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(Neue) Konzepte im
Wochenbett - Benefit fur
die Hebammen?

Daniela Erdmann

Die Anforderungen und Erwartungen an die Wochenbettbetreuung haben sich in den letzten
20 Jahren ausgehend von den Rahmenbedingungen deutlich verandert - sowohl seitens der
Hebammen als auch seitens der Frauen. Wie kann eine adressatengerechte Betreuung aus-
sehen, die gleichzeitig die Lebenswirklichkeit von Hebammen beriicksichtigt?
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Neue gesellschaftliche Rahmenbedingungen erfordern neue Arbeitsmodelle fiir Hebammen, in der die Vereinbarkeit von Privat-
leben, Familie und Beruf berticksichtigt werden. © HarryKiiM Stock | stock.adobe.com

Mit der Ausweitung der hduslichen Wochenbettbetreuung
auf bis zu 12 Wochen postpartal und der gleichzeitig kiir-
zeren Liegedauer in den Kliniken ist die Versorgungsleis-
tung von Hebammen in der Wochenbettbetreuung deut-
lich angestiegen. Die Betreuungen von Frauen und Fami-
lien im Wochenbett spiegeln dabei die gesellschaftlichen
Entwicklungenin den letzten Jahren. Dabei ist ein Faktor die
Verdnderung bei den Versorgungsbedarfen infolge der de-
mografischen Entwicklung und des verdnderten Stellen-
werts der Geburt innerhalb der Lebensbiografien [1].

Die Verdnderung der traditionellen Rollenbilder ist eben-
falls ein Aspekt innerhalb der Wochenbettzeit; ebenso,

dass Miitter zu einem hohen Anteil erwerbstatig sind [2].
Dariiber hinaus gewinnt die Frage, wie eine addquate Ver-
sorgung sichergestellt werden kann, bei einer wachsen-
den Zahl chronisch kranker Frauen in der reproduktiven
Lebensphase zunehmend an Bedeutung [3]. Und schlieR-
lich spielt auch die Erwartungshaltung von Wochnerinnen
eine Rolle, die sich, auch bedingt durch die zunehmende
Digitalisierung, deutlich verdndert hat. Damit einher
gehen erhohte Serviceerwartungen und gleichzeitig stei-
gende Anspriiche an die Individualisierung — mit stetem
Zugang zu einer Vielzahl von Informationen, deren Glaub-
wiirdigkeit und inhaltliche Qualitatsich haufig fir die
Nutzer*innen nicht erschlieRt [4]. Die Hebamme selbst
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steht diesen Anspriichen ebenfalls mit einem verdnderten
Berufsverstandnis und eigenen Werten gegentiber.

Bedarf

Die Geburt eines Kindes ldsst sich als kritisches Lebens-
ereignis einordnen [5]. Wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt oder im Wochenbett kénnen sich Frauen in psy-
chosozial belastenden Lebenslagen befinden und haben
einen erhdhten Unterstiitzungsbedarf. Trotzdem handelt
es sich bei der Geburt eines Kindes primar um ein familia-
res Ereignis und nicht um einen medizinischen (Not-)Fall.
Aber einhergehend mit verdnderten Rahmenbedingungen
und einer erhdhten Aufmerksambkeit fiir besondere Bedar-
fe ricken psychosoziale Aspekte deutlich mehrin den Mit-
telpunkt. In einer aktuellen Studie [6] wurde konstatiert,
dass gerade Frauen, die sehr belastet sind, hdufig keine
Hebammenbetreuung in Anspruch nehmen. Hier wird es
eine der Herausforderungen fiir die Zukunft sein, wie die
Zugangswege verbessert werden kénnen, sodass die Be-
treuung durch eine Hebamme nicht als Privileg empfun-
den wird, sondern als Regelleistung.

