SO GELINGT DIE
INTERDISZIPLINARE
VORSORGE IN DER
SCHWANGERS

Der Arbeitskreis Frauengesundheit e. V. im Gesprach
mit Frauenarzt*innen, Hebammen und Mother Hood e. V.






Jch bin sehr froh, dass dieser Interviewband anhand
eindrucksualler Deispiele aufzeigt, duss engaggerte Gynitkolog*imen
und Hebammen inferessante Kooperafionsmadelle enfuickelt und
ongesefzt haben, die ber viele Jahre qut furlcfionieren und bei
alln Deteiligten 2 qroBer Zufriederhef fihren.”

Wathavina Desery, Mather Hood e. V.

Der Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft e. V. (AKF) ist
der groBBte unabhangige Zusammenschluss von
Frauengesundheitsorganisationen und Fachexper-
tinnen fur Frauengesundheit im deutschsprachigen
Raum. *Uberparteilich *unabhangig *gemeinnutzig
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Arbeitskreis Frauengesundheit
) in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e.V.

Wir bedanken uns beim Bundeministerium fur
Gesundheit fur die finanzielle Unterstlitzung der
Interviewbroschure.

Gefordert durch:

@ Bundesministerium
; fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Vorwort von Dr. Dagmar Hertle ...............................

Zeigen, dass es geht!

Jedes Jahr sind in Deutschland ca. 700.000 Schwan-
gere, ihre Kinder, ihre Partner*innen und ihre Fami-
lien von der Gesundheitsversorgung rund um die
Geburt betroffen. Schwangerschaft und Geburt sind
der haufigste Behandlungsanlass in unserem Ge-
sundheitswesen und sowohl zahlenmal3ig als auch
gesellschaftlich von groBer Bedeutung.

In der Schwangerschaft wird die Grundlage fur die
Geburt und das Muttersein gelegt und die Gesund-
heit von Familien mal3geblich beeinflusst. Fur eine
moglichst gute Versorgung aller Frauen, sowohl der
Gesunden mit unauffalligem Schwangerschaftsver-
lauf als auch der Frauen mit medizinischen, psychi-
schen oder sozialen Problemlagen, braucht es eine
gute Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgrup-
pen.

Dies betont auch das Nationale Gesundheitsziel
,Gesundheit rund um die Geburt” (Teilziel 1.7), das
2017 vom Bundesministerium flr Gesundheit (BMG)
veroffentlicht wurde.

Seit vielen Jahren wird von Betroffenen und Ex-
pert¥innen angemahnt, die interdisziplinare Zusam-
menarbeit in der Schwangerenvorsorge zu verbes-
sern. Denn Frauen, die ihr Recht auf Vorsorge im
Wechsel zwischen Frauenarzt*in und Hebamme
in Anspruch nehmen mochten, finden oft kein
entsprechendes Angebot. Analysen der BARMER
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bestatigen, dass eine gemeinsame Vorsorge aktuell
nur selten, namlich bei etwa 6% der Schwangeren
stattfindet.

Der Arbeitskreis Frauengesundheit e.V. hat Inter-
views gefuhrt, um zu zeigen, dass eine Schwange-
renvorsorge im Wechsel sehr gut moglich und fur
alle Beteiligten gewinnbringend ist. Zum Einstieg
berichtet Katharina Desery von der Elternorganisati-
on Mother Hood e. V. welche Wiinsche Schwangere
hinsichtlich ihrer Betreuung in der Schwangerschaft
haben und welche Erfahrungen sie machen, wenn
sie eine gemeinsame Vorsorge durch eine Frauen-
arzt*in und eine Hebamme mochten. Funf weite-
re Interviews haben wir mit Frauenarzt*innen und
Hebammen geflhrt, die in ganz unterschiedlichen
Settings erfolgreich und zum Teil seit vielen Jahren
gemeinsam Schwangerenvorsorge durchfihren. Sie
zeigen uns, dass eine gute Zusammenarbeit der Be-
rufsgruppen und eine geteilte Vorsorge unter den
aktuellen Gegebenheiten des Gesundheitssystems
umsetzbar ist, wie sie gelingen kann und welche
Vorteile die Beteiligten daraus ziehen.

