.2 %). Die Haufigkeit der Kontaktaufnahme durch die
Frau oder die Familie selbst ist vollig unabhangig von der Art der Vernetzung der Hebamme.
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Betreuung von Familien mit sozialen Belastungen im Zusammenhang mit dem Elternwerden

Fir ein Drittel der Hebammen war zirka jede flinfte bis dritte der betreuten Familien durch Migration oder
unzureichende Sprachkenntnisse belastet. Soziale Belastungen wie mangelnde soziale Integration,
mangelnde Unterstutzung, problematische Lebens- oder Wohnsituation, Belastungen durch einen niedrigen
Bildungsstand und eine angespannte finanzielle Situation trafen bei 20 Prozent der Hebammen jeweils fur
jede 5. bis 3. der betreuten Familien zu. Jede dritte Hebamme gab zudem an, dass eine psychische oder
physische Erkrankung der Frau in mindestens jeder zehnten betreuten Familie vorlag. Hebammen, die in
Netzwerken aktiv sind und in stadtischen Regionen arbeiten, betreuen mehr sozial benachteiligte Familien,
das heisst, Familien, die von mindestens drei sozialen Belastungen betroffen sind. Hebammen mit einem
stadtischen Einzugsbereich ohne Netzwerkanbindung arbeiten dhnlich haufig mit sozial benachteiligten
Familien wie Hebammen in Netzwerken und eher Iandlichem Einzugsbereich.

Nach der Tatigkeitserfassung der freipraktizierenden Hebammen fir das Jahr 2016 hatten 41 Prozent der
von Hebammen betreuten Frauen eine auslandische Staatsangehdrigkeit, mindestens 12 Prozent hatten
keine Berufsausbildung (Erdin, Grylka-Baschlin et al. 2017, S. 17). Vor allem bei Frauen aus Afrika (28%),
Asien (16%), Lateinamerika (13%), Osteuropa (10%) dokumentierten Hebammen mehrere psychosoziale
Risikofaktoren. Ein belastender Faktor war bei mehr als jeder dritten Frau dokumentiert (Erdin, lljuschin et al.
2017). Die Belastungen haben Auswirkungen auf die Betreuung durch die Hebamme, die sich in vielerlei
Hinsicht von der Betreuung nicht belasteter Frauen unterscheidet. Bezogen auf die Wochenbettzeit werden
die Mutter (oder das Kind) deutlich haufiger an andere Fachpersonen, die Sozialberatung oder zu einer
psychologischen Beratung Gberwiesen. Die Mutter haben haufiger Stillprobleme. Sie werden seltener bereits
zu einem friihen Zeitpunkt nach der Geburt von einer Hebamme zu Hause betreut, erhalten aber mehr
postpartale Besuche und deutlich mehr arztlich verordnete Besuche durch eine Hebamme (Erdin, lljuschin et
al., 2017). Veranderte Betreuungsbedingungen kdnnen auch in der vorliegenden Untersuchung beschrieben
werden. Die meisten Hebammen betreuen sozial benachteiligte Familien Uber einen langeren Zeitraum.
Zudem gestaltet sich die Betreuung fiir viele Hebammen deutlich aufwandiger.

Familien, in denen ein erhdhter Flrsorgebedarf von Seiten des Kindes durch eine Friih- oder
Mehrlingsgeburt oder eine chronische Erkrankung des Kindes besteht, stellen fiir die meisten Hebammen
der vorliegenden Umfrage nur einen geringen Anteil der betreuten Familien dar. In der Schweiz liegt der
Anteil von Frihgeburten bei jahrlich 7.0 Prozent und von Mehrlingen knapp unter vier Prozent, wobei diese
haufig als Friihgeburt zur Welt kommen (BfS, 2017b). Méglicherweise besteht bei diesen Kindern primar ein
grésserer Bedarf nach medizinischer Betreuung, ggf. verbunden mit einem verlangerten Spitalaufenthalt.
Dadurch kénnte der Zugang zur Hebammenbetreuung zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen, zu dem einige
der Kinder keine wesentlich hoheren Betreuungsanforderungen mehr aufweisen, oder aber die Familien
erhalten wegen des spateren Zeitpunktes des Bedarfs seltener eine postpartale Betreuung durch
Hebammen. Fast jede dritte Hebamme stellt in 20 und mehr Prozent der betreuten Familien
Regulationsstérungen des Kindes fest, die sich unter anderem in einer Trink- oder Schreiproblematik
aussern. Dies war unabhangig von der Mitarbeit in formellen Netzwerken, was einen Hinweis darauf gibt,
dass hiervon alle Familien betroffen sind. Die Problematik ist als wichtiger Handlungsbereich von
Hebammen vorangehend bereits ndher thematisiert worden.

Die Ergebnisse aus der Untersuchung von Nagel-Brotzler, Bronner, Hornstein & Albani (2005), dass nach
Einschatzung von Hebammen 39 Prozent der von ihnen bereuten Schwangeren psychisch besonders
belastet ist und knapp die Halfte der Falle mit kdrperlichen Beschwerden auf psychische Hintergriinde /
Ursachen zurtickzufiihren sind, kann in der vorliegenden Studie nicht belegt werden. Neben den
"klassischen" psychischen Beschwerden, hatten die Hebammen in der Untersuchung von Nagel-Brotzler et
al. (2005) Beziehungsstorungen zwischen Mutter und Kind und mit dem Partner identifiziert. In der
vorliegenden Studie wurde die psychische oder korperliche Belastung im Rahmen einer psychosozialen
Belastung gefragt. Belastungen im Zusammenhang mit dem Elternwerden wurden dennoch recht haufig in
den betreuten Familien festgestellt. Fast ein Drittel der Hebammen betreute regelmassig (Anteil von 20 %)
oder haufig (Anteil von 30 %) Familien, die durch Regulationsstérungen des Kindes belastet waren. Wegen
des haufigen Auftretens dieser Belastungen in den Betreuungssituationen von Hebammen verweisen Nagel-
Brotzler et al. auf das Potenzial von Hebammen flr eine Mediatorenfunktion zwischen belasteten Frauen
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und anderen betreuenden Fachpersonen. Die Autorinnen empfehlen zudem, Beziehungsstoérungen in
diesem Kontext in die Diagnostik einzubeziehen.

