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Warum HebammenkreiRsaal?

Wettbewerbsfahig

JWettbewerbsfahig werden auf Dauer nur Abteilungen sein, die in ihren
echten Kernkompetenzen einzigartig, unverzichtbar und unaustauschbar
sind“ sagt der Experte fir vergleichende Analysen im Gesundheitssektor,
Professor Riegl.'®

Wir konnen es nicht mehr horen: ,wettbewerbsfahig sein“. Welche Klinik hat
das erste Neujahrsbaby? Hat die Konkurrenz hohere Geburtenzahlen? Wird
endlich der KreifRsaal durch eine Gebarwanne aufgewertet? Und dahinter
steht: Moglichst viele Geburten mit moglichst wenig Personal managen, da-
mit sich Einnahmen und Kosten decken.

Hoher, schneller, weiter. Das Motto unserer Zeit. Nicht einmal hinter der
KreiBsaaltir macht es halt, nicht einmal vor dem Wunder der Geburt, nicht
einmal vor den ersten Lebensstunden der 1,5" Kinder, die jede Deutsche
durchschnittlich bekommt.

Einzigartig, unverzichtbar, unaustauschbar
Das konnen wir nicht oft genug lesen: einzigartig, unverzichtbar, unaustausch-
bar. Das wollen wir sein:

e einzigartig mit einem Gesetz, das uns verpflichtend an die erste Stelle der
physiologischen Geburt stellt - vor den Arztinnen? -,

e unverzichtbar an die Seite werdender und frisch gewordener Eltern,

e unaustauschbar fur die ungeborenen und neugeborenen Kinder, um alles
daflr zu tun, ihnen einen sanften, guten und wirdevollen Start in diese
Welt zu ermoglichen.

Als eine Berufsgruppe, die auf die Erhaltung und Forderung physiologischer
Prozesse spezialisiert ist, brauchen wir Hebammen veranderte Rahmenbe-
dingungen flr unsere Berufsaustibungin den Kliniken. Dann konnen wir einen
unserem Tatigkeitsspektrum und unserer Autonomie angemessenen Platz
im Gesundheitswesen ausfullen.

" www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Geburten/
Geburten.html (Zugriff am 08.03.2018)

2 Wegen der besseren Lesbarkeit beschranken wir uns bei der Nennung von Gruppen
auf jeweils die weibliche Bezeichnung — gemeint sind jeweils Mdanner und Frauen.
Die Redaktion



Der Hebammenkreif3saal kann uns das bieten.

Denn,wenn wir mehraufunsere Kernkompetenzvertrauen und unser Wissen
einsetzen konnen, werden wir merken, dass Wettbewerbsfahigkeit und ori-
ginare Hebammenarbeit keine Gegensatze sind.

Es lohnt sich fur alle Teams, sich mit dem Modell HKS auseinanderzusetzen.
Denn eines ist sicher: Sie und ihr Kreifsaal, sie sind damit wettbewerbsfahig,
einzigartig, unverzichtbar und unaustauschbar.

Der HebammenkreiBsaal - Definition und Modelle

Zurzeit gibt es ca. 20 HebammenkreiBsale in Deutschland. Tendenz steigend!
Der erste HebammenkreifRsaal in Deutschland wurde 2003 im Klinikum Bre-
merhaven Reinkenheide gegriindet. Weiterhin sind Klinikteams interessiert
und zum Teil konkret in der Vorbereitung. Hebammenkreifsale gibt es in
Kliniken unterschiedlicher GroRRe, Geburtenzahl und Versorgungsstufen.

Doch was genau macht einen Hebammenkreif3saal aus?

Definition

Die Definition nach Verona Hundley et al. von 1994 lautet: ,Charakteristisch
flr das Konzept des Hebammenkreifisaals sind ein minimaler Gebrauch me-
dizinischer Interventionen und eine an den BedUurfnissen der Frau orientierte
Geburtshilfe (wie Betreuungskontinuitat, Einbeziehung in Entscheidungen).
Der Hebammenkreifisaal bildet einen Rahmen fiir die eigenverantwortliche
Tatigkeit von Hebammen in einer geburtshilflichen Abteilung. Sie umfasst
die Schwangerschaft, die Geburt und das Wochenbett. Die Zielgruppe sind
gesunde Gebarende ohne Risiko beziehungsweise mit einer niedrigen Ri-
sikoeinstufung in der Schwangerschaft, unter der Geburt und im Wochen-
bett.t

Modelle und Varianten
International sind vier verschiedene Modelle oder Varianten eines Hebammen-
kreiBsaals bekannt:



Der Hebammenkreifsaal

e kann - wie in Deutschland Ublich - integriert in den Arztinnen-Hebammen
geleiteten Kreiflsaal sein, die Raume werden gemeinsam genutzt,

e oder eristim selben Haus, hat aber eigene Raumlichkeiten,

e oder eristin einem separaten Gebaude auf dem Klinikgelande angesiedelt,

e oder er befindet sich weiter entfernt von der Klinik, was allerdings eher
an das Modell eines Geburtshauses erinnert.