Wir bedanken uns sehr herzlich bei allen Interview-
Partner*innen fur ihr Engagement. Alle Interviewten
stehen fur Fragen zur Verfugung und freuen sich
uber Ihr Interesse.

Wir winschen eine inspirierende Lekture.
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MAR HERTLE

Fur den Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft e. V. (AKF)
Berlin, 7.2.2025

DR. DAGMAR HERTLE ist FACHARZTIN FUR
INNERE MEDIZIN MIT DEN ZUSATZBEZEICH-
NUNGEN PSYCHOTHERAPIE UND ARZTLICHES
QUALITATSMANAGEMENT. Sie ist seit (iber

30 Jahren aktives Mitglied beim Arbeitskreis
Frauengesundheit e.V. und war von 2014-2017
dessen Vorsitzende. Sie arbeitet beim BARMER
Institut fir Gesundheitssystemforschung, bifg,

u.a. zum Schwerpunkt Gesundheit rund um die
Geburt und vertritt den AKF und die BARMER in
der Arbeitsgruppe zum Nationalen Gesundheitsziel
,Gesundheit rund um die Geburt".
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Katharina Desery
Mother Hood e. V.

KATHARINA DESERY ist PRESSESPRECHERIN
DER ELTERNORGANISATION MOTHER

HOOD e. V. in Bonn, NRW und setzt sich flr eine
interdisziplinare und evidenzbasierte Schwan-
gerenvorsorge sowie die Rechte von Eltern und
Kindern im deutschen Gesundheitssystem ein.

Kontakt:
k.desery@mother-hood.de

Was Frauen sich fur die
Schwangerenvorsorge

wunschen

Wir starten die Interviewreihe mit einem Einblick in die Erfahrungen von Frauen,
die sich eine interdisziplindare Schwangerenvorsorge wiinschen. Denn viele Frauen
fallen aus allen Wolken, wenn ihr Wunsch nach einer Vorsorge im Wechsel mit einer
Hebamme bei ihrer langjahrigen und vertrauten Frauenarzt*in auf Widerstand und
Bedenken sto3t. Was sie fiir selbstverstandlich gehalten haben, ist es nicht.

AKF: Mother Hood e. V. setzt sich fiir eine bes-
sere Versorgung rund um Schwangerschaft und
Geburt und die Rechte von Frauen und Familien
ein. Welche Rechte haben denn Frauen in Bezug
auf die Schwangerenvorsorge?

Katharina Desery: Das flinfte So-

zialgesetzbuch legt in §24d den

Anspruch von Frauen auf arzt-

liche Betreuung sowie auf Heb-

ammenbhilfe einschlieBlich  der
Untersuchungen zur Feststellung

der Schwangerschaft und zur
Schwangerenvorsorge fest. Das

bedeutet konkret, dass Schwange-

re, wenn sie Vorsorgeuntersuchun-

gen durchfiihren lassen wollen, die

Wahl haben, ob sie hierflr eine Frauenarzt*in oder
eine Hebamme aufsuchen. Dieser Anspruch schlief3t
auch eine sogenannte interdisziplinare Schwange-
renvorsorge, also eine Vorsorge durch beide Berufs-
gruppen im Wechsel, ein.

AKF: Warum betonen Sie so ausdriicklich die
Moglichkeit einer Vorsorge im Wechsel?

Katharina Desery: Mother Hood e. V. hat in den
vergangenen Jahren mehrfach - zuletzt im Januar
2024 - Uber den Social Media Kanal Instagram Mut-

ter aufgerufen, von ihren Erfahrungen zur Schwan-
gerenvorsorge zu berichten. Dabei hat sich jedes Mal
herausgestellt, wie extrem schwierig es fur Frauen
ist, die eine Vorsorge durch Arzt*in und Hebamme
im Wechsel erhalten mochten.
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AKF: Was genau berichten die Frauen?

Katharina Desery: Die Berichte zeigen, dass sich
die Frauen durch eine ablehnende Haltung ihrer
Frauenarzt*innen gegenuber der Vorsorge durch
eine Hebamme ganz schon unter Druck gesetzt
und belastet fuhlen. Und es sind keine Einzel-
falle: Die Resonanz war bei allen unseren Umfra-
gen Uberwaltigend. Im Januar 2024 meldeten sich
binnen vier Wochen fast 200 Frauen. Wir waren
ziemlich erschrocken darlber, was Schwangere
zu horen bekommen, wenn sie flr die Vorsorge
neben der Frauenarzt*in auch eine Hebamme an
ihrer Seite haben mochten. Wir baten die Frauen

Entscheidung, ob die Schwangere zur Hebamme
gehen konne, bei der Arztin. Andere angegebene
Grunde waren, dass eine Vorsorge nicht moglich
sei, wenn die Schwangere zu selten in der Praxis
sei.