Unterstlitzung der Einschatzung psychosozialer Belastungen

Der personliche Einblick in die familidren Lebensverhaltnisse durch die aufsuchende Tatigkeit hilft fast allen
Hebammen dabei, den Unterstiitzungsbedarf der Familien einzuschatzen. Weniger haufig genannt, dennoch
von grossem Einfluss sind der gegenseitige kollegiale Austausch und das erworbene Fachwissen aus Fort-
und Weiterbildungen. Ein interdisziplindrer Austausch, der fur gut die Halfte der Hebammen eine
Unterstlitzung darstellte, war unabhangig von der Integration in ein Netzwerk oder von der Netzwerkform.
Fachwissen aus der Ausbildung, die im Mittel gut 20 Jahre zurticklag, war fir 90 Prozent zumindest teilweise
eine gute Unterstlitzung. Der Einsatz von Assessmentinstrumenten wurde kaum genannt. Nur jede zehnte
Hebamme setzte regelmassig entsprechende Instrumente zur Einschatzung des familiaren Bedarfs nach
Unterstltzung ein, weitere 40 Prozent tat dies zumindest teilweise.

Neuere Untersuchungen zeigen auf, dass Assessmentinstrumente im Wochenbett hilfreich eingesetzt
werden kénnen (Knippel Lauener, Imhof, 2016; Knuppel Lauener, Schnepp, Imhof, 2014; Grieshop, 2013).
Der Einsatz der Edinburgh Postnatal Depression Scale wahrend der Wochenbettbetreuung durch
Hebammen ergab in der Studie von Grieshop (2013), dass 20 Prozent der Wéchnerinnen unter
abklarungsbedirftigen depressiven Befindlichkeitsstérungen (Edinburgh Postnatal Depression Scale mit
Cutt-off-Wert 212) litt.

5.34 Vermittlungsarbeit freipraktizierender Hebammen
Zusammenarbeit mit der Mutter- und Vaterberatung

Den teilnehmenden Hebammen war unabhangig von der Tatigkeitsregion eine Mtter- und Vaterberatung
vor Ort bekannt. Die allermeisten Hebammen waren zudem gut informiert tiber die Arbeitsbereiche der MVB.
Das gut ausgebaute Netz stellte zugleich den wichtigsten Partner in der Zusammenarbeit von Hebammen
dar, insbesondere im Zusammenhang mit sozial benachteiligten Familien. Mehr als drei Viertel der
Hebammen zahlten die MVB zu den sechs wichtigsten Vermittlungspartnern. Fir ein gutes Drittel stand sie
sogar an erster Position. Die Mehrzahl kennt die Beraterinnen persénlich gut, dies gilt vor allem fiir den eher
landlichen Raum und signifikant seltener fir den grossstadtischen Bereich. Dies ist moglicherweise auf eine
héhere Anzahl an Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Beratungsstellen im stadtischen Gebiet
zurtckzufihren. Im Allgemeinen gaben Hebammen wahrend oder gegen Ende der eigenen Betreuungszeit
Informationen zur MVB und empfahlen z. B., einen Termin in absehbarer Zeit zu vereinbaren. In der
Betreuung sozial belasteter Familien sorgten die Hebammen in der Regel fur einen gemeinsamen Besuch
oder gaben einen Rapport an die Beraterinnen der MVB. Etwas zuriickhaltender beurteilten die Hebammen
die Frage nach der Ubereinstimmung der Betreuungsphilosophie mit den Fachpersonen der MVB. In diesem
Punkt gibt es die geringste vollstandige Zustimmung. In Abhangigkeit von der Berufserfahrung sahen mehr
oder weniger als 60 Prozent eine vollstandige bis annahernde Ubereinstimmung. Die Zustimmung steigt
nicht nur in diesem Punkt mit den Berufsjahren. Insgesamt scheint die Zusammenarbeit etwas besser oder
intensiver fur erfahrene Hebammen zu sein. Formell vernetzte oder nicht vernetzte Hebammen bewerteten
die Beziehung und Zusammenarbeit sehr ahnlich. Tendenziell gaben netzwerkerfahrene Hebammen jedoch
eher einen Rapport an die MVB oder organisierten einen gemeinsamen Besuch, wenn es um die
gemeinsame Betreuung oder die Ubergabe einer sozial belasteten Familie ging. Dennoch gab es zwischen
den beiden Anbietern recht haufig (knapp 40 %) kaum oder keine Absprachen in Bezug auf Uberlappende
Zustandigkeitsbereiche.

Die Zusammenarbeit wird grosstenteils durch die Hebammen initiiert. Nur selten ergibt sich ein
Kontaktaufbau der Familie zur Hebamme Uber die MVB. Am ehesten ist das der Fall bei Hebammen, die in
einem formellen Netzwerk integriert sind. Zu einem gewissen Grad ist dies nachvollziehbar angesichts der
Tatsache, dass Frauen im Allgemeinen erst nach der Geburt mit der MVB in Kontakt kommen. Dennoch
zeigen die Vermittlungsdienste von Familystart Zirich, Familystart beider Basel und der
Hebammenzentralen auf, dass zahlreiche Familien zum Zeitpunkt nach der Geburt noch keine
Hebammenbetreuung organisiert haben oder nicht wussten, dass sie Hebammenleistungen im Wochenbett
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in Anspruch nehmen kénnen. Mit der Verlangerung der Betreuungszeit von Hebammen im Wochenbett auf
acht Wochen post partum hat sich das Potential zur Vermittiung von Seiten der MVB jedoch deutlich erhoht.
Inwiefern die seltene Kontaktvermittiung durch zu wenig oder nicht weit genug verbreitetes Wissen Uber die
spezifischen Hebammenleistungen in der Wochenbettzeit und die Unterschiede zu den eigenen Leistungen
unter den Beraterinnen der MVB oder durch andere Ursachen begriindet ist, sollte zuklnftig untersucht
werden.

