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Positionspapier des Osterreichischen Hebammengremiums

Positionspapier respektvolle Kommunikation

Respektvolle Kommunikation bedeutet, mit anderen Menschen auf eine empathische und
achtsame Weise in Kontakt zu treten, zu sprechen und zu interagieren. Dabei stehen nach
Rosenberg (2016) gegenseitige Wertschatzung, aktives Zuhérenund eine klare,
gewaltfreie Ausdrucksweise im Vordergrund. Ziel ist es, Missverstandnisse zu vermeiden,
Konflikte konstruktiv zu I6sen und Beziehungen zu starken (1).

In ihrem Grundsatzpapier zu den Kernkompetenzen des Hebammenberufs betont die
International Confederation of Midwives (ICM 2024) die Bedeutung respektvoller und
effektiver zwischenmenschlicher Kommunikation mit Frauen, ihren Familien und dem
medizinischen Fachpersonal (2)

Respektvolle Geburtshilfe ist It. WHO-Empfehlung (2018) dadurch gekennzeichnet, dass
jede Frau wirdevoll behandelt wird, ihre Intimsphare gewahrt bleibt und sie vor Schaden
und Misshandlung geschiitzt ist. Unter der Geburt erhalt sie kontinuierliche Unterstiitzung
und die Mdglichkeit, fundierte Entscheidungen zu treffen (3).

Um solche Entscheidungsfindungsprozesse zu ermdglichen, bedarf es neben der
Fachkompetenz einer ausgepragten Kommunikationskompetenz, verbunden mit der
Bereitschaft der Hebamme, sich auf eine vertrauensvolle und unterstliitzende Betreuungs-
Beziehung ein zulassen.

~Behandeln Sie jede Frau und jedes Neugeborene mit Mitgefuhl, Respekt und Wuide", so
auch die Empfehlung der AWMF S3 Leitlinie zur vaginalen Geburt am Termin (2020) (4),
die in weiterer Folge alle von der International Childbirth Initiative (ICI 2020)
herausgegebenen 12 steps to safe and Respectful Motherbaby- Family Maternity Care (5)
dbernimmt.

Vor diesem Hintergrund setzt sich das Osterreichische Hebammengremium (OHG) fir eine
respektvolle Kommunikation im gesamten Kompetenzbereich der Hebamme ein. Dieser
umfasst die ganzheitliche Betreuung von Frauen und ihren Familien bei Kinderwunsch, in
der Schwangerschaft, bei der Geburt, im Wochenbett und in der Stillzeit.

Konkrete Umsetzungsmdglichkeiten kdénnen als Empfehlungen flir die Hebammenpraxis
gegeben werden:

1. Transparenz des Gesundheitspersonals

Fir Patient*innen ist es von groBer Bedeutung, zu wissen, mit wem sie es zu tun haben
bzw. von wem sie behandelt und betreut werden. Deswegen ist es unerldsslich, sich gleich
zu Beginn eines Betreuungskontaktes mit Namen, Beruf bzw. Funktion und eventuell mit
den damit verbundenen Betreuungsaufgaben vorzustellen. Auch andere involvierte
Fachpersonen, (zweite Hebamme, Arzt*in etc. ) sollten frithzeitig angekiindigt werden
damit die Patientin sich darauf einstellen kann. Das reduziert Unsicherheiten und starkt
das Sicherheitsgefuhl.

Seite 1 von 6
Dokument Version Bearbeiter*in Datum Freigabe
PosP_Komm_20250602_V1.0 1.0 BRU 02.06.2025



PosP_Komm_20250602_V1.0 OSTERREICHISCHES
HEBAMMENGREMIUM

2. Empathie und Respekt

Eine Grundhaltung der Wertschatzung der eigenen Person und der Wertschatzung des
Gegenlibers ist die unabdingbare Voraussetzung dafiir, dass Kommunikation gelingt,
gegenseitiges Verstandnis entsteht und Konflikte gelést werden kénnen.

3. Aktives Zuhoren

Achtsames, unterbrechungsfreies Zuhéren ermdéglicht es, Bedlrfnisse, Geflihle und Note
der Schwangeren, Gebarenden oder Wd&chnerin umfassend wahrzunehmen und echtes
Interesse zu zeigen (6). Auch das aktive Zuhdren bzw. Paraphrasieren des Gehdrten ist
hilfreich, um sicherzugehen, dass wichtige Informationen nicht dberhdrt wurden.
Gleichzeitig gibt es der betreuten Person ein deutliches Geflihl, gehért und verstanden zu
werden.

4. Gemeinsame Entscheidungsfindung

Eine wesentliche Rolle fiir einen positiv erlebten Betreuungsprozess spielt die Art, wie
Entscheidungen getroffen werden. Beim Informed Consent (der informierten Einwilligung)
liegt die Entscheidung Uber Art und AusmaB der zur Verfiigung gestellten Informationen
bei den Expert*innen und dient primar der forensischen Absicherung. Fir Patient*innen
ergibt sich kaum Handlungsspielraum, was haufig zu Unzufriedenheit fihrt.