Es wurden Zweifel an der Kompetenz von Hebam-
men zur Durchfihrung der Schwangerenvorsorge
geéduBert und es wurde gar behauptet, Arzt*innen
durften per Gesetz keine Vorsorge im Wechsel mit
der Hebamme durchfuhren.

AKF: Hinter diesen Aussagen verbergen sich
offenbar Angste der Gynidkolog*innen, etwas
falsch zu machen. Was ist da denn los?

Katharina Desery: Ja,

Unsere Umfragen Zeigen, wie exfrem sChvierig e obuon s ates so g

nicht stimmt. Viele sind

fiir Fraven isf, “die eine Vorsorge durch Rrztin und i, Joer it e

Hebamme im Wechsel erhalten michten.”

um E-Mails, weshalb wir die Antworten gut doku-
mentieren konnten. Teilweise erhielten wir auch
Dokumente oder Screenshots der E-Mail-Korres-
pondenz, welche die Frauen mit ihrer Gyn-Praxis
fuhrten. Manche Frauen konnten die Praxis wech-
seln und fanden - oft mit der Unterstutzung ihrer
Hebamme - doch noch eine Gynakologin, die einer
Hebammenversorgung offen gegenubersteht. Aber
insgesamt zeichnen die Ruckmeldungen ein duste-
res Bild Uber die Schwangerenvorsorge im Wech-
sel durch Hebamme und gynakologische Praxis.

AKF: Welche Griinde gaben die Frauenarzt*in-
nen denn an, wenn sie sich gegen eine Vorsor-
ge im Wechsel aussprachen?

Katharina Desery: Haufig angefihrt wurde, dass
eine Abrechnung der arztlichen Vorsorge nicht
moglich sei, wenn auch eine Hebamme Vorsorgen
ubernommen hat; ebenfalls haufig wurde gesagt,
es sprachen haftungsrechtliche Grunde dagegen,
so z.B. dass die Frauenarzt*in fur etwaige Feh-
ler der Hebammen haften misse und die Arzt*in
die Verantwortung fur Mutter und Kind habe und
uberhaupt, die Gesamtverantwortung fur den Ver-
lauf der Schwangerschaft. Deshalb liege auch die

Angste konnen namlich
ausgeraumt werden. Und
offensichtlich ~ scheinen
die Bedenken und Angste der Frauenarzt*innen so
tief zu sitzen, dass bei der Frage nach einer Mitwir-
kung der Hebamme an der Vorsorge der Wunsch
und der gesetzliche Anspruch der Frauen kom-
plett aus dem Blick gerat. An vielen Verlautbarun-
gen der Gynakolog*innen sehen wir, dass sie die
Rechte von Schwangeren entweder nicht kennen
oder kein Verstandnis dafur haben. Manche haben
ihre teilweise langjahrigen Klientinnen regelrecht
~vor die Tur gesetzt” mit der Begrindung, das Ver-
trauensverhaltnis ware gestort und es ware bes-
ser, den Behandlungsvertrag zu losen. Auch die
weit verbreitete negative Einstellung gegenuber
Hebammen und die Zweifel an ihrer Kompetenz
finden wir erschreckend, denn Hebammen sind ja
sehr gut ausgebildet und berechtigt, eigenstandig
Schwangere und Geburten zu begleiten. Es gibt
auch gynakologische Praxen, die nichts gegen eine
Schwangerenvorsorge durch Hebammen haben,
sie sagen aber oft, sie konnten bei einer Vorsorge
im Wechsel nicht mitmachen, denn dann gabe es
Abrechnungsprobleme oder gar Regressforderun-
gen.
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Interview mit Katharina Desery, Mother Hood e. V. . ...

AKF: Wissen Sie, worauf diese Aussagen beru-
hen?

