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THEMA: Veranderungen im Gesundheitswesen

Hebammen in der
Primarversorgung —
eine Sonderstellung

Primdrversorqungszentren sollen laut osterreichischem Strukturplan Gesundheit

die Versorgung im aufSerklinischen Bereich stdrken. Hier sollen gemeinsam mit

verschiedenen Gesundheitsberufen auch Hebammen tditig sein.

Marianne Mayer informiert iiber den aktuellen Stand.

mare Gesundheitsversorgung im Jahr 1978 wurde eine

gemeinsame Definition in schriftlicher Form heraus-
gegeben (URL 1). Die Primarversorgung sollte ein zentraler
Bestandteil der Gesundheitsversorgung und die erste Stufe
der Versorgung sein.

Bei der Internationalen Konferenz der WHO (ber pri-

In der Definition des Expert*innen-Komitees der Europa-
ischen Kommission 2014 werden auch alle dazugehdorigen
aktiven Fachrichtungen aufgezahlt. Daraus hat die Bundes-
Zielsteuerungskommission am 30. Juni 2014 das Konzept
zur multiprofessionellen und interdisziplinaren Primarver-
sorgung in Osterreich beschlossen (URL 2).

Mit diesem Konzept zur Primarversorgung wurden die mog-
lichen neuen Strukturen definiert. Rund um das bekannte

Kernteam sollten sich andere Gesundheitsberufe, so auch
die Hebammen, formieren (Abb.1).

Durch das Zusammenwirken von Arzt*innen soll allen die-
sen nichtarztlichen Berufsgruppen nicht nur eine bedeu-
tende Rolle im Gesundheitssystem zukommen, sondern
diese sollen in dieser Form der Priméarversorgung eine ge-
starkte Funktion entsprechend ihres Berufsbildes iberneh-
men (Riedel, Rohrling & Schonpflug 2015).

Eine wohnortnahe Zusammenarbeit eines interdisziplinaren,
multiprofessionellen und integrativen Primarversorgungs-
teams mit dem Primarversorgungsteams und den dazuge-
horigen Partnern flihrt zu einer Erleichterung des Zuganges
fur die Patient*innen und einer kontinuierlichen Versorgung
(Spenger 2015).
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Abb. 1:
Quelle: Zielsteuerung-Gesundheit, Bund e Lander e Sozialversicherung:
Beschlossen in der Bundes-Zielsteuerungskommission am 30. Juni 2014

Erste Schritte

In den meisten Primarversorgungeinheiten arbeiten neben
dem Kernteam vor allem medizinisch-technische Gesund-
heitsberufe. Erste Versuche einer Zusammenarbeit mit Heb-
ammen hat es in den Primarversorgungszentren Enns und
Haslach gegeben.

In Enns war das Aufgabengebiet der Hebamme im Vorfeld
nicht genau definiert, sodass im laufenden Betrieb nie klar
war, fur welche Tatigkeiten die Hebamme jetzt zustandig ist.
Das Angestelltenverhaltnis wurde nach kurzer Zeit wieder
gelost. Das Primarversorgungszentrum Haslach kann als Vor-
bild fiir die Kooperation mit Hebammen betrachtet werden.
Dort wurde die Hebamme bereits in der Planungsphase mit-
einbezogen und konnte bereits im Vorfeld mitgestalten. Jetzt
ist die Hebamme ein fixer Bestandteil des Teams und kann
ihre Starken voll in das Gesundheitszentrum einbringen. Sie
ist auch ausgebildete Sozialarbeiterin und kann die beiden
Tatigkeitsbereiche gut abdecken.

Nach einer Anfrage des Osterreichischen Hebammengremi-
ums Wien an die Gruppenpraxis Medizin Mariahilf wurde
eine mogliche Zusammenarbeit gleich abgelehnt.

Bei einer Online-Umfrage bei niedergelassenen Allgemein-
mediziner*innen (Fragebogen) zur Erhebung der Zufrieden-
heit mit dem aktuellen System kam heraus, dass diese am
wenigsten mit Hebammen zusammenarbeiten (Bachler &
Bertsch 2017). Das bedeutet jedoch ein groRes Potenzial fur
uns Hebammen, dort anzukniipfen und Netzwerke zu etab-
lieren.