Auch hinsichtlich der Organisation der Hebammenteams sind vier

verschiedene Modelle bekannt:

Die Hebammen arbeiten

e in einem gesamten Team, sowohl im HebammenkreiBsaal als auch im
Arztinnen-Hebammen geleiteten Kreifsaal.

e in einem gesamten Team, aber es wird eingeteilt, wer (wann) in welchem
Kreillsaal arbeitet.

e in zwei getrennten Hebammenteams: Eins fir den Arztinnen-Hebammen
geleiteten KreifRsaal und eins fir den HebammenkreiBsaal — aber beide
arbeiten unter einer Leitung.

e in zwei getrennten Teams, allerdings mit zwei Leitungen. (Das hat
auch damit zu tun, dass es international zum Teil deutlich hohere
Hebammenkreiflsaal-Geburtenzahlen gibt als in Deutschland. Da ist es
sinnvoll nicht nur zwei Teams, sondern auch zwei Leitungen zu haben.)

In Deutschland gibt es auch die Variante, dass Hebammen im Belegsystem
einen HebammenkreiBsaal in die geburtshilfliche Abteilung ihrer Klinik inte-
griert haben.

»Nur 20 HebammenkreiBsale in Deutschland? Ich kenne viel mehr.«
»Moment malk, denken jetzt manche, »nur 20 Hebammenkreifsale in Deutsch-
land? Ich kenne viel mehr - Das kann (nicht) sein.«

Der Begriff Hebammenkreifisaal ist keine geschiitzte »Marke«. Theoretisch
kann jeder seine Einrichtung so nennen. Der Deutsche Hebammenverband
(DHV) und das Netzwerk HebammenkreiRsale haben ein Giitesiegel erstellt,
welches die Mindestanforderungen fur einen Hebammenkreifsaal in Deutsch-
land beschreibt (www.hebammenverband.de —> Familie —> Hebammen-
Kreifisdle). Basis dafiir ist das vom Verbund Hebammenforschung Osnabriick
und der Arbeitsgruppe HebammenkreiRsaal (von 1998 bis Ende 2003) im
Bund Deutscher Hebammen? erarbeitete Handbuch Hebammenkreifsaal.

? Jetzt DHV



In der Schweiz gibt es seit 2017 ein Anerkennungsverfahren fur die hebam-
mengeleitete Geburtshilfe (HGG). Hiermit kann eine Geburtshilfe, die das
Konzept ,Hebammengeleitet” verfolgt, sich einem Auditverfahren unterzie-
hen, um dann zu belegen, dass die Kriterien auch erfullt werden.

Das Konzept

Ein solcher Standard wie der des DHV und des Verbund Hebammenforschung
ist wichtig. Dadurch konnen werdende Eltern den Hebammenkreifsaal als
berechenbare Alternative in ihre Entscheidungen einbeziehen; innerhalb des
Berufsstandes spricht man von ein und derselben Sache; und auch fur Kli-
nikleitungen wird der Hebammenkreifisaal dadurch eine ernst zu nehmende
Option, deren Glaubwirdigkeit auch dadurch verstarkt wird, dass durch Stu-
dien vergleichbare Zahlen und Fakten vorhanden sind.

Das Konzept umfasst keinen streng geregelten MaRRnahmenkatalog, setzt
aber Eckpunkte und Mindestanforderungen und schafft dadurch Klarheit.

Demnach darf sich HebammenkreiBsaal nennen, wer laut Gltesiegel des
Netzwerks Hebammenkreisale gewahrleistet dass:

Die gesunde (Low-risk-) Schwangere bekommt dort

e die freie Wahl zwischen der Hebammengeburt und der Arztinnen-
Hebammen geleiteten Geburt,

e ein Vorgesprach Uber ihre Winsche und Bedurfnisse, sowie eine
Risikoeinstufung anhand eines Risikokataloges,

e die Aufnahme und die Geburtsleitung durch die Hebamme,

e bei Komplikationen oder dem Wunsch nach Schmerzmitteln die Uberleitung
in die Arztinnen-Hebammen geleitete Betreuung.

