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Taglich zwischen
Physiologie und
Medikalisierung

Die Geburt in den Kliniken ist zuweilen stark
medikalisiert, wahrend bei Hebammen ein von
Physiologie gepragtes Berufsverstandnis
vorherrscht. Eine Bachelorthesis untersuchte,
inwiefern Hebammen ein solches Spannungsfeld
wahrnehmen und ob es einen Einfluss auf ihre
Arbeitszufriedenheit hat. Sie berichteten liber
einen aufreibenden Kampf fiir die Physiologie,
fragwirdige Indikationen und eine wenig
frauenzentrierte Betreuung aufgrund einer
vorgegebenen Spitalroutine.

TEXT:

SIBIL ZAUGG,

SOPHIE ANTENER,
PAOLA ORIGLIA IKHILOR
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ie Geburt eines Kindes ist ein na-
tlrlicher, physiologischer Prozess.
Um Komplikationen oder lebens-
bedrohliche Zustande von Mutter

und Kind zu verhindern, sind manchmal
medizinische Eingriffe notwendig. Dank der
medizinischen Entwicklung in den vergan-
genen Jahrzehnten konnte die perinatale
Morbiditdt und Mortalitat stark gesenkt
werden (Brockman & Reichard, 2000). In-
zwischenist die Geburtshilfe stark von einer
Medikalisierung geprégt, d.h. einer Be-
trachtungsweise, bei dem physiologische
Korperprozesse als medizinisches Problem
und infolgedessen als behandlungsbedirf-
tig eingestuft werden. Sie berechtigt viele
Interventionen und flhrt unweigerlich zu
einer steigenden Interventionsrate (Shaw,
2013).

Das geburtshilfliche Verstandnis von Heb-
ammen basiert hingegen auf physiologi-
schen Prozessen. Hebammen sind Expertin-
nen fiir die normale Geburt und verfligen

lber umfassendes Wissen zu den physiolo-
gischen Abldufen, haben die Kompetenz,
diese zu begleiten und treffen autonom da-
mit verbundene Entscheidungen. In einem
von Medikalisierung gepragten Arbeitsfeld
kann sich fir sie ein Spannungsfeld bilden,
wenn zwischen ihrem geburtshilflichen Ver-
standnis und dem klinischen Alltag eine Dis-
krepanz besteht.

TITELTHEMA

Diese Vorannahmen waren die Ausgangsla-
ge der Bachelorthesis «Berufsalltag zwi-
schen Physiologie und Medikalisierung,
eine Befragung zur Arbeitszufriedenheit
von Hebammen». Deren Autorinnen wollten
erfahren, wie Spitalhebammen ihren beruf-
lichen Alltag auf der Geburtenabteilung im
Spannungsfeld zwischen Physiologie und
Medikalisierung bzgl. ihrer Arbeitszufrie-

Viele Frauen dussern den Wunsch nach einer natiirlichen Geburt, jedoch
soll diese unter den grasstméglichen Sicherheitsaspekten stattfinden.
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denheit erleben, mit dem Ziel, Praxisbetrie-
be anzuregen, ihre Arbeitsplatzbedingun-
gen und die angebotene Versorgung diesbe-
ziiglich zu reflektieren und bei Bedarf zu
optimieren.

\/n ahan fithrta
vVorgehen funrte

zu drei zentralen Themen
Um das narrative, subjektive Empfinden
von Hebammen zu erforschen, wurden Spi-
talhebammen mittels eines halbstruktu-
rierten Leitfadeninterviews befragt. Die
Fragen bezogen sich auf das Erleben der
Geburtsleitung im Spital allgemein, die
Wertung von medizinischen Interventionen
in Bezug auf ihr Berufsbild und ihre Rolle als
Hebamme und den Einfluss des geburtshilf-
lichen Verstandnisses aufihre Arbeitszufrie-
denheit. Die Daten wurden transkribiert
und nach Braun und Clarke (2006) thema-

tisch analysiert.

Die Gelegenheitsstichprobe setzte sich zu-
sammen aus vier Hebammen mit zwischen
0,5 und 26 Jahren Berufserfahrung. Eine
Hebamme arbeitete in einem Universitats-
spital, eine in einem Privatspital und zwei in
einem Regionalspital.