Beim Informed Choice, bzw. Informed Decision Making (der informierten Wahl) erhalten
Patient*innen umfassendes Informationsmaterial zum Fir und Wider einer geplanten
MaBnahme. Die Wahimaéglichkeiten beziehen sich sowohl auf Art und Umfang der
gewilnschten Informationen als auch auf die Wahl der Behandlungsmethode. Das
ermachtigt die Patient*innen zur Wahl. Nachteil ist, dass solch umfangreiche Prozesse
unter Zeitdruck nur selten méglich sind. Zudem wir implizit das Wertesystem der
Expert*innen durch die Art des zur Verfligung gestellten Materials wirksam. Letztendlich
kénnen sich Patient*innen mit der Evaluierung samtlicher Informationen Uberfordert und
mit der Verantwortung allein gelassen fuhlen.

Beim Shared Decision Making (der partizipativen Entscheidungsfindung) kommt ebenfalls
umfassendes Informationsmaterial zum Einsatz, die Entscheidung wird hier aber in einem
gemeinsamen Prozess zwischen Gesundheitsexpert*innen und Patient*innen getroffen.
Das ermdglicht einen Austausch auf gleichberechtigter Position und die Berlcksichtigung
individueller Hintergriinde. Die partizipative Entscheidungsfindung starkt nachhaltig die
Gesundheitskompetenz, fordert die Patient*innen-Zufriedenheit und sollte daher vermehrt
angestrebt werden (6)

5. Einwilligungs- und Aufkldarungsgesprache

Zentrale Forderung aller geburtshilflichen Leitlinien ist, dass vor jeder geplanten
MaBnahme eine verstandliche Aufklarung zu erfolgen hat und die Entscheidung der
Patientin fir oder gegen die angebotene MaBnahme abzuwarten ist. Auch wenn
MaBnahmen wiederholt zur Anwendung kommen, ist vor jeder Untersuchung neuerlich das
Einverstandnis einzuholen. (1, 2, 3, 4, 7)

6. Klare, priazise Kommunikation
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Informationen sollten strukturiert und an die individuelle Situation angepasst, vermittelt
werden. Es ist wichtig, komplexe Informationen so zu erkldren, dass das Gegeniber diese
verstehen und nachvollziehen kann. Es gilt, Fachbegriffe zu vermeiden beziehungsweise
mit verstandlichen Worten zu erklédren und gegebenenfalls Informationen (in anderen
Worten) zu wiederholen. Auch unterstitzende MaBnahmen wie Aufklarungs- und
Informationsblatter, Bildmaterial, selbst angefertigte Skizzen, sowie der Einsatz von Mimik
und Gestik kédnnen dabei hilfreich sein.

7. Nonverbale Signale nutzen

Jede Interaktion ist gepragt von einer verbal, paraverbal oder nonverbal vermittelten
Grundhaltung. Kommunikation ist somit immer auch Interaktion. Ko&rpersprache,
Augenkontakt, Mimik, Gestik und Tonfall kénnen dazu beitragen, Vertrauen aufzubauen
und der Schwangeren, Gebdrenden oder Wdchnerin das Gefiihl geben, verstanden und
respektiert zu werden. Besondere Bedeutung gewinnt dieser Aspekt bei Sprachbarrieren.

Schwierigkeiten bei der Interpretation des Gesagten entstehen auch dort, wo das was
verbal kommuniziert wird, nicht mit den nonverbal vermittelten Signalen zusammenpasst.
Es empfiehlt sich, solche Situationen bewusst anzusprechen und dem Widerspruch auf den
Grund zu gehen.

8. Geduld und Zeit

Jede Schwangere, Gebarende und Wdéchnerin ist individuell in ihren Emotionen, Wiinschen
und Angsten. Je mehr sie davon preisgibt und je deutlicher wir diese erfassen kénnen,
umso leichter gelingt es, die Frau ihren BedUrfnissen entsprechend zu betreuen. Gesprache
zur subjektiven Befindlichkeit sind zwar zeitaufwendig, aber entscheidende MaBnahmen
zur Gesundheitsféorderung. Deshalb ist es haufig erforderlich, sich in Geduld zu Uben,
zuzuhdren und Zeit zu haben, wenn Geflihle und Erfahrungen mitgeteilt werden.

9. Empowerment

Der Ansatz des Empowerments ist ein zentrales Element der Gesundheitsférderung und als
solches darauf ausgerichtet, die Starken von Patient*innen zu starken und deren
Gesundheitskompetenzen zu erweitern (6). Die Anwendung in der Geburtshilfe empfiehlt
sich, weil bei vielen Beschwerden dadurch Abhilfe geschaffen werden kann, dass Frauen
selbst die daflr passende Strategie herausfinden. Die Fahigkeit, aus eigenem Antrieb
Lésungen zu entwickeln starkt neben dem Selbstbewusstsein generell auch gezielt
Bewaltigungskompetenz fir zuklUnftige Gesundheitsprobleme. Deswegen ist eine
Kommunikation im Sinne des Empowerments ein wertvoller Beitrag zur Férderung von
Zufriedenheit und Selbstbestimmung der Schwangeren, Gebarenden und Wdéchnerin.