Dabei arbeiten alle im geburtshilflichen Team eng zusammen. Bei Bedarf ist
es jederzeit moglich, eine Arztin hinzuzuziehen. Die Idee des Hebammen-
kreiflsaals leitet sich dabei auch und gerade aus der besonderen Verant-
wortung ab, die das Gesetz den Hebammen zuspricht und abverlangt (Heb-
ammengesetz — HebG vom 4. Juni 1985 im II. Abschnitt Uber vorbehaltene
Tatigkeiten in § 4 Abs. 1 und 2).



Ergebnisse internationaler Studien

Hebammenkreifsale waren und sind Gegenstand wissenschaftlicher For-
schung. Im Vergleich zwischen HebammenkreiRsaal und Arztinnen-Hebammen
geleiteten KreiRsaal zeigen Studien interessante Ergebnisse. Dabei ist selbst-
verstandlich, dass die Vergleichsgruppen identisch sind. Das heift, dass
die Frauen im Ublichen Arztinnen-Hebammen geleiteten KreiRsaal von der
Voraussetzung her ebenso gut in dem HebammenkreiRsaal hatten gebaren
konnen.

Im Vergleich HebammenkreiRsaal und Arztinnen-Hebammen geleiteten
Kreiflsaal in Bezug auf:

e Schwangerschaftsdauer,

e Amniotomien,

e Geburtsdauer,

e 5-Minuten-Apgar <7,

e Geburtsgewicht,

e Blutverlust > 500 ml gibt es keine Unterschiede.

Jedoch gibt es im HebammenkreifRsaal signifikant weniger medizinische
Interventionen, zum Beispiel:

e weniger Geburtseinleitungen,

e weniger Wehenmittelgabe sub partu,

e weniger Analgetika und Analgesie'".

Weiter findet man im Hebammenkreifsaal:

e eine hohere Rate an Spontangeburten,

e signifikant weniger Dammrisse und Episiotomien",

e eine groBere Mobilitat der Gebarenden',

e einen hoheren Anteil an aufrechten Geburtspositionen'®,

e cinen hoheren Anteil an alternativer/ natirlicher Schmerzbehandlung®.

Und schlieBlich sind die Frauen zufriedener mit der Versorgung wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett und zwar unabhangig vom Ge-
burtsmodus.

Zudem stillen Frauen, die im Hebammenkreilsaal geboren haben, im Ver-
haltnis zu Frauen, die im Arztinnen-Hebammen geleiteten KreiRsaal geboren
haben, deutlich langer.



Klingt gut, aber wie stellt man einen HebammenkreiBsaal auf
die Beine?

Voraussetzungen

Was muss das Hebammenteam mitbringen, um einen Hebammenkreifsaal
als Versorgungsmodell einzufiihren? Nichts anderes als das, was Hebam-
men in ihrer taglichen Arbeit auch benotigen: die Freude am Hebamme-Sein,
Willensstarke und Kooperationsbereitschaft.

Konkret heiRt das: Das Wichtigste ist der Wunsch nach originarer Hebam-
menarbeit, um Schwangere und Gebarende in einem Hebammenkreif3saal
betreuen zu wollen. Sie mussen von diesem Betreuungsmodell Uberzeugt
sein, welches Frauen eine selbstbestimmte, interventionsarme Geburt er-
moglichen kann.

Auflerdem braucht das Team Kraft, Willensstarke und Beharrlichkeit, damit
das Ziel erreicht werden kann.

Und es erfordert die Bereitschaft, Kolleginnen aus etablierten HKS zu fragen
und deren Wissen und Erfahrungsschatz zu nutzen. Vieles ist bereits von
anderen Hausern erprobt und fur gut befunden worden.

Soweit zu den so genannten weichen Voraussetzungen, ohne die gar nichts
geht. Doch es gibt auch richtig handfest etwas zu tun. Deshalb hier die harten
Fakten.

Vor dem Start: Ist-Analyse

Bevor eine Klinik/geburtshilfliche Abteilung oder ein Team in die konkrete
Projektplanung geht, bietet sich eine Ist-Analyse an. Im dazu gegrindeten
Projektteam »sind alle Berufsgruppen und Abteilungen vertreten, die bei der
Umsetzung des Hebammenkreisaales einbezogen sein missen. [...] In dieser
Phase konnen Ideen formuliert, das Projekt langsam konkreter definiert und
Rahmenbedingungen eingehender betrachtet werden. « Dieses Zitat stammt
aus dem »Handbuch Hebammenkreil3saal - Von der Idee zur Umsetzung«.
Einem hilfreichen Ratgeber fur alle, die planen, einen Hebammenkreifisaal
einzufuhren. Das Handbuch bekommen Sie tber den Verbund Hebammenfor-
schung in Osnabriick (www.hebammenforschung.de*). Im Handbuch finden
Sie auch ein gutes Formular fur diese Phase der Bestandsaufnahme. Nach
dieser Standortbestimmung geht es darum, das Ziel Hebammenkreif3saal
klar zu definieren und den Weg dorthin zu planen.