Die Autorinnen der Bachelorthesis erarbei-
teten drei Themen, die das Erleben von Heb-
ammen im Spannungsfeld zwischen Physio-
logie und Medikalisierung beschreiben.
Ausserdem identifizierten sie verschiedene
Rahmenbedingungen, die sich stdrkend
oder schwéchend auf die Erfahrungen in Zu-
sammenhang mit der Arbeitszufriedenheit
auswirkten (siehe Abbildung auf Seite 18).

Kampf
fiir Physiologie
Die befragten Hebammen beschrieben die
Geburten im Klinikalltag als invasiv, unruhig
und stark medikalisiert. Sie fiihlten sich der

Hebammen bewegen sich im Spannungsfeld zwischen einem physiologisch gepragten
Geburtshilfeverstandnis und dem medikalisierten Vorgehen im klinischen Alltag.

16

1/22019 Obstetrica

Physiologie sehr stark verbunden und sa-
hen deren Wahrung als ihre Kernkompe-
tenz:

«Ich denke, die Physiologie ist der Kern des
Hebammenseins. Also, ich habe das gelernt.
(...) Es ist meine Aufgabe, aufzuzeigen, was
alles regelrichtig lauft. Das sehe ich ganz in-
tensiv so.»* (Interview 1)

Es kam deutlich zum Ausdruck, dass sich
das geburtshilfliche Verstandnis der Heb-
ammen grundlegend von der von ihnen
beschriebenen, im Spital praktizierten Ge-
burtshilfe unterschied, was sie einem Span-
nungsfeld aussetzt. Sie mussten sich téglich
fur die Wahrung der Physiologie einsetzen,
was regelrecht einem Kampf gleichkam:
«Haufig argere ich mich und frage mich:
Muss das jetzt sein? Ich freue mich eher
liber die Geburten, bei denen ich nicht viel
machen musste und da einfach das Kind zur
Welt kommt. Ich freue mich sicherlich auch
iber die Geburten, die schwierig waren und
wir es doch noch geschafft haben. Aber
alles andere, was mit so viel Kampf verbun-
den ist, (...) ist kraftezehrend. Das macht
nicht so Spass.» (Interview 3)

Den Befragten war es wichtig, dass ihre
Kompetenzen akzeptiert werden. Wahrend
es einige gab, welche die Akzeptanz der Arz-
teschaft und die Unterstiitzung der Klinik
splrten, gab es andere, die sich als Ausfiih-
rende der Arzteschaft sahen. Die Hebam-
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men flhlten sich in ihrer Rolle nicht immer
ernst genommen und sahen sich in ihren
Kompetenzen beschnitten. Diese Ein-
schrankung der Autonomie wurde als belas-
tend empfunden und wirkte sich negativ auf
die Arbeitszufriedenheit aus.

Eine Frage
der Indikationsstellung

Die Hebammen beschrieben die Indikati-
onsstellung als kritischen Moment. Wurden
Interventionen auf der Basis eindeutiger In-
dikationen durchgefiihrt, nahmen sie diese
als hilfreich wahr. Interventionen, denen
eine umstrittene Indikationsstellungen zu-
grunde lag, waren fiir sie unbefriedigend
und hatten auf ihre Zufriedenheit am Ar-
beitsplatz Auswirkungen:

«Wir haben eine riesige Einleitungsliste mit
ganz, ganz schlechten Indikationen. (...)
Z.B. Makrosomie mit Ultraschall-Gewichts-
schatzung am Termin, das Kind wog 500g
weniger. Dann SGA [small for gestational
age] und IUWR [intrauterine Wachstumsre-
tardierung] werden bei uns nicht mehr
unterschieden. Die Fachwérter werden kun-
terbunt durchmischt.» (Interview 1)

I er ernct nennmmen 1ind
mmmer ernst genommen und

Iy Poemarres Lo ~s~rhntHfor
Kompetenzen peschnitten.