Sonderstellung der Hebamme

Hebammen sind per se Primarversorgerinnen, da sie den ers-
ten Kontakt und den Eintritt in das Gesundheitssystem her-
stellen kénnen. Hebammen sind sowohl in der Gesund-
heitsforderung als auch in der Pravention tatig. Sie garan-
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tieren einen niederschwelligen Zugang durch Hausbesuche
und sind auch an Tagesrandzeiten (in der Nacht und auch
am Wochenende) erreichbar.

Das Berufsfeld von Hebammen ist sehr weitlaufig. Der Be-
treuungsbogen spannt sich von der Familienplanung,
Schwangerschaft, Geburt tiber das Wochenbett in die friihe
Elternschaft Bauer et al. 2015). Im §2 des Hebammengeset-
zes sind diese Tatigkeiten aufgelistet und werden in der An-
lage 4 des Gesamtvertrags zwischen dem osterreichischen
Hebammengremium und dem Hauptverband der Osterrei-
chischen Sozialversicherungstrager auch nochmals prazisiert.
Durch diesen Abschluss des Gesamtvertrags haben die Heb-
ammen bereits eine besondere Stellung im Gesundheits-
system. Hebammen konnen die angefiihrten Leistungen an-
bieten. Diese werden direkt durch die Hebamme mit den
Sozialversicherungstragern verrechnet oder den Frauen von
ihrer Krankenkasse entsprechend riickerstattet. Diese Be-
sonderheit fiihrt sicherlich zu Verunsicherung der Arzte-
schaft, denn wenn sie eine Hebamme anstellen, sind gewisse
Leistungen durch den Gesamtvertrag der Hebammen gere-
gelt. Diese eigenstandige Abrechnung kann zu einer Verun-
sicherung in der Kooperation fiihren.

Wie bereits erwahnt, haben Hebammen einen gesetzlich ge-
regelten, eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich. Die im §
2 Hebammengesetz definierten Tatigkeiten konnen fachlich
eigenstandig durchgefiihrt werden. Gerade das bedeutet
aber auch insofern eine Erleichterung fiir einen Arzt/eine Arz-
tin in einer Primarversorgungseinheit, dass bestimmte, defi-
nierte Leistungen keine Vorschaltung eines Arztes/einer
Arztin benétigen, sondern Frauen direkt zur Hebamme ge-
schickt werden konnen. So kann zum Beispiel eine Frau mit
einer Mastitis / Brustentziindung direkt zu der Hebamme ge-
schickt werden, ohne dass die Frau zuerst zum Arzt und hier
vielleicht auch noch eine Wartezeit in Kauf nehmen muss.
Sollte dann dennoch eine medikamentose Therapie not-
wendig sein, kann die Hebamme die Frau beim Arzt / der
Arztin vorstellen und dann das entsprechende Rezept aus-
gestellt werden.

Hebammen werden im Rahmen ihrer Ausbildung auf den
Fachhochschulen sowohl fuir die Arbeit im klinischen Bereich
als auch fur die Arbeit in der Freiberuflichkeit ausgebildet. Im
Vergleich dazu findet die arztliche Ausbildung und fand bis-
her die des diplomierten Pflegepersonals ausschlieRlich im
klinischen Setting statt (Spenger 2015). Damit sind Hebam-
men optimal fir die Arbeit auferhalb eines Krankenhauses
ausgebildet und konnen ihre Kompetenzen fir die Betreu-
ung von Schwangeren und Sauglingen sofort einbringen.
Um die Qualitat im extramuralen Bereich zu gewahren, hat
Brigitte Theierling, MSc. fiir das Osterreichische Hebam-
mengremium zwei Dokumente erstellt.