“ www.hebammenforschung.de/fileadmin/HSOS/Homepages/Hebammenforschung/
Handbuch_Hebammenkreisssaal.pdf



Konkret: Das muss durchdacht und festgeschrieben werden

Es hat sich bewahrt, in kleineren Arbeitsgruppen, die interprofessionell be-
setzt sind (die Pflegenden und Betreuenden der Wochenbettstation dabei
nicht vergessen!), unter anderem diese Themen zu bearbeiten:

Hebammengeburtshilfe in der Klinik ist neu. Auch fir Hebammen. Es geht
darum, seine Rolle zu finden. Das Team und jede einzelne Hebamme muss
diese neue Aufgabe fur sich definieren und annehmen.

Sich Fragen stellen wie: Wie geht es mir damit? Wie beeinflusst es mein
Handeln, wenn ich allein verantwortlich bin? Will ich das Uberhaupt? Wie
geht es mir, wenn Kolleginnen meine Arbeit beobachten? Wie fuhle ich mich,
wenn ich Frauen in den Arztinnen-Hebammen geleiteten KreiRsaal Uberlei-
ten muss?

Es empfiehlt sich, diesen Punkt nicht nur einmal vor dem Start, sondern
immer wieder in Gesprachen und Supervisionen zu durchdenken.

Der Kriterienkatalog definiert nicht nur die Ein- und Ausschlusskriterien, um
sich in der Schwangerschaft fir eine Geburt im Hebammenkreifisaal anzu-
melden, sondern beantwortet auch sub partu und post partum die Frage: Ist
diese Situation noch physiologisch? Ein- und Ausschlusskriterien ergeben
sich aus den Berufsordnungen der Lander: »Die Hebamme leitet in eigener
Verantwortung die normale Geburt [..]J« Der Kriterienkatalog ist dhnlich dem
Risikokatalog im Mutterpass aufgebaut. Im »Handbuch Hebammenkreil3-
saal« befindet sich ein solcher Kriterienkatalog. Naturlich missen innerhalb
des geburtshilflichen Teams die einzelnen Punkte durchgesprochen werden:
Passt der Kriterienkatalog zu uns?

Die Erfahrung zeigt auch, dass der Kriterienkatalog in den geburtshilflichen
Abteilungen immer wieder Uberarbeitet wird. Anfanglich setzt ein Team recht
strenge Kriterien, die im Laufe der wachsenden Erfahrungen im Hebammen-
kreiRsaal gelockert werden. Beispielsweise keine Uberleitung bei griinem
Fruchtwasser oder Anordnung eines arztlichen Konsils bei z.B. einer Anti-
biotikagabe.

Nicht immer ist die Realitat so eindeutig, wie ein klar formulierter Kriterien-
katalog suggeriert. Daher ist es wichtig, im geburtshilflichen Team auch die
konkrete Umsetzung zu diskutieren. Anhand von Beispielen aus der Praxis
werden mogliche Grenzfalle offensichtlich. Viele dieser Themen werden mit
der gemeinsamen Erarbeitung des Kriterienkatalogs schon gestreift. Daher



ist es ja wichtig, dies gemeinsam und gemeinschaftlich zu tun: Die einzelnen
Berufsgruppen konnen am Runden Tisch ihre Standpunkte austauschen,
diskutieren und festlegen, welche Vorgehensweise zum Beispiel auch im
Falle einer Uberleitung in den Arztinnen-Hebammen geleiteten KreiBsaal
gewahlt werden soll.

Auch hier gilt es, immer wieder das gemeinsame Gesprach zu suchen und
bisher tbliche Routinen und Vorgehensweisen zu tberdenken und gegebe-
nenfalls zu andern.

Alle ziehen an einem Strang. Das ist nicht nur vor dem Start wichtig, sondern
zu jeder Zeit: Hebammen, Gynakologinnen, Anasthesistinnen, Neonatolo-
ginnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen.

Auch und gerade im Hebammenkreif3saal. Nur dann ist das Vertrauen in die
Kompetenz des anderen und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mitei-
nander moglich. Damit das gelingt - denn wir wissen alle, dass das nicht
selbstverstandlich ist - sind viele Stunden des gemeinsamen Diskutierens und
Absteckens des Handlungsrahmens notig. Reden hilft!