«Ich finde es manchmal etwas schade, dass
leichtfertig (...) die Einleitungsindikationen
gestellt werden. Aus Griinden, bei denen
man aus fachlicher Hebammensicht denkt,
das ist einfach nur schade.» (Interview 4)

Die Hebammen beschrieben eine Reihe
negativer Folgen, die aus ihrer Sicht aus
ungerechtfertigten Interventionen entste-
hen konnten: neben physischen Zustédnden
auch psychische Folgen wie z. B. ein negati-

* [sic], gilt fur alle Zitate in diesem Artikel:
Die miindlichen Ausserungen wurden trotz teils
sprachlichen Ungereimtheiten redaktionell nicht

korrigiert.

ves Geburtserlebnis fiir die Mutter. Fir sie
stellten so zugefiihrte physische und psy-
chische Zusténde wiederholt grosse Stress-
momente dar. Dabei sahen sie das Recht der
Frau auf Unversehrtheit nicht gewahrt:
«Manchmal iiberlege ich auch, ob das nicht
Koérperverletzung ist. Einfach mal zu sagen,
wir machen jetzt einen Kaiser-
schnitt, obwohl er gar nicht
notwendig ist.» (Interview 3)
Jede Intervention verdndere
das Physiologische einer Ge-
burt. Durch das Eingreifen in
den natirlichen Geburtsver-
lauf mittels Interventionen
werde das Aufrechterhalten
der Physiologie erschwert
oder gar verhindert. Die Heb-
ammen hatten in diesen Situ-
ationen das Gefiihl, keine ad-
aquate Betreuung mehr ge-
wahrleisten zu kdnnen:

«Ich weiss Uberhaupt nicht,
wann passiert jetzt was. Ich
habe keine dusseren Zeichen
mehr, an denen ich mich ori-
entieren kann. (...) Ich kann [die Frau] nicht
mehr zur Ruhe bringen, weil ich selber in
diesem unerfahrenen Status bin. (...) Das
wird dann ein total heftiger und anstren-
gender Moment. Ja Stress, Unwohlsein, Un-
wissen und dann kommen die Angste. Und
wenn die da sind, dann stirbt die regelrichti-
ge Geburtsleitung.» (Interview 1)

Wiederum wurde deutlich, dass der Einbe-
zug in den Entscheidungsprozess fiir die
Hebammen ein zentraler Aspekt ihrer
Arbeitszufriedenheit darstellte. Die Hebam-
men appellierten an eine verbesserte inter-
disziplindre Zusammenarbeit.

Verdra
«F

Frau im

der ¢ Zentrum»

Die befragten Hebammen gingen von einem
frauenzentrierten Verstdndnis aus. Im Ge-
gensatz dazu waren im Klinikalltag schema-
tische Abldufe und technische Uberwa-
chungen tonangebend. Sie schrankten eine
individuelle und ganzheitliche Betreuung
der Frauen ein oder verhinderten sie gar.
Dieser Umstand |Gste ein grosses Unver-
standnis aus und wurde oft als unbefriedi-
gend erlebt. Die Hebammen wiinschten
sich, dass die Frauen wieder zurlick ins Zen-
trum geriickt wiirden:

«Und es geht wirklich nicht mehr um die

Frau und das Kind. Wir haben so fixe Verlau-
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fe fiir jede Frau, sie kommt in ein Kastchen
und das Ende ist eigentlich schon fast besie-
gelt.» (Interview 1)

Die Hebammen sahen in einer 1:1-Betreu-
ung eine Chance, um der Frau in ihrer Ganz-

heit und Individualitat gerecht zu werden.
Wo eine solche strukturell moglich gemacht

wurde, z.B. indem das Team den nétigen
Freiraum schuf, um diese Betreuung wah-
rend kritischen Phasen gewahrleisten zu
konnen, trug dies positiv zur Arbeitszufrie-
denheit der Hebammen bei:

«lm Team ist wirklich die Ansicht da, dass
die Frauen unter der Geburt eine 1:1-Be-
treuung haben, dass man die Hebammen
schiitzt, dass sie das machen kénnen. Und
das gibt wieder eine hohe Zufriedenheit.»
(Interview 1)

Zuséatzlich erschwert der Zeit- und Perso-
nalmangel eine ganzheitliche und individu-
elle Betreuung der Frau:

«Sechs Geburten zu zweit. Da arbeitest Du
nicht mehr, Du bist auf der Flucht (...). Die
Frauen haben einfach das Recht auf eine
1:1-Betreuung.» (Interview 2)

Nicht zu unterschétzen seien laut Hebam-
men auch forensische und politische Fakto-
ren im Zusammenhang mit der Medikalisie-
rung. Damit Spitdler im Schadensfall abge-
sichert seien, wiirde von den Hebammen
das strikte Arbeiten nach Schemen, Richtli-
nien und Weisungen verlangt:

«lch denke schon, dass es eine Grundanfor-
derung der Gesellschaft ist, dass man nicht
mehr guter Hoffnung ist, sondern man wird

Mutter eines gesunden Kindes. Das ist eine
Tatsache, wenn das nicht so ist, hat jemand

einen Fehler gemacht.» (Interview 1)
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Modell: Medikalisierung und Arbeitszufriedenheit von Hebammen

Zeitstress vs. Zeit,
sich einzulassen

« 1:1-Betreuung

Organisationsstruktur

« Geburtshilfliches Verstandnis
der Arztinnen/Arzte
« Leitbild der Kliniken

Politische und
gesellschaftliche Faktoren

« Verrechtlichung der Geburtshilfe
« Forensischer Druck
+ Sicherheitsanspruch der Eltern

Akzeptanz gegeniiber
Hebammenwissen

+ Autonomie
« Einbezug in Entscheidungsprozesse

Wie relevant ist
die Arbeitszufriedenheit?
Diese Befragung deckt auf, dass die im Spi-
tal erlebte Medikalisierung einen massgeb-
lichen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit
von Hebammen hat. Auch wenn Letztere
bestimmte medizinische Interventionen als
hilfreich erachten, wird ihre Arbeitszufrie-

Diese geburtshilfliche
Entwicklung, die mit der
Medikalisierung einhergeht,
hat dazu gefiihrt, dass die
Hebammen aus ihrer Rolle
verdrdngt und unter drzt-
liche Leitung gestellt wurden.

denheit durch die Normierungs- und Regu-
lierungsprozesse der Medikalisierung tber-
wiegend negativ beeinflusst. Bislang sind
keine Studien bekannt, die den Zusammen-

hang von Medikalisierung und Arbeitszu-
friedenheit von Hebammen untersuchen.

18 e

Kampf
fiir Physiologie

Arbeitszufriedenheit spielt eine entschei-
dende Rolle bei der Absicht, den Arbeits-
platz oder sogar den Beruf zu wechseln. Aus
der Literaturist bekannt, dass eine negative
Arbeitszufriedenheit weitreichende Folgen
fur die Gesundheit von Hebammen haben
kann wie z.B. Depressionen, mangelnder
Selbstwert und Angstzustande (Faragher et
al., 2005). Eine Vielzahl der Hebammen
leidet wahrend ihrer Arbeit unter kontinu-
ierlichem Stress und weist Anzeichen von
Burn-out auf (Mollart et al., 2013). Ungenii-
gende Arbeitszufriedenheit hat nicht nur
einen Einfluss auf die Gesundheit von Heb-
ammen, sie wirkt sich auch auf die Qualitat
ihrer Betreuung sowie auf die Sicherheit
und Zufriedenheit von Mutter und Kind aus
(Muhammadani, 2015; Pollard, 2003).

Hebammen wiinschen
sich mehr Akzeptanz ihres Wissens
Die Physiologie, mit der sich die Hebammen
stark identifizieren, findet im klinischen
Setting nur wenig Platz. Dieses Spannungs-
feld auszuhalten, kann &dusserst frustrie-
rend sein. Das in den Spitalern herrschende
Modell der Medikalisierung wird verschie-
dentlich kritisiert. Es eignet sich nicht fur
die Betreuung von gesunden Frauen und

1/22019 Obstetrica

Verdrdngung der
«Frau im Zentrum»

Kindern. Routinemdssig durchgefiihrte In-
terventionen an gesunden Frauen sind
nicht nur zu teuer, sondern auch schadlich
(Schmid, 2011). Die Forderung nach einer
Demedikalisierung in der Geburtshilfe be-
steht schon seit Jahrzehnten (Johanson et
al., 2002; Page, 2001; Rose, 2010), hat sich
letztlich aber nur wenig oder nicht durchge-
setzt. Der Wunsch nach einer natirlichen
Geburt ist bei zahlreichen Frauen zwar
spurbar, jedoch soll sie unter den grosst-
moglichen Sicherheitsaspekten stattfinden
(Rose & Schmied-Knittel, 2011).