In den ,, Empfehlungen zur Qualitdtssicherung der Hebammen-
hilfe im extramuralen Bereich” (URL 3) wird auf die Zusam-
menarbeit im interdisziplinaren Bereich hingewiesen.
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Der ,, Osterreichische Hebammen Indikationenkatalog fiir Kon-
sultationen und Uberweisungen” (OHI) soll Hebammen, die
im Bereich der Schwangerenvorsorge, Geburtshilfe und
Wochenbettbetreuung eigenstiandig arbeiten, einen gesi-
cherten Rahmen ermdéglichen und Entscheidungshilfen auf-
bauend auf konsensbasierten Empfehlungen bieten (URL 4).
Mit Hilfe eines Ampelsystems konnen hier Entscheidungen,
ob eine Frau an eine andere Berufsgruppe iberwiesen wer-
den soll, einfach getroffen werden. Somit kdnnen Hebam-
men den Zugang zur Sekundarstufe (Facharzt) oder in die
Tertiarstufe (Krankenanstalten) — falls notwendig — herstellen.
Der GroRteil der Hebammen in Osterreich arbeitet auch in
der Freiberuflichkeit. Dies bedeutet, dass fiir die Arzteschaft
eine groRe Berufsgruppe flir eine mogliche Netzwerkbildung
zur Verfligung steht.

Seit dem 1.11.2013 haben die Frauen die Mdglichkeit, zwi-
schen der 18. und 22. Schwangerschaftswoche eine ein-
stindige Beratung mit einer Hebamme in Anspruch zu
nehmen. Dieses Mutter-Kind-Pass Beratungsgespach findet
im selben Zeitraum wie die vorgesehene interne Untersu-
chung, die oft von Hausarzt*innen durchgefiihrt wird, statt.
In dieser Hebammenberatung soll unter anderem auf ge-
sundheitsfordernde Themen wie Ernahrung, Umgang mit
Alkohol oder Nikotin in der Schwangerschaft eingegangen
werden (Van der Kleyn 2015).

Auch hier konnte es eine Zusammenarbeit im Sinne eines
erleichterten Zuganges fiir die Frau geben. Arzt*innen kon-
nen von bestehenden Netzwerken der Hebammen — wie z.B.
Raucherentwohnungsstellen, Frihe Hilfen, Caritas, Diatolo-
ginnen profitieren.

Internationaler Vergleich — Niederlande
Gesundheitsberufe wie die Hebammen spielen in der 6ster-
reichischen Primarversorgung bei weitem nicht jene Rolle,
wie in anderen Landern (Spenger 2015).

Als Vergleichsbeispiel mit gleichen Zugangskriterien zum Ge-
sundheitssystem konnen die Niederlande herangezogen
werden. Auch hier hat jeder Burger/jede Birgerin freien Zu-
gang zum Gesundheitssystem. Die Primarversorgung wird
dort in Netzwerken von Haus- und Zahnarzt*innen, Ge-
meindeschwestern, Hebammen, Physiotherapeut*innen,
Apotheken und Sozialarbeiter*innen tibernommen (Bocker,
Kuijten & Leerink 2001). Diese Berufsgruppen sind die erste
Anlaufstelle fir Gesundheitsleistungen.

Die Behandlungskosten der Hebammen werden direkt von
Krankenversicherungen bezahlt. Die Besonderheit in den
Niederlanden ist, dass die Behandlungen in fallbezogenen
»,bundled payments” abgerechnet werden. Dieses System
wurde primar eingefuihrt, um die Basisversorgung zu erwei-
tern. Jetzt wird dies auch im Bereich der Geburtshilfe ange-
wendet. Diese Bezahlungsform basiert auf definierten
Gesundheitsstandards und dient der Motivation fir ,low
performers”. So werden fiir eine Geburt € 6.000,- zwischen
den unterschiedlichen Berufsgruppen aufgeteilt — egal ob
diese Zuhause stattfindet, oder ob es ein Kaiserschnitt in einer
Krankenanstalt ist.

Die Basisbetreuung von Schwangeren wird von Hebammen
Gibernommen und gesteuert. Fir die Betreuung einer
Schwangeren sind Hebammen und Allgemeinarzt*innen
verantwortlich. Nur bei Risikoschwangerschaften wird fach-
arztliche Hilfe zugezogen. Durch diese starke Rolle der Heb-
ammen im System liegt in den Niederlanden die Rate an
Hausgeburten, auch wenn diese in den letzten Jahren riick-
laufig war, bei knapp 30% (Kintzi 2007).