Gute Erfahrungen haben Hebammenteams gemacht, wenn neben der ge-
meinsamen Erarbeitung des Kriterienkataloges und der Vorgehensweise auch
Fortbildungen interdisziplinar und interprofessionell besucht wurden.

Ein wichtiges Ziel ist, dass alle Hebammen im Hebammenkreisaal die gleiche
Mindest-Qualifikation im Sinne einer Mindestanzahl an Berufsjahren besit-
zen. So wird vielerorts eine zweijahrige Berufserfahrung zur Betreuung einer
Frau im Hebammenkreifsaal vorausgesetzt.

Weitere Fortbildungen zum Beispiel zu den Themen Gesprachsfiihrung, alter-
native Schmerzlinderung, aufrechte Gebarhaltungen, CTG-Beurteilung, durch-
flihren der U1 und der Naht sollten regelmaBig und verpflichtend angeboten
und wahrgenommen werden. Auch das praktische Uben einer Dammnaht ist
unerlasslich.

In den meisten Fallen werden die Raume des Kreif3saals fir den Hebammen-
kreiRsaal und fur Geburten im Arztinnen-Hebammen geleiteten KreiBsaal
gemeinsam genutzt. Das bietet grofRe Vorteile, birgt aber auch Herausforde-
rungen. Den HKS einzuflihren ist auch eine Chance, sich seine Raumlichkeiten
nochmal genau anzusehen und eventuell Veranderungen in der Raumge-



staltung vorzunehmen, damit z.B. die Intimitat der Frau gewahrt wird.

Dann muss geklart werden, ob noch weitere Ausstattung benotigt wird? Wie
zum Beispiel: eine neue Gebarbadewanne, Maja-Hocker oder Seile? Zudem
werden ggf. zusatzlich Raume fur Schwangerenvorsorge, Hebammensprech-
stunde und Kurse benotigt.

Bei Fragen zum Haftungsrecht und sonstigen rechtlichen Fragen nimmt das
Team am besten die Rechtsabteilung der Klinik mit ins Boot. Der Versiche-
rungsschutz der Hebammen ist nicht in allen Hausern gleich. Angestellte
Hebammen sind durch den Arbeitgeber berufshaftpflichtversichert. Dabei
sollte die Hohe der Deckungssumme mindestens 6 Millionen Euro betragen
und grobe Fahrlassigkeit mit eingeschlossen sein. Daruber hinaus besteht
fir Hebammen im DHV die Moglichkeit, sich privat in einer Gruppenhaft-
pflicht zu versichern.

Im Hebammenkreiflsaal wird eine Eins-zu-eins-Betreuung angestrebt. Zu-
satzlich kommt zur Geburt eine zweite Hebamme. Die Klinik muss klaren,
wie sie dieser Voraussetzung nachkommen kann. Fir manche Hauser kann
dies bedeuten, dass ein Rufbereitschaftsdienst eingerichtet werden muss.
Einen HebammenkreifRsaal in seinem vollen Umfang zu etablieren bedeutet
aber einfach auch mehr Arbeit (Hebammensprechstunde, Kurse etc.) fiir das
Team. Es empfiehlt sich daher, schon in der Planungsphase tber neue Stellen
nachzudenken oder diese zu beantragen, beziehungsweise mit der Klinik-
leitung zu klaren, zu welchem Zeitpunkt neue Stellen genehmigt werden.
Fast alle Teams der bestehenden Hebammenkreisale konnten zusatzliche
Stellen schaffen.

Auswirkungen? Garantiert!

Nach all dem Planen und Diskutieren, Uberzeugen und Motivieren, Einrichten
und Organisieren geht'’s endlich los. Der Hebammenkreiflsaal wird eroffnet
- und das hat Auswirkungen. Naturlich zunachst dadurch, dass werdenden
Eltern eine Alternative angeboten werden kann - und dass diese durch den
Vergleich der beiden KreiBsaalmodelle klarer erkennen konnen, was ihnen
wichtig ist. Aber auch weit dariber hinaus berichten die Hebammenteams



von positiven Veranderungen, Entwicklungen und Auswirkungen durch einen
HebammenkreiRsaal auf die Geburtshilfe, das Team und die Arbeitsatmo-
sphare.

Das Ziel einen Hebammenkreilsaal zu eroffnen spornt ein Hebammenteam an.
In der Planung fihren verbindliche Kriterien und einheitliches Vorgehen zu
Diskussion und Konsensfindung. Das bringt einander naher.

Flhrt dieser Prozess zur Eroffnung eines Hebammenkreil3saals, hat das Team
etwas GroRes erreicht, das zusatzlich das berufliche Selbstbewusstsein der
Hebammen starkt.