Die befragten Hebammen fuhlten sich in
ihrer Rolle nicht immer ernst genommen
und wiinschten sich mehr Akzeptanz ihres
Wissens. Hierarchische Strukturen der Klini-
ken beschnitten deren autonome Berufs-
ausiibung und degradierten diese gar zur
Handlangerin der Arzteschaft. Bis weit ins
18. Jahrhundert waren die Kompetenzen
zwischen Arztinnen/Arzten und Hebammen
klar aufgeteilt (Kolip, 2000). Ab diesem Zeit-
punkt war die Geburtshilfe zunehmend in
der Hand der Arztinnen und Arzte. Diese ge-
burtshilfliche Entwicklung, die mit der Me-
dikalisierung einhergeht, hat dazu gefiihrt,
dass die Hebammen aus ihrer Rolle ver-
drangt und unter arztliche Leitung gestellt



wurden (Brockman & Reichard, 2000). Auch
heute umfasst das Kompetenzprofil der
Hebamme die vollumféngliche Betreuung
der Frauen wéhrend des Kontinuums Re-
produktion, Schwangerschaft, Geburt, Wo-
chenbett und Stillzeit im Rahmen der Phy-
siologie (Rektorenkonferenz der Fachhoch-
schulen der Schweiz, 2009). Obwohl die
Kompetenzen klar aufgeteilt scheinen, be-
steht zwischen den beiden Berufsgruppen
Arztinnen/Arzte und Hebammen ein gros-
ses Konfliktpotenzial, da die Grenzen zwi-
schen Physiologie und Pathologie verwischt
sind.

macht zufriedener
Aus der Literatur ist bekannt, dass der Aus-
schluss aus dem Entscheidungsprozess und
dadurch der Mangel an Kontrolle tiber den

Sibil Zaugg,
Hebamme BSc 2018, arbeitet seit Oktober 2018 als
diplomierte Hebamme in der Frauenklinik Inselspital.
info@rossoprofondo.ch
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der heutigen Zeit jedoch kaum umsetzbar
ist (Cignacco, 2006; Stahl, 2016).

er e aer nenar

Um die natiirliche Geburt zu férdern und da-
durch die Arbeitszufriedenheit der Hebam-
men zu erhéhen, muss ihre Rolle gestérkt
werden. Dies geschieht zum einen durch
das Zurlickgewinnen der Autonomie, was
eine klare Trennung der Kompetenzen von
Arztin/Arzt und Hebamme erfordert. Zum
anderen missen Hebammen in Entschei-
dungsprozesse einbezogen sowie der Heb-
ammenschliissel angepasst werden.
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sen. http://dx.doi.org/10.1016/j.zefq.2016.07.005
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Literaturempfehlungen

TransferPlus (2017)
Arbeitszufriedenheit in der
Schweiz 2017

www.transferplus.ch

Zuerst die Fakten zur Arbeitszufriedenheit in
der Schweiz: In einer Onlinebefragung gaben
drei Viertel einer reprdsentativen Stichprobe
von 764 Erwerbstatigen an, dass sie mit ihrer
aktuellen beruflichen Situation zufrieden
sind. Gegenlber Vorjahren hat die Unzufrie-
denheit jedoch markant zugenommen, insbe-
sondere bei Teilzeiterwerbstatigen sowie Per-
sonen ohne Kaderfunktion. Es werden fiinf
Zufriedenheitstypen vorgestellt: 20% sind
progressiv Zufriedene, die mit ihrer Arbeitssi-
tuation zufrieden sind, und denken, dass sie
es beruflich noch weiterbringen kénnen. 32%
sind stabilisiert Zufriedene. Sie mochten, dass
alles so bleibt, wie es ist. Die 26 % resignativ
Zufriedenen sind nur deshalb zufrieden, weil
sie ihre Anspriiche gesenkt haben - es kdnnte
noch viel schlimmer sein. 12% sind konstruk-
tiv unzufrieden. Sie denken, dass sich ihre be-
rufliche Situation verbessern wird. Die 10%
fixiert Unzufriedenen hingegen wissen nicht,
wie sie ihre Lage verdandern kénnen. Das For-
schungsinstitut erhebt seit Giber 20 Jahren Da-
ten zur Arbeitszufriedenheit. Auf der Website
sind auch die Ergebnisse von 2018 publiziert.