Anhaltspunkte fir eine wenig ausgepragte Zusammenarbeit mit der MVB wurden von knapp 40 Prozent der
Hebammen angegeben. Am haufigsten wurde genannt, dass insgesamt zu wenig Familien oder zu wenig
Familien mit einem Beratungsbedarf von der MVB betreut wurden. Weiterhin wurde das Argument
aufgefihrt, dass die Frauen sich selbst an die MVB wenden, wenn sie nach Abschluss der
Hebammenbetreuung einen Bedarf an einer Betreuung durch eine MVB hatten. Hebammen beschrieben,
dass sich Frauen nach unbefriedigenden Erfahrungen, unflexibler Termingestaltung oder einer eher
unpersonlichen Beratung durch die MVB wieder an sie gewendet haben. Ergebnisse aus einer
Untersuchung in der Deutschschweiz kdnnen diese Erfahrungen zwar nicht untermauern. Nach den
Erfahrungen von mehr als 1'000 befragten Muttern, fuhlten sich diese jeweils zu zirka 90 Prozent sowohl von
Hebammen als auch Mutter- und Vaterberaterinnen immer freundlich und respektvoll behandelt (Meier
Magistretti et al., 2014). Nur in einzelnen Fallen war dies selten oder nie der Fall. Die Autorinnen der Studie
schranken ihre Ergebnisse aber dahingehend ein, dass diese Erfahrungen von eher alteren und eher gut
gebildeten Mittern abgeben wurden. Die Problematik des Umgangs mit sozial belasteten Familien und
schwierigen Situationen ist von generellem Interesse — auch bei Hebammen reicht die Bandbreite des
professionellen Auftretens von autoritar und direktiv bis erleichternd und unterstitzend (Simon et al., 2017) —
und sollte fir die beiden Berufsgruppen starker thematisiert werden. Perspektivisch sollten die
beschriebenen Konflikte ernst genommen werden, um die Potentiale der beiden Berufsgruppen in der
allgemeinen und spezifischen Frihen Férderung nachhaltig nutzen zu kdnnen.

Schwierigkeiten im Zusammenhang der Vermittlungsarbeit

Hebammenarbeit basiert auf einem Vertrauensverhaltnis mit der Frau und bestenfalls der gesamten Familie.
Die Ergebnisse der vorliegenden Online-Befragung ergeben, dass dieses Vertrauensverhaltnis nicht oder
nur in seltenen Fallen belastet wird, wenn den Hebammen eine Vermittlung oder Hinzuziehung von weiteren
Unterstitzungsangeboten sinnvoll erschien. Jede zweite bis dritte Hebamme hat vielmehr erlebt, dass die
Paare, trotz der Einschatzung eines Unterstiitzungsbedarfes durch die Hebamme, keine Vermittlung, also
keine weiteren Akteure oder institutionellen Hilfen, in der Familie wiinschten, die Angebote nicht als hilfreich
einschatzten oder, dass ihnen die Angebote zu teuer waren und nicht bezahlt werden konnten.
Méglicherweise zeichnet sich hier einerseits ab, dass Hebammen haufig alternativmedizinische Angebote
empfehlen, beispielweise Osteopathie, Cranio-Sacral-Therapie oder Homdopathie (Erdin, Grylka et al.,
2017), die haufig privat gezahlt werden miissen. Darauf weist auch das Ergebnis hin, dass mehr
interdisziplinar vernetzte Hebammen von diesem Problem berichteten, die ja auch einen héheren Anteil
sozial belasteter Familien betreuten. Andererseits zeigt sich eine Lucke zwischen der Einschatzung der
Hebamme und der Selbsteinschatzung der Familie, die anhand der vorliegenden Datenlage nicht erklart
werden kann und die Gegenstand weiterer Betrachtung sein sollte.

Jede vierte Hebamme ausserte, sich schon einmal Sorgen gemacht zu haben, eine Familie womdglich
unnétig in ein System institutioneller oder staatlicher Kontrolle zu Gberfiihren. Diese Sorge ausserten mehr
vernetzte als nicht vernetzte Hebammen, die, wie bereits weiter oben dargestellt, mehr sozial belastete
Familien betreuen und gegebenenfalls 6fter entsprechende Situationen erlebt haben.
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6 Starken und Limitationen der Studie

Die Erkenntnisse aus den Interviews mit den Expertinnen und der Online-Umfrage verschaffen einen ersten
Einblick in die Netzwerkarbeit von Hebammen in der Schweiz. Mittels der Online-Umfrage wurden
Erfahrungen von freipraktizierenden Hebammen aus allen Sprachregionen der Schweiz und allen Kantonen
aufgenommen. Dennoch sind die Ergebnisse der Studie mit knapp 30 % Rucklaufquote nicht reprasentativ
fur alle Hebammen. Limitierend fir die Reprasentativitat der Aussagen ist zudem der Fakt, dass die
Erinnerungsschreiben Uber die Vereine Familystart Zurich und Familystart beider Basel sowie Uber gut
vernetzte Hebammen verbreitet wurden. Damit wurden vor allem bereits vernetzte Hebammen mehrfach fir
eine Teilnahme an der Studie angesprochen. Dadurch ist es mdglich, dass die Stimmen nicht vernetzter
Hebammen in der Studie unterreprasentiert sind.

7 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Schlussfolgerungen basieren auf den Ergebnissen dieser Studie und sind, unter Berticksichtigung der
Limitationen, als Empfehlungen fir die weitere Entwicklung einer qualifizierten und systemisch verankerten
Netzwerkarbeit freipraktizierender Hebammen zu verstehen.

