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Scope of Midwifery Care
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Quelle: Verbund Hebammenforschung, Geburtshilfe neu denken



Leistungen während der Mutterschaft 
Hebammenhilfe

 7 Kontrolluntersuchungen während der Schwangerschaft, einschliesslich Anordnung 
einer Ultraschallkontrolle und vorgeburtliche Untersuchungen mittels Kardiotokografie

 Die Entbindung zu Hause, in einem Spital oder einem Geburtshaus

 Geburtsvorbereitungskurse (Kostenbeteiligung)

 3 Stillberatungen

 Nachgeburtliche Betreuung zu Hause in den ersten 56 Tagen nach der Geburt:
 nach einer Frühgeburt, einer Mehrlingsgeburt, bei Erstgebärenden und nach einem Kaiserschnitt 

höchstens 16 Hausbesuche und in den ersten 10 Tagen nach der Geburt maximal fünfmal ein 
zweiter Besuch am selben Tag.

 in allen anderen Situationen höchstens 10 Hausbesuche und in den ersten 10 Tagen nach der 
Geburt zusätzlich höchstens fünfmal ein zweiter Besuch am selben Tag.

 Weitere Hausbesuche aufgrund ärztlicher Anordnung

 Nachgeburtliche Kontrolle zwischen der sechsten und zehnten Woche nach der Geburt

3Zürcher Fachhochschule



Anton
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Die junge Mutter erlebte die erste Geburt als traumatisierend…

Die junge Frau geht eine neue Partnerschaft ein. Ihr neuer Partner, kommt wie sie aus dem 
Dorf und wünscht sich ein «eigenes» Kind. An dem Erstgeborenen hat er wenig Interesse…

Während der Schwangerschaft mit Anton ist die Frau oft verzweifelt und die Angst vor der 
zweiten Geburt begleitete sie Tag und Nacht. Die betreuende Gynäkologin versucht sie zu 
beruhigen, willigt dann aber in einen geplanten Kaiserschnitt ein…

Anton wird 10 Tage vor dem errechneten Termin per Kaiserschnitt entbunden. Es wirkt 
unreif und zeigt schwere Anpassungsstörungen, so dass er auf die Neonatologie verlegt 
wird. Es wird nicht gestillt, schreit viel und gedeiht schlecht. Anton ist häufig krank, er ist 
aufgrund einer chronischen Bronchitis in kinderärztlicher Behandlung…

Die Mutter hat Angst, dass das Amt sich einschaltet und möchte keine Beratung oder 
Unterstützung annehmen. Sie verlässt nur selten das Haus und vermeidet Kontakte zur 
Dorfgemeinschaft…

.. 



Teil I
Schwangerschaft, Geburt 
und Stillzeit als ein 
bio-psycho-soziales Ereignis
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Postpartale Belastungsstörungen
Postpartale Depression
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Gesundheitliche Folgen des unnötigen 
Kaiserschnittes
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Gesundheitliche Folgen des unnötigen Kaiserschnittes

Für Kaiserschnitt-Kinder ist das Risiko für 
eine chronische Bronchitis in den ersten 
acht Lebensjahren um fast zehn Prozent 
erhöht ist. 

Das Risiko für leichte und mittlere 
Entwicklungsstörungen ist um neun 
Prozent erhöht, das Risiko für ADHS um 16 
Prozent.

Der Report zeigt ebenfalls Auffälligkeiten 
beispielsweise bei Ernährungsproblemen
(11 Prozent höheres Risiko), Magen-Darm-
Erkrankungen (7 Prozent) und Adipositas 
(36 Prozent).
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Der TK-Kindergesundheitsreport 2019 hat die Abrechnungsdaten von rund 38.800 
TK-versicherten Kindern von der Geburt bis zum achten Lebensjahr analysiert.



Kaiserschnitt-Kinder und Entwicklungsstörungen
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EPIIC hypthesis

19

Dahlen, H. G., Kennedy, H. P., Anderson, C. M., Bell, A. F., Clark, A., Foureur, M., ... & Downe, S. (2013). The EPIIC hypothesis: 
intrapartum effects on the neonatal epigenome and consequent health outcomes. Medical hypotheses, 80(5), 656-662.