Bode, S., Bauer, N. H. & Hellmers, C. (2016)
Arbeitszufriedenheit von
Hebammen im KreiRsaal

Hebamme, 29(02), 118-123.
d0i:10.1055/5-0042-100785
Diese Untersuchung ermittelte quantitativ die
Arbeitszufriedenheit von 157 Hebammen in
deutschen Kliniken. Die Ubergeordnete Ar-
beitszufriedenheit der Befragten lag bei
67,1%. Es zeigte sich ein signifikanter Zusam-
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menhang zwischen der Moglichkeit, bei phy-
siologischen Geburten eigenstandige Ent-
scheidungen zu treffen, und der Zufriedenheit
der Hebammen. Die héchsten Zufriedenheits-
werte gingen mit einem teamorientierten oder
partnerschaftlichen Flihrungsstil einher. Ein
weiterer Zusammenhang manifestierte sich
bei der Bewertung des eigenen Gesundheits-
zustandes sowie mit der Hohe der Arbeitszeit.
Auf Grundlage der Ergebnisse wurde ein Kon-
zept namens «Abgezapft» entwickelt, das die
Bereiche visualisiert, in denen Hebammen
die Arbeitszufriedenheit sozusagen abhan-
denkommen kann. Das Modell erméglicht
Flihrungspersonen, eine Analyse der Situati-
on und gezielte Verbesserungen zu planen.

Burri, R. & Mock, L. (2014)
Midwifery Workforce.
Entwicklung eines Instruments
zur Erfassung der Arbeits-
bedingungen von Hebammen
im Kanton Bern

Bachelorthesis
Berner Fachhochschule Gesundheit.
www.gesundheit.bfh.ch
In der Schweiz sind die Arbeitsbedingungen
und die damit verbundene Arbeitszufrieden-
heit von Hebammen nicht systematisch er-
fasst. Ziel dieser Bachelorthesis war es, mit-
tels Literaturreview die Komponenten der
Arbeitssituation von Hebammen zu identifi-
zieren und daraus ein mégliches Erhebungs-
instrument zu entwickeln. Aus zehn kritisch
analysierten Studien bestimmten die Auto-
rinnen folgende relevanten Bereiche: Verbleib
im Beruf, Qualifikation, Teamarbeit, inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit Arztinnen
und Arzten, Arbeits- und Pflegeumfeld, kor-
perliche Beschwerden, psychosoziale Belas-
tungen, psychomentale Beanspruchungen,
Vorgesetzte sowie Qualitat der Pflege. Die
Autorinnen plédieren fiir eine systematische
Erhebung der Arbeitsbedingungen und -zu-
friedenheit der Hebammen, damit diese ak-
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tiv verbessert werden konnen. Das detail-
lierte Erhebungsinstrument findet sich im
Anhang der Thesis.

Bloxsome, D., Ireson, D., Doleman,
G. & Bayes, S. (2018)

Factors associated with
midwives’ job satisfaction and
intention to stay in the
profession: An integrative review

Journal of Clinical Nursing, 0(0). doi:
10.1111/jocn.14651

Der Fachkraftemangel von Hebammen ist
weltweit ein Problem. Diese brandaktuelle in-
tegrative Review untersuchte Faktoren, war-
um Hebammen im Beruf verweilen. Aus sechs
analysierten Studien wurden u. a. folgende re-
levanten Themenbereiche herausgearbeitet:

« Ich schétze die Arbeitsbeziehung zu
meinen Kolleginnen und Kollegen und
fiihle mich von ihnen und meinen
Vorgesetzten gut unterstitzt.

« Ich engagiere mich fir die Frauen und
geniesse es, Beziehungen zu ihnen
aufzubauen wahrend ihrer Mutterschaft.

« Ich geniesse meine Arbeit und fiihle mich
stolz und privilegiert, Hebamme zu sein
und die Normalitdt in der Schwanger-
schaft und bei der Geburt zu beschiitzen.

« Ich mages, mich um Frauen und ihre
Babys zu kiimmern, und fiihle mich sehr
erfullt, wenn ich das tue.

« Die Leidenschaft fiir die Geburtshilfe hilft
mir, harte Zeiten zu Giberwinden.

« Ich geniesse die Vielféltigkeit meiner
Arbeit in der Geburtshilfe, ich kann
autonom arbeiten und nutze meine
Fahigkeiten voll aus.