Netzwerkarbeit von Hebammen gestaltet sich ausserordentlich vielfaltig. Sie ist vor allem durch den
individuellen Bedarf der betreuten Familien, der Qualifizierung der Leistungserbringer und den
Zugangsmaoglichkeiten zu weiterflihrenden Unterstiitzungsangeboten im sozialen und gesundheitlichen
Versorgungssystem gepragt. Grundsatzlich lassen sich zwei Formen der Netzwerkarbeit unterscheiden: 1.
die mehr oder weniger auf personlichen Kontakten beruhende Zusammenarbeit (informelle Netzwerkarbeit)
und 2. die organisierte und zum Teil auch institutionalisierte Zusammenarbeit (formelle Netzwerkarbeit).
Beide Formen werden in der Schweiz von freipraktizierenden Hebammen monoprofessionell und
interdisziplindr gestaltet.

Die meisten Hebammen geben an, in ihrer Region durch Kontakte zu Kolleginnen, Mtter- und
Vaterberaterinnen, Arztinnen und Arzten gut vernetzt zu sein. Von besonderer Relevanz ist der Kontakt zu
den Mutter- und Vaterberaterinnen, der zwischen den Polen guter persdnlicher Zusammenarbeit und
berufsstandischer Konkurrenz beschrieben wird. Auf diese informellen Netzwerke greifen die Hebammen bei
akuten Problemstellungen direkt zurtick. Die Zusammenarbeit ist zeitlich begrenzt und flexibel auf Ebene
des Einzelfalles gestaltet. Eine darliber hinausgehende Mitarbeit in einem formellen Netzwerk stellt aus Sicht
einiger der befragten Hebammen keine Notwendigkeit dar. Eine funktionierende Zusammenarbeit auf
regionaler Ebene sowie ein geringer Anteil an Betreuungen von psychosozial benachteiligten Familien
werden als Griinde genannt. Andere Hebammen, insbesondere wenn sie in landlichen Regionen arbeiten,
beschreiben fehlende Mdglichkeiten der formellen Netzwerkarbeit. Familien mit Unterstitzungsbedarf
kénnen so nicht an passende Angebote weitervermittelt werden und die Potentiale einer interdisziplindren
Zusammenarbeit im Sinne der Frihférderung bleiben ungenutzt. Insgesamt scheint es, dass
freipraktizierende Hebammen in der Schweiz bisher nicht systemisch in die Versorgung sozial
benachteiligter oder von Armut betroffener Familien mit Neugeborenen eingebunden sind.

Vernetzte Hebammen betreuen mehr sozial benachteiligte Familien. Von dieser Form der Vernetzung
scheinen Familien wie auch Hebammen zu profitieren. Familien profitieren, weil sie aus Sicht der
Hebammen insgesamt umfassender betreut und begleitet werden. Hebammen, weil sie in der Organisation
ihrer Arbeit und der Betreuung psychosozial belasteter Familien unterstiitzt und entlastet werden.
Freipraktizierende Hebammen schliessen damit Liicken in der Versorgung sozial benachteiligter Familien
rund um die Geburt und eréffnen einen wichtigen Zugang zu weiterflihrenden Unterstlitzungsangeboten,
wenn noétig. Dabei zeigen sie nicht nur Engagement in Netzwerken der Frihen Forderung, sondern
entwickeln und unterhalten aktiv mono- und interdisziplinare Netzwerke, wie z.B. Family Start Zurich und
Familystart beider Basel. Die hier dargestellten Ergebnisse lassen keinen Schluss dariber zu, ob
freipraktizierende Hebammen Kontakt mit formellen Netzwerken unterhalten, weil sie mehr psychosozial
benachteiligte Familien betreuen, oder ob sie mehr Familien mit entsprechenden Bedirfnissen betreuen,
weil sie Uber Netzwerke verfiigen. Es kann aber festgehalten werden, dass die hier befragten Hebammen
Verantwortung fur das physische und psychische Wohlergehen der Familien und insbesondere der
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Neugeborenen tibernehmen. Es konnten zahlreiche Beispiele aus der Studie expliziert werden, in denen
Hebammen nicht nur grosses Engagement, sondern auch grosse Zufriedenheit mit der Netzwerkarbeit
ausgedruckt haben. Durch ihre Vertrauensposition und den Einblick in die Lebenssituation der jungen
Familien vor und nach der Geburt eines Kindes sind freipraktizierende Hebammen in der Schweiz
pradestiniert, einen Beitrag zur familienorientierten Friihen Férderung zu leisten und damit zur Verbesserung
der Chancengleichheit beizutragen.

An verschiedenen Stellen zeigt sich dennoch Entwicklungs- und Handlungsbedarf, damit Hebammen in
einem grésseren Umfang und unabhangig von ihrem regionalen Arbeitsbereich Netzwerke nutzen und
Familien zu einem friihen Zeitpunkt der Unterstitzung, die sich bendtigen, zufiihren kdnnen. Im Folgenden
werden Empfehlungen formuliert, die sich an Verantwortliche in Politik und Verwaltung sowie Fachpersonen
im Bereich der Praxis, Lehre und Forschung aus dem Gesundheits- und Sozialbereich richten.