Der HebammenkreifRsaal ermoglicht dem Team auch den Blick hinter

die Kreillsaaltur - als zweite Hebamme bei einer Geburt.

e Die Hebammen konnen voneinander lernen.

e Berufsanfangerinnen konnen Erfahrung gewinnen.

e Einintensiver Austausch Uber Geburtsverlaufe ist moglich.

Kollegiale Beratung und Unterstltzung sind Bestandteil des Arbeitsalltags,
die Hebammen tragen gemeinsam Verantwortung und jede Einzelne tbt sich
darin, Entscheidungen der Kollegin zu respektieren.

In unserer Ausbildung zur Hebamme haben wir auch gelernt, mit dem Pinard
die kindlichen Herztone zu horen und die Leopold-Handgriffe anzuwenden.
Heute legen wir den CTG-Knopf auf den Bauch oder warten, was der Ultra-
schall Uber den Zustand, die Lage und Einstellung des Kindes sagt.

Aus Zeitmangel fehlt es uns oft an Moglichkeiten, unsere Hebammenarbeit so
auszufihren, wie wir es im Ursprung unseres Hebamme-Seins einmal wollten.
Aber wertvolles Hebammenwissen sollte nicht verloren gehen. Im Hebammen-
kreilsaal wird dieses Wissen wieder stark in unser Bewusstsein gehoben.
Dabei ist interessant, was Hebammen aus HKS berichten: Namlich, dass die
wiedererlangte Autonomie in der Berufsausiibung (das Hebamme-Sein) auch
positive Auswirkungen auf die Betreuung der Frauen im Arztinnen-Hebammen
geleiteten Kreiflsaal hat und die Hebammen wieder eine hohere Arbeitszu-
friedenheit erlangen.

Hebammen aus HKS berichten auch von einer besseren Zusammenarbeit
und forderlichen Kommunikationskultur von Hebammen und Arztinnen. Das
zeigt sich oft zuerst im Zusammenhang mit der Erarbeitung des Kriterien-
kataloges und den gemeinsamen Fortbildungen. Arztinnen in Kliniken mit
Hebammenkreilisaal erleben dann, dass physiologische Geburten im Kran-



kenhaus keiner arztlichen Betreuung bedurfen. Aber sie erleben auch, dass
sie gerufen werden, wenn es pathologisch wird oder einfach mal eine kol-
legiale Beratung notig ist. Die gemeinsam erarbeiteten Prinzipien werden
gelebt und die beruflichen Grenzen erkannt und akzeptiert. Dadurch wachst
das Verstandnis fiireinander und das Vertrauen ineinander.

Auszubildende der Hebammenschule in Stuttgart sagen:

e »Es ist eine Bereicherung, dass wir einen Hebammenkreifsaal haben.«

e »Originare Hebammenarbeit erleben und lernen zu dirfen ist ein
Geschenk; die interventionsfreie Geburtshilfe und ,Hebammentricks”
zur Unterstutzung der normalen Geburt.«

e »Bei einer Hebammenkreifsaalgeburt herrscht eine besondere
Stimmung im Kreil’saal.«

e »Es ist schon, mal nur zuschauen zu dirfen.« (Anmerkung der Autorin:
Hebammenauszubildende dirfen hier bei der Geburt dabei sein, die
Geburtsleitung hat die Hebamme.)

Im Spannungsfeld zwischen Wunschkaiserschnitt und Wassergeburt, Ge-
burtshaus und Hausgeburt entwickelt sich ein Marktsegment, das sich so
beschreiben lasst: Eine zunehmende Anzahl an Frauen sehnt sich nach ei-
nem interventionsarmen Geburtserlebnis, gepragt vom Wunsch nach einer
Geburt in einer moglichst behiteten Umgebung - alles Winsche und Vor-
stellungen, die in einer auBerklinischen Geburt am besten erflllt werden
konnen. Allerdings ist fur viele dieser Frauen und Paare ein anderer Wunsch
ebenso wichtig und bestimmend, namlich der Wunsch nach arztlicher Hilfe
im Notfall - in Sekundenschnelle und vor Ort. Viele dieser Paare gewichten
diesen zweiten Wunsch hoher als den ersten, was bisher dazu fuhrte, dass
sie den ersten in den Hintergrund stellten und im Arztinnen-Hebammen
geleiteten KreilRsaal in einer Klinik ihr Kind zur Welt brachten. Genau diesen
Paaren kommt der HebammenkreiRsaal entgegen und bietet eine weitere
Alternative. Und damit - aus der Sicht der Klinikleitung - ein Alleinstellungs-
merkmal.