10.Konfliktlosungskompetenz

Konfliktlésungskompetenz erfordert ein hohes MaB an emotionaler Intelligenz,
Selbstreflexion und Empathie. Es ist wichtig, die eigene Rolle im Konflikt zu erkennen und
sich dartber im Klaren zu sein, wie das eigene Verhalten den Konflikt beeinflusst. Die
Fahigkeit, Konflikte konstruktiv zu lésen ist lernbar. Methoden wie die ,Gewaltfreie
Kommunikation nach Marshall Rosenberg" (9), oder die ,Motivierende Gesprachsfihrung
nach William Miller und Stephen Rollnick™ (10) die sich besonders bei Personen mit geringer
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oder ambivalenter Motivation zur Verhaltensdnderung bewdhrt hat, haben sich als
hilfreiche Methoden zur Konfliktldsung erwiesen.

11.Multiprofessionelle Teamarbeit

Die fachliche Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen und der kommunikative
Austausch zwischen den Gesundheitsprofessionen sind wichtige Elemente professioneller
der Betreuung. Teamfahigkeit ist eine grundlegende Kommunikationskompetenz die
sowohl fir die klinische als auch die auBerklinische Hebammenarbeit bedeutsam ist.
Immer wieder werden Trainings angeboten, die einen wertvollen Beitrag zur Starkung der
Kompetenz von Teams leisten. Es empfiehlt sich, diese zu nutzen und so Team- und
Konfliktféahigkeit kontinuierlich zu verbessern.

12.Diskriminierung und Stigmatisierung

Oft unbewusst werden bestimmte Frauen aufgrund ihres Aussehens, ihres Verhaltens oder
ihres soziokulturellen Hintergrunds wenig respektvoll behandelt. Eine diskriminierende
oder gar stigmatisierende Grundhaltung wirkt sich dabei auf die Betreuungsbeziehung
ebenso negativ aus wie die Verwendung ebensolcher Begriffe. Dies zu vermeiden, erfordert
immer wieder die kritische Selbstreflexion und den Austausch in einem Team welches die
Vielfalt von Menschen und deren individualisierte Bed(irfnisse wertschatzt.

13.Vertraulichkeit und Datenschutz

Fur den Aufbau einer vertrauensvollen Betreuungsbeziehung ist der achtsame Umgang mit
Erzahltem wichtig. Gesprachsinhalte sollten nicht achtlos weitergegeben werden, da das
einem Vertrauensbruch gleichkommt und zu schwerwiegenden Irritationen fiihren kann.
Schriftliche Dokumentationen erfolgen gemaB der gesetzlichen Vorgaben und gdf.
hausinternen Standards.

14.Reflexion und Selbstreflexion

Um die eigenen ,blinden Flecken™ wahrnehmen zu lernen und unbewusste Reaktionsmuster
ins Bewusstsein zu holen, ist der Austausch und das ehrliche Feedback zwischen
Kolleg*innen im intra- und interprofessionellen Setting zu empfehlen. Durch die Teilnahme
an Supervisionsgruppen und Fortbildungen kann die Kommunikations- und
Selbstkompetenz ebenfalls erweitert werden.
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Fazit

Die Art, wie Informationen vermittelt, Entscheidungen getroffen und auf die Bedlirfnisse
der zu betreuenden Frau eingegangen wird, pragt die Erfahrungen von Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett und Stillzeit nachhaltig.

Respektvolle Kommunikation ist das Fundament einer sicheren, evidenzbasierten und
frauenzentrierten Hebammenarbeit und gleichzeitig die Grundlage fiir das positive Erleben
von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit.

Durch wertschatzendes aktives Zuhdéren, eine klare Sprache, die Férderung partizipative
Entscheidungsprozesse, Geduld, Empowerment und die Vermeidung jeder Art von
Diskriminierung schaffen Hebammen eine Atmosphdre, in der Frauen ihre Bedirfnisse
ausdricken, Vertrauen entwickeln und informierte Entscheidungen treffen kénnen. Die
Kombination aus kommunikativer Kompetenz, fachlicher Expertise und respektvoller
interprofessioneller  Zusammenarbeit tragt entscheidend dazu bei, positive
Geburtserfahrungen zu erméglichen und die Gesundheit von Mutter und Kind nachhaltig zu
fordern. Hebammen kénnen diese Fahigkeiten im Rahmen von Weiterbildungen
kontinuierlich vertiefen und damit zur Professionalisierung ihres Handelns beitragen.
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