1. Anerkennung der psychosozialen Arbeit von Hebammen

Eine zeitgemasse gesundheitliche Versorgung fokussiert nicht nur auf medizinische, sondern auch auf
soziale und soziodkonomische Risiken. Insbesondere vernetzte Hebammen erbringen zunehmend mehr
Leistungen in der Begleitung sozial benachteiligter Familien nach der Geburt eines Kindes. Dabei sind die
Potentiale einer aufsuchenden, niedrigschwelligen und qualifizierten friihen Begleitung der Familien noch
nicht systematisch in die Gesundheitsversorgung der Schweiz eingebettet. Die fehlende Anerkennung der
psychosozialen Arbeit ist mit ein Grund dafiir, dass freipraktizierende Hebammen die qualifizierte
Versorgung der Familien nur unter grossem personlichen Einsatz erbringen kénnen. Die
Leistungserbringung ist dartiber hinaus verbunden mit einem hohen zeitlichen Aufwand ausserhalb
geregelter Arbeitszeiten und wird bisher in keiner Form vergitet. Eine Anerkennung und Vergtitung der
Leistung sollte auf Grundlage einer Klarung von Aufgaben und Kompetenzen erfolgen und Moglichkeiten der
Vergutung der Versorgungsleistung schaffen.

2. Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote fir Hebammen und andere Gesundheitsfachberufe in der
Frihen Foérderung

Um sozial benachteiligte Familien kompetent betreuen zu kénnen, d.h. den Unterstitzungsbedarf qualifiziert
zu erkennen, kommunizieren und eine sichere Uberleitung an weitere Unterstiitzungsangebote
gewabhrleisten zu kbnnen, missen Hebammen ihre Versorgungsleistungen insbesondere im psychosozialen
Bereich erweitern. Spezifische Aus-, Fort- und Weiterbildungen unterstiitzen Hebammen bei der
Einschatzung psychosozialer Risiken und Ressourcen in den Familien. Die Probleme und Bedirfnisse von
sozial benachteiligten Familien sind komplex und variieren stark voneinander. Migrantinnen, insbesondere
asylsuchende Familien, sind haufig durch Kriegs-, Flucht- und Gewalterfahrungen gepragt. Eine realistische
Einschatzung der spezifischen Probleme und Ressourcen ist ohne entsprechende transkulturelle
Kompetenzen kaum mdglich. Der qualifizierte Einsatz von validierten Assessmentinstrumenten sollte im
Rahmen von Aus-, Fort- und Weiterbildungen erlernt und z.B. in Form interdisziplinarer Fallbesprechungen
reflektiert werden. Dabei ist eine fortlaufende wissenschaftliche Evaluation zum Nutzen der Screening- und
Assessmentinstrumente dringend zu empfehlen, um z.B. das Problem einer potentiell hohen Quote an
falsch-positiven Befunden und damit verbundener ethisch-moralischer Implikationen zu Gberprifen. Hier sind
insbesondere die Hochschulen gefordert, Entwicklung, Forschung und Lehre miteinander zu verbinden.

3. Aktives Einbinden von Hebammen in interdisziplindre Netzwerke und Initiativen der Friihen
Forderung auf regionaler Ebene

Insbesondere Hebammen, die in Iandlichen Regionen arbeiten oder nur wenige Familien betreuen,
bendtigen unkomplizierte Zugange zu Netzwerken der Frihen Forderung oder zur angemessenen
Vermittlung sozial benachteiligter Familien. Um verschiedene disziplindre Kompetenzen optimal nutzen zu
konnen, sollte ein kollegialer interdisziplinarer Austausch gepflegt werden, der insbesondere dann gelingt,
wenn er auf Anerkennung und Respekt der jeweiligen Kompetenzen basiert. Gemeinsame Zielvorstellungen
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sind von ebenso grosser Relevanz, wie eine Handlungskultur, in der Vertrauen wachsen kann. Gemeinsam
erarbeitete Leitfaden, eindeutig definierte Verantwortungsbereiche und klare Strukturen sind hilfreich, damit
Hebammen die Vermittlungs- oder Vernetzungsarbeit effizienter gestalten kénnen.

4. Passende Unterstlitzungsangebote fiir Familien mit Neugeborenen schaffen

Die erste Zeit nach einer Geburt kann sehr herausfordernd sein. Insbesondere Familien mit fehlender
sozialer Unterstiitzung sind hier gefahrdet. Freipraktizierende Hebammen Gibernehmen zunehmend eine
Rolle in der Begleitung und Unterstitzung vollig unerfahrener junger Eltern, bis diese eine gewisse
Sicherheit in der Pflege und im Umgang mit dem Neugeborenen haben. Kommt eine besondere Belastung,
z.B. in Form eines erhéhten Pflegebedarfs des Sauglings dazu, kann die Situation in den Familien
eskalieren. Eltern, die deutliche Zeichen einer Uberforderung oder Erschdpfung zeigen, sollten unkompliziert
Zugang zu Entlastungs- und wohnortnahen bzw. aufsuchenden Beratungsangeboten haben, die fir Familien
mit Neugeborenen und kleinen Kindern geeignet sind. Zentrale Anlaufstellen und Angebote fiir anonyme
Fallberatungen, die auch an Wochenenden und Feiertagen mit qualifiziertem Personal besetzt sind, kénnten
Hebammen und betroffene Familien in Notfallen unterstitzen, schnelle Hilfe zu finden. Eine regional
organisierte und garantierte Uberleitung in den stationéren klinischen Bereich oder andere Notfalldienste
sollte gesichert sein. In landlichen Regionen ist zu Uberlegen, inwieweit Spitaler oder andere Institutionen, in
denen sowohl Leistungen aus dem Gesundheits- wie auch Sozialbereich rund um die Uhr erbracht werden,
einen erganzenden Auftrag ibernehmen kénnten.