Mit dieser etwas theoretischen Betrachtung wird auch deutlich, dass der
Hebammenkreilisaal keinesfalls ein Ersatz fur die auBerklinische Geburts-
hilfe ist. Vielmehr erweitert er die Wahlmaoglichkeiten fur die Frauen, fur die
bisher nur der Arztinnen-Hebammen geleitete KreiRsaal infrage kam. Oder
wie Frau Prof. Dr. Nicola H. Bauer schreibt: »Das Versorgungskonzept Heb-
ammenkreif’saal bietet eine Erweiterung der klinischen Geburtsmaoglichkei-



ten.«'? Die Tatsache, dass keiner der Hebammenkreifisale tber mangelnde
Nachfrage klagen muss, spricht dabei fur sich.

HebammenkreiBsaal - was Frauen wollen

Chancen und Herausforderungen

Eine Frage wird haufig diskutiert, wenn die Idee aufkommt, einen Hebam-
menkreifsaal einzurichten: Welche Nachteile hat dieses Versorgungsmodell?
In allen Diskussionen und in der praktischen Umsetzung werden jedoch die
Chancen deutlich. Die Hebammen ubernehmen den Teil der Geburtshilfe, der
ihnen vom Berufsgesetz anvertraut ist, sofern die Schwangere/Gebarende
das winscht. Das Betreuungskonzept HebammenkreifRsaal bietet eine echte
Alternative fur die Frauen, die eine Klinikgeburt winschen.

Alle Schwangeren und Mitter sowie ihre Kinder profitieren davon, dass hier
Interventionen immer genau tberdacht und der Nutzen Uberprift wird. Die
positiven Erfahrungen, die das geburtshilfliche Team durch den Hebammen-
kreiRsaal machen kann, flieRen immer auch in die Arbeit mit allen ,anderen”
Gebarenden ein. Denn auch eine Schwangere z. B. mit einem Gestationsdiabe-
tes (in einigen HebammenkreiBsalen laut Kriterienkatalog in einer Arztinnen-
Hebammen-Betreuung) kann eine physiologische Geburt erleben.

Das Konzept HebammenkreifRsaal fuhrt auch zu einer hoheren Arbeitszu-
friedenheit der Hebammen. Selbst in den Kliniken, in denen die Hebammen
in fast jedem Dienst drei und mehr Gebarenden gleichzeitig betreuen missen
und auch viele Schwangere mit besonderen gesundheitlichen Problemen zu
versorgen sind. ,Eine HebammenkreiRsaalgeburt ist dann jedes Mal ein Ge-
schenk, mit dem sich der Klinik-Alltag besser bewaltigen lasst.” (Zitat einer
Hebamme aus einer groRen Klinik)

Welchem Bediirfnis kommt der HebammenkreiBsaal nach?

Fast 98 Prozent der Frauen wahlen die Klinik als Geburtsort. Sie wiinschen
sich im Falle von Komplikationen, dass sofort adaquate medizinische Ver-
sorgung zur Verfugung ist. Aber eben auch nur dann. Sie winschen sich
Zuwendung, Beistand und eine Hebamme, die sich flr sie Zeit nimmt.

Ein Ja zum HebammenkreiRsaal bedeutet kein Nein zur Arztin. Die Frauen



sind froh und dankbar, dass sie bei Bedarf schnell zur Stelle ist. Deswegen
wahlen sie dieses Versorgungsmodell: Hebammengeburtshilfe in einer Klinik.

Stimmen von Miittern

,Es ist eine wesentlich personlichere Betreuung; die Geburt selber verlief
auch sehr sanft. Die Hebamme hat mit Olen gearbeitet, mit Massagen,
mit Musik. Das hort sich jetzt an wie ein Spaziergang. Das ist es naturlich
nicht, aber die Hebamme hat mir den Freudenschmerz sozusagen so
angenehm wie moglich gemacht.”

(Frau H.-L. mit Antonia, geboren 2008)

Bei meinem ersten Kind 2008 war ich schon im Hebammenkreilsaal.
Leider fielen am Ende der Geburt die Herztone meines Kindes ab, sodass
eine Geburt per Saugglocke nétig war. Ich war froh, dass die Arztinnen
sofort vor Ort waren, dass aber meine Hebammen bei mir bleiben
konnten und ich auch den Raum nicht wechseln musste. Ich habe
gemerkt, dass alle als Team zusammenarbeiten. Das hat sehr gut getan.
2010 konnte ich dann mein zweites Kind im Hebammenkreif3saal zur
Welt bringen. Die gleiche Hebamme war wieder dabei. Das war flr uns
alle natlrlich ein schones Erlebnis. Aber es war mir wichtig, dass die
Notfallmedizin vor Ort ist.