Katharina Desery: Den Frauen gegenuber wur-
de z.B. gesagt, die Kassenarztliche Vereinigung
(KV) ihres Bundeslandes wurde auf Abrechnungs-
probleme hinweisen. Auch der Berufsverband der
Frauenarzte durfte nicht ganz unschuldig an der
Situation sein, auch von dort gibt es immer wie-
der Informationen, die Probleme suggerieren, statt
Bedenken auszuraumen und Uber die Rechte der
Schwangeren aufzuklaren.

Insgesamt fuhren also immer noch Falsch-Infor-
mationen, falsche Annahmen und eine paternalisti-
sche Grundhaltung zu dieser unhaltbaren Situation
fur Schwangere. Hinzu kommt das Missverstand-
nis, die fur die Schwangerenvorsorge gultige Mut-
terschaftsrichtlinie ware eine Art Checkliste, die es
immer und vollstandig abzuarbeiten gilt. Dabei hat
jede Schwangere das Recht, frei zu entscheiden,
welche Vorsorgeleistungen sie in Anspruch neh-
men mochte. Das umfasst auch das in der Mutter-
schaftsrichtlinie festgeschriebene Recht auf Nicht-
Wissen.

AKF: Das sieht ja nach viel Stoff fiir Konflikte
zwischen Frauenarzt*innen und Hebammen
aus.

Katharina Desery: Ja, so ist es auch. Und dieser
Konflikt wird auf dem Ricken der Frauen ausge-
tragen!

AKF: Was konnte denn aus lhrer Sicht eine Lo6-
sung sein?

band der Frauenarzte in der Pflicht, seine Informa-
tionen an seine Mitglieder auf den neuesten Stand
zu bringen, klare Aussagen hinsichtlich der Rechte
der Frauen zu treffen und mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen zu klaren, dass dieser Anspruch im
Hinblick auf die Abrechnung umzusetzen ist. Am
gesetzlichen Anspruch der Schwangeren auf Heb-
ammenhilfe fuhrt kein Weg vorbei.

AKF: Der AKF ist ein interdisziplinarer Arbeits-
kreis, in dem sowohl Hebammen als auch Frau-
endrzt*innen Mitglieder sind. Von daher wis-
sen wir, dass eine gute Zusammenarbeit dieser
Berufsgruppen moglich und sehr bereichernd
ist.

Katharina Desery: In der Tat sind interdisziplinare
Netzwerke sowohl auf Ubergeordneter als auch auf
lokaler Ebene etwas, wovon Frauen ungemein pro-
fitieren konnen. Hebammen und Arzt*innen sollten
sich und ihre jeweilige Arbeitsweise kennen und
schatzen lernen. Vor allem auch regional und vor
Ort sollten sich Hebammen und Arzt*innen aus-
tauschen, ein Netzwerk bilden und Kooperationen
aufbauen. Beide sollten offen sein fur die jeweilige
Arbeitsweise des anderen.

Insofern bin ich sehr froh, dass dieser Interview-
band anhand eindrucksvoller Beispiele aufzeigt,
dass engagierte Gynakolog*innen und Hebammen
interessante Kooperationsmodelle entwickelt und
umgesetzt haben, die Uber viele Jahre gut funktio-
nieren und bei allen Beteiligten zu groBBer Zufrie-
denheit fuhren.

caarina bsery: 2 wHIIE TSSeN anerkennen, welchen geseta ichen

Losung dieses Konflikts

mussen alle anerkennen, AﬂS{)YUCh Und UUQU\Q WUHSChQ §Chwaﬂq€Y€ Mben"

welchen gesetzlichen An-

spruch und welche Winsche Schwangere haben.
Viele mochten namlich in ihrer Schwangerschaft
auch von einer Hebamme begleitet werden. Ob
eine Arzt*in die Hebammenarbeit wertvoll fin-
det oder nicht, muss seine/ihre private Meinung
bleiben und darf gegenlber Schwangeren keine
Rolle spielen. Das Gleiche gilt Ubrigens auch flr
die Haltung zur auBBerklinischen Geburtshilfe, auf
die Schwangere ebenfalls einen gesetzlichen An-
spruch haben. Wir sehen ganz klar den Berufsver-

AKF: Was kénnen die Schwangeren tun, damit
ihre Rechte und Wiinsche Beriicksichtigung
finden?