« Die Ergebnisse dienen als Ausgangslage
fur weitere Forschung zum Thema und zur
Steuerung von verbesserten Arbeitsbe-
dingungen von Hebammen. Als weiterfiih-
rende Idee liessen sich damit auch
Affirmationskartchen fiir den Arbeitsalltag
gestalten.



Badura. B., Ducki. A., Schroder, H,. Klose,

J. & Meyer, M. (2016)
Fehlzeiten-Report 2016.
Unternehmenskultur und
Gesundheit - Herausforderungen und Chancen

Berlin/Heidelberg: Springer

Absenzen, ob krankheitsbedingt oder ohne geltenden Verhinderungs-
grund, sind ein wichtiger Indikator fir die Qualitét eines Arbeitsumfelds.
Der jahrlich erscheinende Fehlzeiten-Report informiert mit aktuellen
Statistiken umfassend tiber die Krankenstandsentwicklung in der deut-
schen Wirtschaft von allen Branchen. Interessant auch fiir Nicht-Deut-
sche sind v. a. die Fachbeitrdge zum jeweiligen Schwerpunktthema. Die
2016er-Ausgabe befasst sich mit dem Einfluss der Unternehmenskultur
auf die Gesundheit der Beschaftigten. Ein wichtiges Buch fiir Erwerbsta-
tige, Personalverantwortliche und auch fiir Entscheidungstrager.

)

Lauterbach, U. (2009)
Jammern mit Happy End

Miinchen: Kosel-Verlag

Zufriedenheit unterliegt dem Prinzip der Dualitat, es gibt sie nicht ohne
Jammern. Daher an dieser Stelle eine augenzwinkernde Empfehlung
fur eine Introspektion des eignen Jammerns. In diesem Biichlein wer-
den den Lesenden Jammerlappenmuster vorgefiihrt, die man von sich
selber nur allzu gut kennt. Mit Humor und befreiender Uberzeichnung
baut die Autorin eine Briicke vom Jammern zum Gliick, denn man kann
nicht lachen und gleichzeitig bose sein.

Ute Lauterbach ist «Gliicksforscherin» und tétig im philosophisch-the-
rapeutischen Bereich. Sie hat mehrere Ratgeber geschrieben, u. a. zum
Thema Scheitern, das nichts anderes heisst, als es kommt anders, als
man denkt. Im Riickblick 6ffnet Scheitern neue Wege und fiihrt zu ei-
nem neuen Glick. Ute Lauterbach lehrt, durch lassiges Scheitern die-
sen Ruckblick viel schneller zu erfassen.
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Weiterbildung -
Konnen dank Wissen

Aus Einzeltagen (CCT) und Modulen des
MAS Hebammenkompetenzenr's,

Current Clinical Topics (ccT)

12.2.2019 Stress nach der Geburt & Stufengerechtes
Screening fur postnatale Depressionen

13.2.2019 Kindeswohl - Kindesschutz

28.2.2019 Dolmetschen in medizinischen Gesprachen

28.2.+1.3.2019 Hebammenrelevante Modelle und Konzepte
6.+7.3.2019 Interkulturelle Begegnungen & Religitse
Hintergriinde

13.3.2019 Evidenzbasierte Betreuung im physiologischen
Wochenbett

14.3.2019 Pathologien im Wochenbett und beim Stillen

20.3.2019 Psychopathologie im Kontext von
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

28.3.2019 Physiologische Anpassungsvorgénge beim

Neugeborenen
2.+3.4.2019 Ethische Entscheidungsfindung
3.+4.4.2019 Einstellungs- und Haltungsanomalien,
Schulterdystokie
11.4.+24.5.19 Familienzentrierte Betreuung und Beratung

24.4.2019 Regulationsstérungen in der friihen Kindheit
Module

12.2.2019 Wochenbettbetreuung durch die Hebamme
28.2.2019 Hebammenarbeit im Kontext von Best Practice
20.3.2019 Regelwidrigkeiten in der Geburtshilfe

17.4.2019 Risikoschwangerschaft

29.4.2019 Frauen- und Familiengesundheit

23.5.2019 Clinical Assessment

Gerne berate ich Sie bei der Planung:
Regula Hauser, MPH

Leiterin Weiterbildung Hebammen

058 934 64 76/regula.hauser@zhaw.ch

Weitere Angebote zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung
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