(Frau J. mit Janne, geboren 2008, und Jule, geboren 2010)

Mir war das nicht so unangenehm, Ich hatte nicht gedacht,
wie man denken konnte, weil ich dass es solche Hebammen
das mit der Hebamme gemeinsam wie Euch noch gibt.
entschieden habe,... das hat eine Und jetzt habe ich Euch
grofRe Rolle gespielt. Dass ich mit gefunden.

entscheiden konnte.” (Zitat einer 28 jahrigen
(Zitat einer Frau, die wahrend der Schwangeren, sie

Geburt libergeleitet wurde) erwartet ihr 1. Kind)



Wer will es tun und wer hat’s bisher getan?

Alle Teams, die mit dem Gedanken spielen, die Idee vom Hebammenkreif3-
saal Wirklichkeit werden zu lassen, sollten sich Informationsmaterial besor-
gen und Ansprechpartner haben, an die sie sich wenden konnen.

Alle derzeit bestehenden HebammenkreiRsale in Deutschland, die auch im
Netzwerk Hebammenkreisale aktiv sind, sind auf der Website des DHV zu
finden. Unter www.hebammenverband.de — Familie — Hebammen-Kreil3-
sale sind alle Kliniken verzeichnet, die ihren HebammenkreifRsaal nach dem
Konzept des DHV und des Verbund Hebammenforschung fuhren.

Suchen Sie darlber hinaus personlichen Kontakt, dann wenden Sie sich
bitte an: Rike Herkel, beratende Hebamme in der Geschaftsstelle des DHV,
herkel@hebammenverband.de

Beim Verbund Hebammenforschung in Osnabriick (www.hebammenfor-
schung.de) bekommen Sie das »Handbuch zum HebammenkreiBsaal - Von
der Idee zur Umsetzung« kostenlos zum Herunterladen. Es enthdlt die
wichtigsten Informationen und ist eine groBe Hilfe - und eigentlich ein
absolutes Muss fiir alle Interessierten.

Des Weiteren kann man sich das ,Positionspapier Hebammenkreif3saal“ des
Deutschen Hebammenverbandes herunterladen.

Empfehlung zum Weiterlesen:
,Expertinnenstandard zur Forderung der physiologischen Geburt”
Entwicklung — Konsentierung - Implementierung

ISBN: 978-3-00-042634-6
Autor: DNQP (Hrsg.)
Verlag: DNQP
Veroffentlicht: 2014

Diesen Standard umzusetzen ist entweder eine gute Moglichkeit, den Weg
zum HebammenkreiRsaal zu ebnen oder eine wertvolle Erganzung zum Heb-
ammenkreiftsaal. Denn im Hebammenkreillsaal werden schon viele Voraus-
setzungen des Expertinnenstandard erfullt. Im Gegensatz zum Hebammen-
kreif’saal ist der Standard fir alle Schwangeren anzuwenden!
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Und zum Abschluss:

Ausschlusskriterien - gibt’s flir keine interessierte Klinik
Berufsrecht — hier geht's nicht ums Rechthaben
Christiane Terner - Autorin

DHV - immer bestens verbunden:

Elternschaft — den Beginn unterstiitzen

Fortbildung - ein standiges Nehmen und Geben
Geburtshilfe - siehe Berufsrecht

Handbuch - das hier ist nur ein Hand»blchle,

mehr unter www.hebammenforschung.de

Interventionsarm - anderes Wort fiir ideenreich

Junge oder Madchen

Kick off - das Ende der Analyse, Startschuss zur Umsetzung
Losungen? Gesucht! Weil ja: Es gibt auch Probleme

Marktliicke geschlossen, wegen Hebammenkreifsaaleroffnung
Nachwuchsforderung - im doppelten Sinne des Wortes
Osnabriick - siehe Studien und siehe Handbuch

Potenzial - steckt im Konzept HebammenkreiRsaal reichlich
Qualitat - ist Uberall Hebammenkreiisaal drin, wo's draufsteht?
Reinkenheide - erster HebammenkreiRsaal in Deutschland
Studienergebnisse - gibt es: auch fiir Skeptikerinnen

Team - besser im ...

Ueberleitung - die logische Verbindung zwischen zwei sinnvollen Einheiten
Verzicht - auf Routineinterventionen sind ein guter Anfang ...
Wehen - tun in jedem KreilRsaal weh

Xylonest - darf auch im Hebammenkreifsaal nicht fehlen

Yes - we can!

Zusammenarbeit - ist unverzichtbar
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