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Herausforderungen in der Geburtshilfe
Weiterhin hohe Kaiserschnittrate und Verlagerung in ambulanten Bereich durch
DRGs: Die Schweiz braucht Hebammen!

Anlasslich des in einer Woche stattfindenden intern ationalen Hebammentages
identifiziert der Hebammenverband zwei grosse Herau sforderungen in der
kunftigen Geburtshilfe: Die Kaiserschnittrate bleib t mit 33% weit Uber der
Rate anderer Lander und den Empfehlungen der WHO. Z udem erwartet der SHV
durch die Einfuhrung der Fallkostenpauschalen DRGs eine Verlagerung in den

ambulanten Bereich.

Um diese Herausforderungen anzugehen und eine quali tativ gute Geburtshilfe

fur die Neugeborenen, Frauen wund Familien sicherzus tellen, ist die
Hebammenversorgung unumganglich. Es ist darum Aufga be aller
gesundheitspolitischen Akteure, heute die richtigen Schritte zu machen: Die
Realisierung neuer Strukturen in der ambulanten Heb ammenbetreuung, die vom
Staat mitgetragen werden; die Sicherstellung des Na chwuchses und die
Schaffung guter Arbeitsbedingungen, um die Verweild auer der Hebammen im Beruf
sowie die Bereitschaft zum Wechsel in den ambulante n Dienst zu erhéhen.

Kaiserschnittrate weiterhin deutlich zu hoch

Im Dezember 2008 hat der Hebammenverband medial auf die viel zu hohe
Kaiserschnittrate in der Schweiz aufmerksam gemacht ', Der Standerat hat
reagiert und im Fruhjahr 2009 einem Postulat der SHV-Prasidentin Liliane

Maury Pasquier zugestimmt. Seitdem steht der Bund in der Pflicht, Ursachen zu
erforschen und mogliche Steuerungsmaoglichkeiten aus zuloten. Der
Hebammenverband wartet weiterhin auf die Vorlegung eines Konzeptes zur
Beantwortung der im Postulat aufgeworfenen Fragen. Auch die Krankenkassen
haben bis jetzt keine sichtbaren Bemihungen unterno mmen, um ihre
Kontrollfunktion wahrzunehmen. Mit Spannung erwarte t der Hebammenverband
zudem die Resultate der Arbeiten der Schweizerische n Gesellschaft fir
Gynékologie und Geburtshilfe zur Formulierung von f achlichen Richtlinien zu
Kaiserschnittgeburten, die diese im Dezember 2008 a Is Reaktion auf das
Positionspapier des SHV angekiindigt haben.

Eine bekannte wirksame Massnahme, die heute realisi ert werden kann, ist die
Leitung der geburtshilflichen Betreuung durch eine Hebamme, wie sowohl
Studien des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriu ms Obsan * als auch der WHO ~ °
zeigen.  Der Hebammenverband fordert darum die Spitaler auf, die Position der

! vgl. Positionspapier unter

http://www.hebamme.ch/x_data/allgdnld//kaiserschnit trated.pdf

> Innovationen in der ambulanten Grundversorgung

durch vermehrten Einbezug nicht arztlicher Berufsleute “, Schweizer
Gesundheitsobservatorium Obsan, November 2007.

¢ Hat(]::‘m M, Sandall J, Devane D, Soltani H, Gates S. Midwife-led versus other models of
care for

childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4.
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Hebammen weiter zu starken: zum Wohl von Mutter und Kind und zur optimalen
Ressourcennutzung im Gesundheitswesen.

Verlagerung in den ambulanten Bereich

In einem Positionspapier zur Einfihrung der Fallkos tenpauschalen DRGs *
analysiert der Hebammenverband die Auswirkungen auf die Geburtshilfe und die
Hebammenarbeit. Die grosste zu erwartende Veranderung wird eine wei tere
Reduzierung der Spitalaufenthaltsdauer der Frauen n ach der Geburt sein . Diese
Veranderung wird von den Hebammen nicht negativ beu rteilt, solange die Frauen

zu Hause weiterhin auf die Wochenbettbetreuung durc h die Hebammen z&hlen
kénnen.

Fir viele Frauen und Neugeborene ist eine frihe Entlassung aus dem Spital
tatsachlich mdéglich und sinnvoll , da sie nicht auf die Infrastruktur des

Spitals angewiesen sind und durch die Infektionsgef ahr im Spital sogar
erhohten Risiken ausgesetzt sind. Zudem ist fir das Eingewbhnen mit dem
Neugeborenen eine familidre Atmosphéare das beste Um feld. Es muss jedoch
zwingend sichergestellt sein, dass die Kinder und F rauen zu Hause ambulant
von einer Hebamme weiterbetreut werden . Viele freiberufliche Hebammen nehmen

bereits heute diesen Wochenbettdienst wahr und die Anzahl betreuter Frauen
nahm in den letzten Jahren deutlich zu: Wéhrend in der Hebammenstatistik ®
2005 schweizweit noch gut 29000 im Wochenbett betr eute Frauen erfasst
wurden, waren es 2008 bereits tiber 40‘'000 Frauen, d ie eine Hebammenbetreuung

im Wochenbett in Anspruch nahmen. Dies entspricht einer Steigerung der
Wochenbettbetreuung um 40% wahrend diesen drei Jahr en, so dass heute mehr als

die Halfte aller Mutter von einer Hebamme zu Hause betreut werden  °. Bereits
heute kdnnen in gewissen Regionen aus Kapazitatsgri nden nicht mehr allen
Anfragen fir Wochenbettbetreuung Folge geleistet w erden.

Es ist darum zwingend notwendig, hier die richtigen Schritte einzuleiten, um

fur den gesteigerten Bedarf nach Einfiihrung der DRG s 2012 gewappnet zu sein.
Gelingt dies nicht, droht eine massive Verschlechte rung der Geburtshilfe in

der Schweiz. Der Hebammenverband fordert die kantonalen
Gesundheitsdirektionen auf, die lokalen Sektionen d es Hebammenverbandes beim
Aufbau neuer Strukturen fir die Sicherstellung der ambulanten Versorgung zu
unterstiitzen. Zudem muss durch die Ausbildung genig end Nachwuchs
sichergestellt werden, insbesondere auch durch die Finanzierung von Praktika

in der freiberuflichen Tatigkeit.
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