Eine parallele Verantwortung der beiden Berufsgruppen
kann natirlich zu einem Konkurrenzkonflikt fiihren. Jedoch
ist gerade in landlichen Gebieten die Zusammenarbeit zwi-
schen Hebammen und Allgemeinmediziner*innen beson-
ders wichtig (ebd.). Zur Qualitatssicherung wurde auch eine
Richtlinie, die sogenannte ,Vademecum-Liste”, als Geburts-
hilfe-Indiz-Liste von Hebammen sowie Facharzt*innen der
Bereiche Allgemeinmedizin, Gynakologie und Kinderheil-
kunde zusammen erarbeitet (URL 5).

Fazit

Leider ist das Wirkungsspektrum der Hebamme in arztlichen
Kreisen (v.a. bei Allgemeinmediziner*innen) relativ unbe-
kannt. Dies fiihrt zu Unsicherheit in der Zusammenarbeit.
Die Starkung der Primadrversorgung hat das Potenzial, die
Gesundheit der Osterreichischen Bevolkerung und die Ver-
sorgungsqualitat insgesamt deutlich zu verbessern (Czypi-
onka 2014). Durch die grundsatzliche Tatigkeit der Heb-
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amme in der Gesundheitsforderung und Pravention ist diese
ein wichtiger Teil eines Netzwerkes in der Primarversorgung.
Nur braucht es dafiir die Schaffung von Strukturen, damit
die Zusammenarbeit im Sinne der Patient*innen auch wirk-
lich funktioniert.

Gerade in landlichen Gebieten, in denen die Menschen zu-
erst einmal zum Hausarzt/zur Hausarztin gehen und diesen
auch besonders vertrauen, konnen Tatigkeiten wie Schwan-
gerschaftsberatung, Kontrollen bei Sauglingen, Riickbildung
und Stillberatung in einem Netzwerk Allgemeinmediziner*in
und Hebamme am besten gemeinsam erfiillt werden.
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Marianne Mayer, MLS

Ist seit 2004 als Hebamme tatig und ar-
beitet in der Privatklinik Goldenes Kreuz
und freiberuflich. Sie hat im Dezember
2005 die Leitung der OHG-Landesge-
schéftsstelle Wien iibernommen und ist
Mitglied des Geschaftsfiihrenden Aus-
schusses des OHG.

Das Klinikum Neumarkt ist ein Schwerpunktkrankenhaus der Versorgungs-
stufe Il, Lehrkrankenhaus der Friedrich-Alexander-Universitidt Erlangen-

Niirnberg und verfiigt iiber 530 Betten in 17 Fachabteilungen sowie iiber
23 tagesklinische Behandlungsplatze. Jahrlich werden von unseren mehr
als 1.800 Mitarbeitern im Gesamtunternehmen iiber 26.000 stationdre und
48.000 ambulante Behandlungen durchgefiihrt. In Kooperation mit der
Klinik fiir Neugeborene, Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums
Niirnberg betreiben wir eine Kinderstation mit 10 Betten.

Das Hebammenteam Villa
Kugelrund am Klinikum
Neumarkt i.d.OPf. sucht
zwei Kolleginnen (w/m/d)
in Teil- oder Vollzeit

Neumarkt in der Oberpfalz ist eine schone Kreisstadt zwischen Niimberg und
Regensburg mit sehr viel Lebensqualitat.

Unser Team, bestehend aus 10 freiberuflichen Hebammen, arbeitet als Partner-
schaftsgemeinschaft im Belegsystem mit Poolabrechnung und betreut ca. 900
Geburten im Jahr.

Was kénnen wir bieten?

Hilfestellung beim Einstieg in die Selbststindigkeit und ggf. bei der
Wohnungssuche

Gutes und freundschaftliches Arbeitsklima

Eingegliederte Hebammenpraxis mit der Maglichkeit, sich im Bereich Kurse
frei zu entfalten

12-Stunden- und 8-Stundendienste mit Rufbereitschaft

Individuelle Geburtshilfe in Anlehnung an die aktuellen Leitlinien

Sehr gute Kooperation und Unterstiitzung seitens der Klinik

Entlastung durch Service- und Reinigungskrifte

Wenn wir Euer Interesse geweckt haben und
Ihr Euch angesprochen fiihlt, freuen wir uns
iiber eine schriftliche Bewerbung an:
Hebammengemeinschaft Villa Kugelrund,

z. Hd. Frau Kerstin Hartmann,

Niirnberger Str. 12, D-92318 Neumarkt i.d.OPf.
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