5. Férderung der Zusammenarbeit von Hebammen und Mutter- und Vaterberaterinnen

Das flachendeckende Angebot der Matter- und Vaterberatung ist ein wichtiger Teil der allgemeinen
familienunterstitzenden Frihen Férderung. Die meisten der befragten Hebammen informieren die Familien
innerhalb des Betreuungszeitraumes (ber das Beratungsangebot. Nicht selten wird eine Ubergabe an die
Mutter- und Vaterberatung durch einen gemeinsamen Besuch oder einen telefonischen Austausch
organisiert, wenn besonderer Betreuungsbedarf besteht. Eine an die Wochenbettbetreuung anschliessende
Betreuung der Familien durch Mutter- und Vaterberaterinnen stellt eine kontinuierliche Beratung aller
Familien mit Neugeborenen sicher. Dennoch berichten die befragten Hebammen Uber Hindernisse an der
Schnittstelle zum Leistungsangebot der Muitter- und Vaterberatung, die sich nicht nur durch Appelle an eine
verbesserte Zusammenarbeit auf persodnlicher Ebene reduzieren lassen. Weiterfihrende, auf systemischer
Ebene verortete Massnahmen sollten gemeinsam von Vertreterinnen der Berufsgruppen getroffen werden
und durch Verantwortliche in Politik und Verwaltung unterstitzt werden. Die Einrichtung 6ffentlich
finanzierter interdisziplindr organisierter Familienzentren, die verschiedene Leistungsangebote auch
raumlich zusammenflhren, kdnnte z.B. eine Mdglichkeit schaffen, die Schnittstellen zwischen den
Betreuungsangeboten systematisch zu Gberbriicken.

6. Entwicklung und wissenschaftliche Evaluation von multiprofessionell abgestiutzten
Modellprojekten in der Mutterschaftsvorsorge und Geburtshilfe

Eine nachhaltige und wirksame Pravention und Frihférderung sollte bereits in der Schwangerschaft
beginnen. So zeigen armutsgefahrdete oder sozial benachteiligte Familien ein schlechteres geburtshilfliches
Outcome, z.B. in Form einer erhéhten Rate von friihgeborenen Kindern. Es wird empfohlen, ein
entsprechendes Risikoassessment unter Berticksichtigung sozialer und medizinischer Aspekte und die
Bereitstellung entsprechender praventiv wirksamer Versorgungsangebote in dem bereits etablierten
geburtshilflichen Versorgungsangebot rund um die Mutterschaft schweizweit zu verankern und die
Finanzierung zu sichern. Mittelfristig sind entsprechende gross angelegte Modellversuche zu unterstitzen, in
denen die Entwicklung und der Einsatz von Assessmentinstrumenten und das Angebot multidisziplinar
gestltzter Behandlungspfade geprift werden. Im Rahmen einer Begleitforschung kénnte so z.B. der
potentielle Effekt einer familienorientierten aufsuchenden kontinuierlichen Hebammenbetreuung auf die
Senkung der Frihgeburtenrate evaluiert werden. Nachhaltige Pravention von Armut und sozialer
Benachteiligung erfordert Massnahmen zur Unterstltzung der Familien von Anfang an.
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8.1

Anhang

Interviewleitfaden

Projekt: Netzwerkarbeit der frei praktizierenden Hebammen in der Schweiz: Zugang der Familien
mit Neugeborenen zu weiteren Angeboten der frithen Forderung

Interviewleitfaden

1)

2)

3)

4}

Einleitung zur Kurzvorstellung des Projektes und Interviewdetails

a. Information Interview, Einwilligungserkldrung insb. Pseudonymisierung, keine
Anomymisierung maglich, Gesprachsfiihmng

b. Formular personliche Daten ausfillen.

Expertise darlegen lassen [Wochenbettbetreuung, Netzwerkarbeit, Berufspolitik)
Einleitende Fragen an die Expertise der Interviewpartnerin anpassen. Z. B.

a.  Wie ist Ihr beruflicher Zugang zum Thema vulnerable und psychosozial belastete Familien mit
Neugeborenen?

b. Was bedeutet fur Sie Netzwerkarbeit in Bezug auf den Zugang dieser Familien zu weiteren
Angeboten der fridhen Firderung?

Hebammenarbeit
3. 'Wie erfebst du die Entwicklungen in der auBerklinischen Hebammenarbeit {in deinem
Kanton) seit der Enweiterung der Wochenbettbetreuung auf 56 Tage?
=  Welche Neverungen haben sich durch die Verlangerung ergeben?
=  Wie haben sich Aufgabenprofil, Anforderung und Verantwortungsbereich im
Wochenbett verandert? {erweiterter Aufgabenbereich, Kompetenzzuwachs,
Arbeitsstrukturen)

=  Wie hat sich das Angebotsprofil der Hebammen verandert?

= Wie haben die Hebammen sich darauf vorbereitet [Eigeninitiativen oder Fortbildungen
wvom Verband, den Hochschulen)?

=  Welche Herausforderungen und Gefahren sehen Sie fir die Hebammen in der
miomentanen Entwicklung (Wie I5uft es, was fir Probleme ergeben sich?)

=  Welche Chancen und Maglichkeiten?

b. Welche Entwicklungstendenzen sehen Sie in der Hebammenbetreuung won sozial
benachteilipten oder vulnerablen Familien oder Frauen mit psychosozialen Belastungen?
=  Wie schatzen Sie momentan die Qualifizierung der Hebammen fir die Erfassung des

psychosozialen Unterstitzungsbedarfs ein?
=  Welche Herausforderungen gibt es an den Schnittstellen z. B. bei Ko-Betreuungen mit
dem Jugendamt (Gesundheitssystem — Sozialsystem)

Netrwerkarbeit von Hebammen
a. Wie erleben Sie die Einstellungen/Haltungen von Hebammen zu Netzwerken oder
Kooperationen cder zur interdisziplindren Zusammenarbeit?
b. Wie schatzen Sie den Stellenwert von interdisziplinarer Vernetzung der Hebamme ein?
= Welchen Auftrag haben Hebammen und von wem haben sie ihn erhalten? Wo sehen Sie
ihr Mandat fir eine entsprechende Tatigkeit (von wem wird was gewolit und
entsprechend peregelt/unterstiitzt)?
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Studieninformation zum Projekt

wHetzwerkarbeit der freipraktizierenden Hebammen in der Schweiz: Zugang der Familien mit
Heugeborenen zu weiteren Angeboten der frilhen Forderung®

Sehr geehrie Studienteilnehmerin,

gemne mochten wir Sie zur Teilnahme an der Studie Metzwerkarbeit® gewinnen und mit diesem
Schreiben Ober die Studie und den Ablauf der Befragung informieren.