Die Frage danach, was Miitter im Wochenbett brauchen,
istin verschiedenen Studien gestellt und beantwortet wor-
den [7, 8]. Einig sind sich die Forschenden dahingehend,
dass eine vertrauensvolle Basis im Sinne einer partner-
schaftlichen Zusammenarbeit die Grundlage darstellt. Ein
weiterer Aspekt ist die Starkung des Selbstvertrauens der
Mutter und des Partners oder der Partnerin und deren
Kompetenzen, die entsprechend eingeschatzt und gefor-
dert werden sollten. Das geschieht in der Hebammenar-
beit vorrangig durch eine adressatengerechte sowie be-
dirfnisorientierte Aufklarung. Nicht zuletzt ist auch eine
Partizipation an den Behandlungsprozessen sowie eine Be-
fahigung der Eltern, das erworbene Wissen im Alltag auch
umzusetzen, wichtig.

Adressatengerechte Versorgung

Frauen sehen sich auch nicht mehr in der alleinigen Zu-
standigkeit fiir die Versorgung des Kindes oder der Kinder,
sondern auch die Partner*innen wollen deutlich mehrin
die gesamte Situation einbezogen werden. Das bedeutet
fir die Hebamme, dass die individuelle Betreuung tatsach-
lich immer wieder eine Evaluation der MaBnahmen erfor-
dert, um angemessen und ressourcenorientiert beraten
zu kénnen.

Zusatzlich verandert die Nutzung von Social Media zuneh-
mend das Verhalten von Menschen und damit selbstver-
standlich auch das Verhalten von Frauen und ihren Familien
[4]. Es wird deutlich weniger telefoniert, Beratungen finden
iber Messenger-Dienste statt, und es wird gechattet, mit der
Erwartung, dass eine sehr zeitnahe Reaktion erfolgt. Gleich-
zeitig steht eine Vielzahl von Informationsquellen zur Verfu-
gung, die qualitativ deutlich voneinander abweichen und fiir
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die Frauen und Familien oft nicht einzuordnen sind. Haben
Hebammen noch bis vor 20 Jahren vor allem Kompetenzge-
rangel mit niedergelassenen Gynakolog*innen gehabt, so
miissen sich manche in den Betreuungen nun mit ganzen
Gruppen aus dem Internet vergleichen lassen; selbst in den
Kursen holen sich die Teilnehmenden nicht mehr das Wissen
und die Information ab, sondern méchten Bestatigung fiir
das, was sie schon herausgefunden haben.

Erweitertes Aufgabenfeld

Das Aufgabenfeld in der Wochenbettbetreuung hat sich
sukzessive erweitert. So bezog sich friiher die Betreuung
der Wéchnerin vor allem auf die Uberwachung der statt-
findenden Prozesse. Ein Auszug aus einem Hebammen-
lehrbuch von 1928 zeigt, wie die Schwerpunkte damals
gesehen wurden [9]:

,Die Pflege der Wéchnerin hat die Aufgabe zu erfiillen, die
regelmdBigen Vorgdnge des Wochenbettes durch

sachgemdRe Beratung und Versorgung der Wéchnerin zu
untersttitzen, sowie Schddigungen von ihr fernzuhalten.

Etwaige psychosoziale Komponenten fanden damals keine
Beriicksichtigung. Dies hat sich erst im Laufe des letzten
Jahrhunderts deutlich verdandert.