Geburt als ein neuro-psycho-soziales Ereignis
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How much synthetic oxytocin is infused
during labour?

19

Dahlen, H. G., Kennedy, H. P., Anderson, C. M., Bell, A. F., Clark, A., Foureur, M., ... & Downe, S. (2013). The EPIIC hypothesis: 
intrapartum effects on the neonatal epigenome and consequent health outcomes. Medical hypotheses, 80(5), 656-662.



Intervening in childbirth…
frei übersetzt nach Dahlen, H., 2007.The Effect of a Rising Caesarean Section Rate on 
Maternal and Perinatal Health. Paper Presented at the NSW Health Department
Caesarean Section Forum.

In die Geburt einzugreifen ist wie 
einen Stein in einen Teich zu werfen. 
Die Wellen laufen weiter und man 
weiß nicht, wo sie landen werden -
aber man kann darauf wetten, dass 
es an irgendeinem entfernten Ufer 
eine Wirkung geben wird. Erst seit 
relativ kurzer Zeit schauen wir über 
den Wurf des Steins hinaus auf das 
ferne Ufer. Was wir sehen, ist sehr, 
sehr beängstigend."
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Hebammengeleitete kontinuierliche Versorgungsmodelle
Sandall, J., Soltani, H., Gates, S., Shennan, A., & Devane, D. (2016). Midwife‐led continuity models 

versus other models of care for childbearing women. In The Cochrane Library

Frauen, die in Modellen der hebammengeleiteten, kontinuierlichen Betreuung versorgt 

wurden, erhielten weniger häufig eine instrumentelle vaginale Entbindung, Frühgeburt 

vor der 37. SSW und weniger fetale Verluste vor und nach der 24. SSW und neonatale

Todesfälle. Frauen, die in Modellen der hebammengeleiteten, kontinuierlichen Versorgung 

betreut wurden, hatten eine höhere Wahrscheinlichkeit eine Spontangeburt zu erleben.

Die Mehrheit der eingeschlossenen Studien berichtete von einer höheren Rate mütterlicher 

Zufriedenheit in der Versorgung in hebammengeleiteten, kontinuierlichen Modellen. Ebenso 

gab es einen Trend in Richtung eines Kosteneinsparungseffekts bei Modellen der 

hebammengeleiteten, kontinuierlichen Versorgung im Vergleich zu anderen 

Versorgungsmodellen.
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https://www.rcm.org.uk/media/2265/continuity-of-care.pdf 41

http://www.rcm.org.uk/media/2265/continuity-of-care.pdf


Framework for quality maternal and newborn care 
(QMNC) 
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Renfrew, M.J. et al. (2014). Midwifery and quality care: findings from a new evidence-informed framework for maternal and newborn care. Lancet



Respectful maternity care
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https://www.who.int/woman_child_accountability/ierg/reports/2012_01S_Respectful_Maternity_Care_Ch
arter_The_Universal_Rights_of_Childbearing_Women.pdf



Teil II
Vom präventiven zum  
intervenierenden 
Kinderschutz
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Kinderschutzleitlinie
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Anton
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Teil III
Netzwerkarbeit von 
Hebammen
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Netzwerkarbeit der freipraktizierenden 
Hebammen in der Schweiz:

m

Zugang der Familien mit Neugeborenen zu 
weiteren Angeboten der Frühen Förderung
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Dr. Astrid Krahl, Rebekka Erdin, Dr. Susanne Grylka, Prof. Dr. Jessica Pehlke-Milde, 
Forschungsgruppe Hebammenwissenschaft



Methodisches Vorgehen

Zielgruppe • Alle frei praktizierenden Hebammen in der 
Schweiz, die in 2016 Familien postpartal betreut 
haben (n=1‘379).