Zigl der Studie

Mit der Studie wird erstmalig die Netzwerkarbeit der Hebammen im Zugang zu belasteten Familien
sowie deren Vermittlung an weiterfihrende Hilfsangebote in der frihen Kindheit in der Schweiz be-
leuchitet. Auf dieser Grundlage sollen Massnahmen abgeleitet werden, die dazu beitragen, verlass-
lichie Versorgungzketten zu einem sehr frohen Zeitpunkt der kindlichen Entwickiung im Sinne der
Chancengleichheit aufzubauen.

Ihr Beitrag

Wir mochten ein Expertinneninterview mit lhnen fihren, in dem wir sie nach lhrer Erfahrung und
Einschétzung befragen, beziglich der Metzwerkarbeit der Hebammen im Zugang zu belasteten
Familien sowie deren Vermittlung an weiterfihrende Hilfsangebote in der frihen Kindheit. Das In-
terview wird an einem gemeinsam vereinbarten Ot durch eine wissenschafiliche Mitarbeiterin der
Forschungsgruppe Hebammenwissenschaft der ZHAW durchgefihrt und dawert zirka eine Stunde.
Das Interview wird aufgezeichnet und anschliessend transkribiert.

Datenschutz und Vertraulichkeit

Die erhobenen Daten untediegen der Schweigepflicht und den datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen. Jedes Transkript wird durch die Vergabe eines Codes verschlizselt, das heillit pseudo-
nymisiert. lhr Name und Angaben, die einen direkten Rickschiuss auf lhre Person ermaglichen
(z.B. Ortzangaben), werden ersetzt. Die Daten werden an der Hochachule verschicssen verwahrt
und vor unbefugten Dritten geschitzt elekironisch gespeichert. Die Verdffentlichung von Studien-
ergebnissen erfolgt ebenfalls nur in pseudonymisierter Form. Es ist nicht ausgeschlossen, dass
peeudonymisierte Daten zu einem spéateren Zeitpunkt fiir eine sekundare Analyse oder for Unter-
rnichtzzwecke verwendet werden.

MNutzen
Fir Sie als Interviewte sind weder ein besonderer Nutzen noch Nachteile verbunden. Wir gehen

aber davon aus, dass Sie an einem ideellen Beitrag zur oben genannten Zielstellung interessiert
sind.

Information_Studientedlnabme. docx 1wvom2
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8.3 Einwilligung Studienteilnahme
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Schriftliche Einwilligungserklarung zur Teilnahme an dem Studienprojekt

wHetzwerkarbeit der freipraktizierenden Hebammen in der Schweiz: Zugang der Familien mit
Heugeborenen zu weiteren Angeboten der frilhen Forderung®

Sehr geehrie Studienteilnehmerin,
wir freuen uns, dass Sie an der Studie Metzwerkarbeit® teilnehmen werden!

Bitte lesen Sie die beiliegende Studieninformation sowie dieses Formular sorgfaltig durch. Bitte
fragen Sie, wenn Sie etwas nicht verstehen cder wizsen mdchien.

Metzwerkarbeit der freipraktizierenden Hebam-
men in der Schweiz Zugang der Familien mit
MNeugeborenen zu weiteren Angeboten der fri-

Titel der Studie:

hen Forderung
- T Ziricher Hochachule fir Angewandie Wissen-
verantwortliche Institution: schaften ZHAW
Leiterin der Studie am Studienort: Prof. Dr. Jessica Pehike- Milde

Astrid Krahl, Dipl. Pflegewirtin (FH)

Projektteam: Rebekka Erdin, MSc Statistik

TeilnehmeriniTeilnehmer:
Mame und YVomame in Druckbuchstaben:

= lch wurde mindlich und schrftlich Gber den Zweck, den Ablauf des Projekts und den Umgang
mit meinen Daten informiert.

= lch nehme an diesem Projekt freiwillig teil und akzeptiere: den Inhalt der zum oben genannten
Projekt abgegebenen schriflichen Information. Ich hatte genigend Zeit, meine Entscheidung
Zu treffen.

= Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilmahme an diezem Projekt sind mir beantwortet
worden. |ch behalte die schriftliche Information und erhalte eine Kopie meiner schriftlichen
Einwilligungserklarung.

= |ch kann jederzeit und ohne Angabe von Grinden von der Teilnahme zurickireten.

= lch wurde informiert, dass Mitglieder des Studienteams fir Fragen rund um die Studie bei mir
melden konnen. Ich weiss, dass meine perzdnlichen Kontaktdaten zu keinem anderen Zweck
verwendet werden und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Bimwilligung Stadienteilnabme docx 1vom2
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Anschreiben Online-Erhebung

Liebe Hebammen
Im Rahmen des Forschungsprojektes | Netzwerkarbeit frei praktizierender Hebammen in der
Schweiz. Zugang der Familien mit Neugeborenen zu weiteren Angeboten der frihen Forderung
fiihrt das Institut fir Hebammen der ZHAW eine landesweite, dreisprachige Onlime-Befragung durch,
zu der wir Sie herzlich einladen.

Hebammen und Metzwerkarbeit

In der hduslichen Betrevungsarbeit arbeiten Hebammen
mit Familien mit unterschiedlichen Bedurfnissen und
Belastungen zusamimen.

Um allen Familien gerecht werden zu kinnen, entwickein
Hebammen Strategien und Netzwerke und leisten hier
einen wichtigen Beitrag.

Tiel des Forschungsprojektes

Mit dem Forschungsprojekt wollen wir férdernde und
hinderliche Aspekte fiir die Netzwerkarbeit von
Hebammen analysieren und Merkmale und Bedingungen

formulieren, damit sie gut gelingen kann.