Katharina Desery: Schwangere sollten sich uber
die verschiedenen Moglichkeiten der Versorgung
wahrend der Schwangerschaft informieren. Da-
flr brauchen sie aber schwangerschaftsbezogene
Informationen, die sie auf den gesetzlichen An-
spruch auf Hebammenhilfe und vor allem auch
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Hebammenvorsorge deutlich hinweisen. Alle
dafir in Frage kommenden Materialien sollten
dahingehend uberpruft und ggf. erganzt wer-
den. Nur informierte Frauen, die die verschiede-
nen Versorgungsmoglichkeiten kennen, konnen
auch eine informierte Entscheidung treffen und
ihre Rechte und Wiinsche einfordern.
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AKF: Was wiinschen sich Schwangere fiir die
Vorsorge?

Katharina Desery: Das ist naturlich sehr indi-
viduell. Auch zu dieser Frage, was Frauen sich
fur die Schwangerenvorsorge wiinschen, hatten
wir vor einiger Zeit eine kleine Umfrage, deren
Antworten sich folgendermalBen zusammen-
fassen lassen: Frauen winschen sich korrekte
Informationen und Aufklarung; keinen Stress
oder Angstmacherei, stattdessen Zuversicht und
Beruhigung; Zusammenarbeit mit Hebammen;
Beachtung ihrer individuellen Winsche und Be-
dirfnisse; Zeit, um Probleme anzusprechen. Ins-
gesamt sehen wir flir die Frauengesundheit sehr
viel Potential in der Schwangerenvorsorge, wel-
ches aber noch lange nicht ausgeschopft wird.

AKF: Vielen Dank fiir das Interview und dafiir,
dass Sie mit Mother Hood e.V. immer wieder
die Perspektive der Betroffenen einbringen,
die so oft in den Hintergrund gerat.

fraven wiinschen sich korrekde nformationen
uNd Akalmnq) einen Siress oder Anqﬁmachere(,
staffdessen Zaversicht wnd ﬁemh(qunq.”
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Susann Berzau
& Elena Bercx

SUSANN BERZAU ist FACHARZTIN FUR FRAU- ELENA BERCX ist seit 2014 freiberufliche

ENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE und prakti- HEBAMME und flhrt seit 2016 eine eigene

ziert seit 2021 in Leer, Niedersachsen. Nach ihrem Praxis. Nach ihrem Bachelorabschluss in

Medizinstudium in Leipzig (2005-2012) absolvierte Midwifery in Osnabrlck (2016) baute sie von

sie ihre Facharztausbildung von 2013-2020 im Klini- 2018-2019 die Hebammenzentrale fur den Land-

kum Leer und in einer gynakologischen Praxis. kreis Leer auf. Seit 2015 ist sie Funktionstragerin
im Hebammenverband Niedersachsen, aktuell

Kontakt: susann@praxis-berzau.de als Kreissprecherin und Qualitatsmanagement-

Beauftragte. Seit 2021 ist sie Teil der Leitung
des Groth Assessment Protocol (GAP) Germany
des Perinatal Institutes.

Kontakt: elena.bercx@gmail.com

Ein gutes Team -
Gynakologin und Hebamme
in der gemeinsamen
Schwangerenvorsorge

3
o
=
-
me)
=
<
Q
2

Sicherlich machen sich Frauenarzt*innen, die sich neu niederlassen wollen, Gedanken
dazu, wie die Versorgung von Schwangeren in ihrer Praxis aussehen soll. So auch
Susann Berzau, die 2021 eine Praxis ilbernommen hat. Sie wollte auf jeden Fall mit
einer Hebamme zusammenarbeiten. Welche Vorteile sie und ihre Hebammenkollegin
Elena Bercx in ihrer Kooperation sehen, erfahren Sie im folgenden Interview.
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AKF: Sie haben sich fiir die interdisziplindre
Schwangerenvorsorge als Versorgungsangebot
entschieden. Wie kam lhre Zusammenarbeit zu-
stande?