Berufswahl und Berufsverstandnis

Hebammen konzentrieren sich auf die Bed(irfnisse der be-
treuten Frauen und Familien und kénnen dies besonders
in derambulanten Wochenbettbetreuung umsetzen [10],
da sie in dem Setting viele Gestaltungsmadglichkeiten
haben. Es lohnt sich, dabei einen Blick auf die Motivation
zur Berufswahl zu werfen, denn offensichtlich gibt es eine
hohe intrinsische Motivation, den Beruf zu erlernen [11]
mit dem Bewusstsein, Hilfe leisten und Weichen fiir die
Familiengesundheit stellen zu kénnen [12, 13]. Genau
diese Motivation fiihrt zu einem Spannungsfeld zwischen
Idealismus, den Anforderungen und den Rahmenbedin-
gungen [10]. Wie belastend dieser Spagat sein kann,
wurde kiirzlich innerhalb einer schwedischen Studie auf-
gezeigt [14], die sich mit der steigenden Burnout-Rate bei
Hebammen beschéftigt hat. Demnach waren vor allem
diejenigen am meisten davon betroffen, die entwederim
Schichtdienst und [ oder noch nicht lange im Beruf waren.
Als eine der Losungen haben die Autor*innen die Empfeh-
lung ausgesprochen, dass die Arbeitsbedingungen drin-
gend verbessert werden miissen.

Rahmenbedingungen

Ausgehend von der hervorgehobenen Position der He-
bamme im Wochenbett wurden vielfach die Auswirkun-
gen der Rahmenbedingungen auf die Hebammenarbeit
beleuchtet [15] - besonders vor dem Hintergrund, dass
die Nachfrage nach Hebammenleistungen gestiegen ist.
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Die Bedeutung fiir die Versorgungssituation sowie die Zu-
friedenheit der Wochnerinnen mit der Hebammenbetreu-
ung, auch unter den erschwerten Bedingungen, sind
mehrfach untersucht worden. Dabei wird auch betont,
dass eine Starkung derinterprofessionellen Zusammenar-
beit zielfiihrend sein kann [14].

Schliiter-Cruse beschreibt 2018 die hohe Bereitschaft der
Hebammen, Kooperationen mit anderen Berufsgruppen
einzugehen [17]. Darliber hinaus gibt es Anforderungen
aus dem personlichen Umfeld der Hebamme: In welcher
eigenen Struktur lebt sie oder er? Uber 10 % der Hebam-
men pflegen Angehdrige zu Hause und knapp 50 % der
Hebammen sind selbst Miitter und gegebenenfalls allein-
erziehend [16].

Arbeitsmodelle

Die Forderung nach neuen Arbeitsmodellen fiir den Be-
rufsstand, in der die Vereinbarkeit von Privatleben, Fami-
lie und Beruf berticksichtigt werden und die innovative (in-
terprofessionelle) Konzepte bieten, sind nicht neu
[14,18,19]. An vielen Stellen wird seit Jahren darauf hin-
gewiesen, wenn auch aus unterschiedlicher Motivation.
So spielen die Arbeitsbedingungen eine Rolle, wenn es
darum geht, wie Frauen addquat versorgt werden kénnen,
aber auch, wenn es darum geht, wie es fiir Hebammen in-
teressant bleiben kann, unter sich andernden Rahmenbe-
dingungen Leistungen anzubieten. Nicht zuletzt spielen
die Arbeitsbedingungen auch politisch eine Rolle, wenn es
darum geht, die vorbehaltenen Tatigkeiten in Gdnze abzu-
decken und als Berufsgruppe sichtbar zu bleiben. Fiir die
Konzeptionierung verschiedener Modelle lohnt es sich die
strukturellen Voraussetzungen zu betrachten (> Abb. 1).

Zundchst lohnt sich ein Blick auf das unterschiedliche Set-
ting. Die hausliche und aufsuchende Wochenbettbetreu-
ung durch eine allein arbeitende Hebamme macht den
groRten Anteil der Wochenbettbetreuung im ambulanten
Sektor aus [18]. Trotzdem kann die ambulante Wochen-
bettbetreuung auch nicht aufsuchend in einer Hebammen-
praxis, einer Wochenbettambulanz oder zum Beispiel in Fa-
milienzentren stattfinden. Je nach Ausgangssituation kann
eine freiberufliche Hebamme auch eine Wochenbettbetreu-
ungin derKlinik anbieten, in einem Geburtshaus mit Uber-
nachtungsmaglichkeit oderin einem Wochenbetthotel. Zu-
satzlich zu den verschiedenen Orten der Leistungserbrin-
gung kann sich die Form der (Zusammen-) Arbeit ebenfalls
von der klassisch allein arbeitenden Hebamme unterschei-
den, bis hin zu der Frage, ob eine Hebamme, die im ambu-
lanten Sektor Wochenbettbetreuung anbietet, zwingend
freiberuflich sein muss. Der Deutsche Hebammenverband
(DHV) hat dazu ganz aktuell fiir die Mitglieder eine Uber-
sicht fiir Hebammen als Arbeitgeber*innen veroffentlicht
[20]. Aber auch kombinierte Modelle mit aufsuchender und
nicht aufsuchender Betreuung sind denkbar, oder Modelle,
die digitale Angebote beinhalten.