Teilnahme

Wenn Sie als Hebamme im 201& in der hduslhichen Wochenbettbetreuung tatig waren, wirden wir
uns freuen, wenn Sie unser Forschungsvorhaben unterstiitzen wirden und an der Befragung
teilnehmen.

Unter den Teilnehmerinnen verlosen wir 30 x 2 Kinogutscheine
Los geht's
Sie kinnen bequem an ihrem Computer oder Tablet teilnehmen.

Der folgende Link fihrt Sie direkt zur Befragung:
hitps/Vweed unipark defuc/Team Hebammen/acch/
Die Umfrage wird zirka 20-25 Minuten dauern und ist vollkommen anonym.

Gefdrdert wird das Projekt durch das Nationale Programm zur Prévention und Bekdmpfung von
Armut.

Mehr Informationen dber das Projekt erhalten Sie auf unserer Webseite:

https:/f'www . zhaw.ch/de/gesundheit/forschung/hebammen/ projekie/netzwerkarbeit-frei-
praktizierende-hebammen

Figr lhre Unterstitzung danken wir lhnen im Mamen des Projektteams
Aatnid Fnatd [Projektleiterin)
M D, 'ﬁdaﬂﬂd Pedilibe - W elde |Leitung Forschungsgruppe Hebammenwissenschaft)

Wenn Sie weitere Fragen haben wenden Sie sich gerne an: astrid krahl@zhaw.ch



Chéres sapes-fermmes,
Dans ke cadre du projet de recherche # Le travail en réseau des sages-femmes independantes en
Suisse. L'accés aux offres d encouragement précoce pour les familles avec nouveau-nés @, Institut
des sages-fermmes de la ZHAW wous invite cordialement & participer a son enquéts en ligne
accessible en trois langues gui est menee dans toute la Suisse.

Les sages-femmes et le travail en réseau

Dans le cadre du travail de soins a domicile, les sages-
femmes travaillent avec des familles ayant des besoins et
des charges différentes.

Les sapes-femmes développent des stratégies et des
réseaux apportant ainsi une contribution importante dans
ce domaine afin de tenir compte des besoins de toutes les
familles.

L'objectif du projet de recherche

Ce projet de recherche sert 3 analyser les aspects qui
encouragent et entravent le travail en réseau des sages-
fernmes et & formuler des caractéristiques et des

conditions afin gu'elles puissent bien réussir.

Nous vous encoUrageons vivement 3 soutenir notre projet de recherche et 3 participer a l'enquéte,
si vous avez travaillé en 2016 comme sage-femme dans les soins post-partum 3 domicile.

30 x 2 bons de cinéma seront tirés au sort parmi les participantes.

Et c'est parti!
Vous pouvez participer a notre enquéte sur votre ordinateur ou voire tablette.

Cliguez sur le fien suivant pour participer directement a cette enguéte -
hitos/fwveed unipark defuc/Team Hebammen/acchi

L'enguéte vous prendra environ 20-25 minutes et est complétement anonyme.

Le projet est financé par le Programme national de prévention et de lutte contre la pauvrete et
FamityStart Zurich.

Plus dinformations sur e projet sont disponibles sur notre site Web -

https:/ fwww zhaw chfde/gesundheit/forschung/hebammen/projekte/netzwerkarbait-frei-
praktizierende-hebammen/

Au nom de I'équipe du projet, nous vous remercions de votre soutien :

il Znadl [cheffe de projet)
M D, fhﬁmﬂ. Pediliée - Wil (cheffe du groupe de recherche en sciences sages-femmes)

5i vous avez d'autres questions, n'hésitez pas a contacter - astrid_krahl@zhaw.ch
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Care levatrici,
nel quadro del progetto di ricerca sulla "Collaborazione in rete delle levatrici indipendeanti in
Swizzera. Accesso delle famiglie con neonati alle offerte per il sostegno alla prima infanzia™
Flstituto per kevatrici della ZHAW conduce un sondaggio online in tre lingue, al quale desideriamo
invitaria.

Levatrici e lavoro di collaborazione in rete
Mellassistenza a domicilio le levatrnid lavorano con le
famiglie con diversi bisogni e fattori di stress.

Al fine di poter rispondere ai bisogni di tutte le famighie, =
levatnici sviluppano strategie e reti di collzaborazione
dando un contributo dedisivo.

Obiettivo del progetto di ricerca

Con guesto progetto di ricerca vogliamo analizzare gl
aspetti favorevoli e sfavorevoli della collaborazione in rete
delle levatrici e formulare caratteristiche e condizioni per
sostenerne [a buona riuscita.

Partecipazione
Senel 2016 ha operato nell’assistenza al puerperic a domicdlio, saremmo lieti se potesse sostenere il
nostro progetto di ricerca partecipando al sondaggio.

Tra le partecipanti verranno sortegeiati 30 bighietti per il cinema per due persone
Iniziamo
Pud partecipare comodamente dal suo pc o tablet.

Questo link la condurra direttamente al sondaggio:

https-/ fww 3 unipark defuc/Team Hebammen/acch)

Il sondaggio dura crca 2025 minut & si svolge in forma completamente anonima.

Il progetto & sostenuto dal Programma nazionale di prevenzione e lotta alla poverta e da FamilyStart
Ziirich.

Sul nostro sito sono disponibili ulterior informazioni in merito al progetio

https:/ fwww zhaw chfde/gesundheit/forschung/hebammen/projekte/netzwerkarbeit-frei-
praktizierende-hebammen/

A nome del nostro team di progetto |3 ringraziamo per il suo sostegno

Alathiel Zinadd [responsabile di progetta)
M D, Ekddma. Peitlibe -7 elele |responsabile del gruppo di ricerca scienze dalle levatrici)

Per ulteriori domande pud rivolgersi a: astrid_krahl@zhaw.ch
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