Feldzugang • Einladung über die E-Mail Liste des Schweizer 
Hebammenverbandes

• Aufklärung Studienbedingungen, Einwilligung
• Reminder nach 2 Wochen
• Verlosung von Kinogutscheinen

Pilotierung n=4, alle drei Sprachen

Erhebungszeitraum 25.04.2017 – 12.06.2017

Rücklauf 29,1 Prozent
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Vernetzte u/o im städtischen Bereich arbeitende 
Hebammen betreuen einen höheren Anteil an sozial 
benachteiligten Familien
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Zugang zu den Familien
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„Die Hausbesuche sind wie ein 
normaler Ablauf. Das steht praktisch 
jeder Familie zu. Und somit habe ich 
den Eindruck, dass wir den Zugang 

logischerweise haben. Und auch das wir 
das Vertrauensverhältnis zu den 

Familien nicht lange aufbauen müssen.“ 

„Wie ist der 
Zugang zu 

Familien mit 
psychosozialen 
Belastungen?“



Einschätzung des Unterstützungs- und 
Hilfebedarfs
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Soziale Belastungen
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Netzwerkpartner:innen
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„Ich würde sagen teilweise. 
Manchmal wünschte ich mir es 

wäre besser. Also mit der 
Mütterberaterin klappt es 

hervorragend.“ 

„Du hast also ein 
Netzwerk in das 

du weiter-
vermitteln 
kannst?“



Netzwerkpartner:innen
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Zusammenarbeit mit der Mütter-Väter-Beratung
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Bei sozial belasteten Familien gebe ich einen Rapport an die
MVB ab oder organisiere einen gemeinsamen Besuch**.

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

In überlappenden Zuständigkeits-
bereichen gibt es klare Absprachen zwischen der MVB und

mir***.

Ich kenne die Zuständigkeiten und Arbeitsbereiche der MVB*.

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

Die Fachpersonen der MVB kenne ich persönlich gut*.

Mit der MVB arbeite ich im Allgemeinen eng zusammen*.

stimme völlig zu stimme eher zu teils-teils stimme eher nicht zu stimme gar nicht zu



Schwierigkeiten in der Vermittlungsarbeit

Welche Schwierigkeiten haben Sie in der Vermittlung erlebt? JA, n ( %)
Die Frau bzw. ihr Partner wollten keine Vermittlung. 147 (36.7)
Es war schwierig für mich, meine Einschätzung gegenüber der Frau oder 
dem Partner zu kommunizieren.

69 (19.2)

Es kam zu einem Vertrauensverlust der Familie mir gegenüber. 14 (3.9)

Ich habe kein passendes Angebot gefunden. 60 (16.7)

Die Familie empfand die Angebote nicht als hilfreich oder passend. 119 (33.1)
Die von mir angesprochenen Fachpersonen  haben keinen 
Unterstützungsbedarf gesehen.

63 (17.5)

Der mit der Vermittlung verbundene Aufwand war zu hoch, um ihn im 
Rahmen meiner Betreuung leisten zu können.

53 (14.7)

Das Angebot war zu teuer und konnte nicht finanziert werden. 121 (33.6)
Die Hürden von Datenschutz und Schweigepflichtentbindung waren zu 
hoch, um eine Vermittlung vorzunehmen.

33 (9.2)

Ich habe mir Sorgen gemacht, dass ich die Familie womöglich unnötig in 
ein System institutioneller oder staatlicher Kontrolle überführen würde.

91 (25.3)

Andere Gründe 49 (13.6)
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Vorteile der Netzwerkarbeit
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Vorteile NW versus kein NW
Trifft zu in % (* signifikant)

Familien mit komplexer Problemlage oder mit speziellen 
Belastungen sind umfassender versorgt.

61.3 vs. 65.3

Die Bedürfnisse des Kindes werden in den Mittelpunkt gestellt. 54.9 vs. 52.5

Ich entwickle mehr Verständnis für die Sichtweisen und 
Vorgehensweisen von Fachpersonen anderer Berufsgruppen.

65.1 vs. 46.9*

Der Wert meiner eigenen Arbeit und ihr Mehrwert für die 
betreuten Familien wird besser genutzt.

63.1 vs. 50.4*

Ich fühle mich entlastet und nicht mehr für alles zuständig und 
verantwortlich.

51.8 vs. 53.8

Ich fühle mich abgesichert, z. B. im Umgang mit Schweigepflicht 
und Dokumentation.

43.9 vs. 46.2

Ich erhalte Informationen zu Unterstützungs- und 
Beratungsangeboten in der Region.

70.7 vs 74.6



Teil IV: Fazit 
Maternity Care und Frühe 
Förderung
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Anton
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Open Window
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Herzlichen Dank!
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