Susann Berzau: Als ich die frauenarztliche Praxis
Anfang 2021 Ubernahm, war ich mir sicher, dass ich
gern mit einer Hebamme zusammenarbeiten woll-
te. Allerdings fehlte mir ein Ansatzpunkt, mit wem
ich mir die Zusammenarbeit vorstellen konnte. Ende
2021 meldete sich dann Elena Bercx bei mir, um

mich kennenzulernen. Unsere Vorstellungen von der
Schwangerenversorgung passten gut zusammen,
so dass wir uns fur die Zusammenarbeit in meinen
Praxisraumlichkeiten entschieden.

Elena Bercx: Nach der Geburt meines zweiten Kin-
des und der Elternzeit hatte ich das Bedurfnis nach
geregelten und planbaren Arbeitszeiten. Ich hat-
te bereits nach dem ersten Kind sehr frih wieder
begonnen freiberuflich und angestellt zu arbeiten.
Die Hierarchien im Krankenhaus und das grof3e
Arbeitsvolumen durch die telefonische Erreichbar-
keit waren fur mich sehr herausfordernd. Kollegin-
nen, die bereits mit einer gynakologischen Praxis
kooperierten, empfahlen mir daraufhin ihr Arbeits-
system.

AKF: Welche Vorteile sehen sie als Arztin/Heb-
amme in der gemeinsamen Vorsorge?

Susann Berzau: Der grof3e Vorteil ist die ganzheit-
liche Betreuung der Schwangeren, ohne Hurden
uberwinden zu mussen. Wir arbeiten zusammen in
einem Praxissystem, wo wir beide Zugriff auf alle
Daten der Schwangeren haben, so dass klar ersicht-
lich ist, was die jeweils andere mit der Schwange-
ren besprochen hat bzw. welche Untersuchungen

durchgefuhrt wurden. AuBBerdem ermoglicht dies
besser, individuell auf die Probleme und Fragen der
Schwangeren einzugehen.

Elena Bercx: Die begleiteten Frauen konnen eine
Vorsorge angepasst an ihre Bedurfnisse erhalten.
Dies beugt einer Uberversorgung vor und lasst
Kapazitaten fur risikoschwangere Frauen. Alle wer-
den zu gesundheitsfordernden und praventiven
Inhalten durch mich als Hebamme beraten. Auch
sozial benachteiligte Frauen, die sich oft spat oder
gar nicht bei einer Hebamme
melden, bekommen so niedrig-
schwellig Zugang zu Hebam-
menhilfe. Dadurch kann Pro-
blemen vorgebeugt und das
Gesundheitssystem entlastet
werden.

AKF: Gibt es auch Probleme
bei der Zusammenarbeit?

Susann Berzau: In unserer Zusammenarbeit sehe
ich tatsachlich keine Probleme, da wir sehr offen
und wertschatzend miteinander umgehen. Somit ist
keine der anderen Uber- oder unterlegen und man
kann sich gleichberechtigt Uber die Betreuung der
Schwangeren austauschen.

Elena Bercx: Auch ich sehe in der Zusammenarbeit
mit Susann Berzau und dem Praxisteam keine Prob-
leme. Ich finde allerdings, dass der Druck von auf3en
oft spurbar ist. Besonders in Bezug auf die Themen
Abrechnung und Haftung.

AKF: Wie sind die Riickmeldungen der betreu-
ten Schwangeren?

Elena Bercx: Die Frauen freuen sich Uber das
groBBere Zeitkontingent und bringen viele Fragen
mit. Ich kann oft merken, wie sie im Verlauf der
Schwangerschaft mehr Gefuhl und Verstandnis
flr ihren Korper und ihr Kind in ihrem Bauch ent-
wickeln. Dies gibt ihnen Sicherheit und Zuversicht
fur die kommenden Aufgaben. Ich merke aber, dass
die Frauen manchmal irritiert sind, wenn nicht jedes
Mal z.B. ein CTG geschrieben wird, so wie sie es von
Freundinnen oder anderen Gynpraxen kennen.
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Susann Berzau: Die Ruckmeldungen der Frauen
sind fast durchweg positiv. Die Schwangeren haben
in unserer Kooperation den grof3en Vorteil einer um-
fassenderen Mutterschaftsvorsorge, in der die Heb-
amme sich auch mehr Zeit zur Beratung nehmen
kann. Einige Schwangere sind leider noch auf das
alte Konzept der alleinigen Versorgung durch die
Arztin fixiert. Wie meine Kollegin Elena Bercx schon
gesagt hat, werden in anderen Frauenarztpraxen oft
mehr Ultraschall- und CTG-Untersuchungen durch-
geflhrt als notwendig und dies nehmen die Frauen
als Standard der Schwangerenvorsorge wahr und
erwarten das. Die Mutterschaftsrichtlinien geben
aber die Anzahl der Basisultraschalluntersuchungen
bei gesunden Frauen mit unauffalligem Schwanger-
schaftsverlauf ganz klar vor und die Verordnung zum
Schutz vor schad-