Beispiel

4 Kolleg*innen mdchten gemeinsam Wochenbettbetreu-

ung anbieten:

= eine alleinerziehende Mutter eines 2-jdhrigen Kindes

= eine Berufsanfangerin, Single

= eine dltere Kollegin mit gesundheitlichen Problemen,
deren Kinder schon aus dem Haus sind

= eine Kollegin, die noch zusédtzlich mit 50 % angestellt
in der Klinik im KreiBsaal arbeitet, mit 3 schulpflichti-
gen Kindern

Unabhdngig vom Beschaftigungsstatus konnen in der bei-
spielhaften Zusammensetzung unterschiedliche Arbeits-
konzepte dazu beitragen, dass die Heterogenitdt der Grup-
pe ein Gewinn flr eine adressatengerechte Versorgung
bedeuten kann. So kann die alleinerziehende Mutter mit
dem kleinen Kind feste Betreuungszeiten des Kindes daftir
nutzen, dass sie in der Zeit aufsuchende Betreuung im
Wechsel mit nicht aufsuchender Betreuung in der Hebam-
menpraxis anbietet. Bei einer nicht aufsuchenden Varian-
te in Kombination mit Video-Betreuung wiirden unkalku-
lierbare Wegzeiten wegfallen. Die digitale Betreuung wird
von jungen Eltern als Erganzung zum direkten Kontakt
héufig sehr positivaufgenommen [21].

Insgesamt kdnnen zur Planbarkeit auch Modelle fiir eine
Online-Beratung abends eine Option sein. Das ist auch fiir
manche Familien, die betreut werden, durchaus eine Vari-
ante: Es passt eventuell besserin deren Abldufe. Die Berufs-
anfangerin hat in diesem Beispiel die meisten Kapazitdten
und kann die aufsuchende Betreuung tibernehmen -
inklusive 2 Wochenenden im Monat, zum Beispiel in Rota-
tion von 2:1 mit der Kollegin, die zusétzlich eine halbe Stel-
le im Kreisaal hat. Die dltere Kollegin kann die Videobe-
ratung zum Stillen oder zu Themen im spateren Wochen-
bett ibernehmen, zusdtzlich die Beratungen und die
nicht aufsuchenden Termine, da sie damit zum Beispiel
das Treppensteigen vermeiden kann. Bei letzterer hatte
man innerhalb solch eines Modells die Mdglichkeit ge-
schaffen, dass die Expertise einer erfahrenen Kollegin nicht
verloren geht und diese eine hohe Arbeitszufriedenheit
erfahren kann.

Fiir die betreuten Frauen und Familien in diesem Beispiel
wadre eine hohe Flexibilitdt gegeben, die sich auch an deren
Lebensrealitdt anpasst. Sie hatten die Moglichkeit, sich im
frihen Wochenbett zu Hause betreuen zu lassen, im spa-
teren Wochenbett in die Praxis zu kommen - eventuell
sogar mit der Moglichkeit, Gruppenangebote zu nutzen
und somit soziale Stabilitdt zu bekommen; und sie kénnen
selbstbestimmt entscheiden, welche Form sie wann nut-
zen mochten. Einige dieser Modelle sind in Teilen schon
umgesetzt sowie evaluiert. Sie zeigen in der Kombination
durchaus eine Erhéhung der Arbeitszufriedenheit als auch
einen Benefit fir die Versorgungsqualitat [ 22, 23]. Selbst-
verstandlich braucht ein fertiges Konzept mehr als nur eine
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sonstiges {

Geburtshaus

Wochenbetthotel
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> Abb. 1 Den unterschiedlichen Settings der Leistungserbringung stehen die unterschiedlichen Beschéftigungsverhdltnisse und Arbeitsformen
gegeniiber. Dabei sind alle beliebig miteinander kombinierbar und konnen somit gegebenenfalls das Spektrum deutlich erweitern.
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Idee, wie die Arbeitsformen aussehen kdnnen, es braucht
eine solide Finanzplanung, eine Idee zur Rechtsform und
vieles mehr. Dies hier dient nur als Skizze eines Modells.

Anforderungen an ein Modell

Der erste Schritt ist die Beantwortung der Frage, was eine
Versorgung abdecken soll. Des Weiteren miissen die An-
forderungen an die Strukturen mit Blick auf die Orientie-
rung der Klient*innen definiert werden — auch um eine
Uberversorgung zu vermeiden. Dazu gehért eine Stand-
ortanalyse. Wie kann soziale Versorgungsgerechtigkeit
hergestellt werden? Was bedeutet ein niedrigschwelliges
Angebot? Und wie werden die Zugangswege erleichtert?
Zu Letzterem gehort auch die Antwort auf die Frage, wie
die AuRendarstellung aussehen soll und wie Entwicklun-
gen antizipiert werden kénnen. Laut Jakobi sind bei der
Umsetzung von Modellen oder Konzepten die hemmen-
den und die férdernden Faktoren identisch [22]. Anders
ausgedriickt: Das, was problematisch ist, ist das, wo der
Hebel angesetzt werden kann.

Wenn es kein (iberzeugendes Modell gibt, dann ist eine Vi-
sion notig, wie es unter Idealbedingungen aussehen kénn-
te. So kdnnen innovative Konzepte ein Teil der Losung sein,
wie beispielsweise die Starkung von Gruppenangeboten.
Wenn es vielleicht schon eine Gruppe in der Schwangeren-
vorsorge gab, konnte man diese identisch weiterfiihren
und die nicht aufsuchende Wochenbettbetreuung an-
schlieRen. Fiir die Finanzierung konnen gegebenenfalls
kommunale Gelder akquiriert werden — ganz besondersin
strukturschwachen Regionen. Den Ideen sind keine Gren-
zen gesetzt: von der interprofessionellen Kooperation, wie
zum Beispiel mit Pddiater*innen, bis hin zu Mdglichkeiten
aus dem Bereich der digitalen Betreuung. Auch fiir die Or-
ganisation der Arbeit kdnnen Unterstiitzung durch digita-

le Dokumentation und eine gut funktionierende Qualitats-
sicherung hilfreich sein.

Ausblick

Einige der primarqualifizierenden Studiengange der He-
bammenwissenschaft sehen bereits Projektarbeiten vor,
die darauf ausgerichtet sind, verschiedene Arbeitsmodelle
in der Freiberuflichkeit zu konzipieren - bis hin zu allen
Aspekten der Rahmenbedingungen und Qualitétssiche-
rung. Eine lohnende Arbeit, die in der spateren Berufstatig-
keit gegebenenfalls Handlungsoptionen eroffnet. Fir
Kolleg*innen, die schon lange arbeiten, lohnt es sich even-
tuell zu schauen, ob sich die belastenden Faktoren identifi-
zieren und somit vielleicht verdndern lassen — bevor sie frus-
triert aufgeben. Auch das ist ein Schritt dahin, die Arbeits-
zufriedenheit und nicht zuletzt die Versorgungsqualitét fiir
die betreuten Frauen und Familien zu verbessern [24].
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