lichen Wirkungen

nichtionisierender

Strahlung bei der

Anwendung am

Menschen* (NiSV),

§10 verbietet Ultra-

schalluntersuchun-

gen ohne medizini-

sche Indikation. Aktuelle Leitlinien besagen zudem,
dass bei unauffalligem Schwangerschaftsverlauf
keine CTG-Kontrollen erfolgen sollen, da diese durch
gehauft auftretende falsch positive Befunde zu unno-
tigen Angsten und ggf. risikobehafteten Interventio-
nen flhren konnen. Darlber klaren wir die Frauen
auf, so dass sich die Erwartungen hier zunehmend
andern und eine Uber- und Fehlversorgung vermie-
den werden kann.

AKF: Wie setzen Sie die gemeinsame Vorsorge
konkret um?

Elena Bercx: Ich arbeite an drei Tagen die Woche
freiberuflich in den Praxisraumen. An diesen drei
Tagen werden durch die Gynpraxis Termine bei mir
eingeplant. Die Vorsorge findet haufig im Wechsel
statt. Jede fuihrt die Vorsorge eigenverantwortlich
durch und wir rechnen auch getrennt ab.

Susann Berzau: Ja, wir arbeiten beide eigenstan-
dig und ziehen die jeweils andere nur bei Bedarf
hinzu. So kommt es z.B. vor, dass ich Elena bei
Stillproblemen dazu hole. Umgekehrt leitet Elena
natlrlich bei pathologischen Befunden an mich
weiter. Wir stehen uns jederzeit mit Rat und Tat zur
Seite.

AKF: Was schatzen sie besonders an lhrer Zu-
sammenarbeit?

Susann Berzau: Ich schatze an Elena ihre Klarheit
und vor allem die evidenzbasierte Behandlung und
ergebnisoffene Beratung. AuBerdem bekomme ich
von ihr sehr viel Input, auch mal Uber den arztli-
chen Tellerrand hinweg zu schauen.

Elena Bercx: Ich bin sehr froh Susann kennenge-
lernt zu haben. Ich muss zugeben, dass ich vorher
sehr skeptisch und Gynakolog*innen gegenuber
durch meine bisherigen Erfahrungen voreinge-
nommen war. Susann war von Beginn an offen, un-
voreingenommen und hat mich ebenburtig in ihr
Team aufgenommen. Ich schatze ihre menschliche
und positive Art. Sie ist super organisiert und moti-
viert, mit mir gemeinsam neue Ideen umzusetzen.
Die Praxis wird 2025 umziehen. Fir mich ist der
Fahrtweg dann deutlich weiter. Die Zusammenar-
beit gefallt mir allerdings so gut, dass ich dies gern
in Kauf nehme.
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..................................................... . Interview mit Susann Berzau & Elena Bercx

Der grofe Voctel st die qanaheitiche Defrewng der
Schugngeren, dhne Hirden tberwinden 2v missen.”
( Susann Perzw)

AKF: Was mochten Sie lhren Kolleginnen be-
sonders ans Herz legen?

Susann Berzau und Elena Bercx: Die gleichbe-
rechtigte Zusammenarbeit zwischen Arztin und
Hebamme lohnt sich fiir alle Seiten und ist eine
Bereicherung in der taglichen Schwangerenversor-
gung. Durch Unwissenheit entstehen oft Missver-
standnisse oder wir haben Vorurteile. Der Austausch
mit den anderen Berufsgruppen lasst uns die An-
deren verstehen. Durch eine gute Zusammenarbeit
lasst sich eine qualitative Versorgung von Frauen
und ihren Familien umsetzen, denn letztendlich sind
sie es, die unter Fehlversorgung, Konkurrenzgehabe
und/oder gegenseitigem Misstrauen leiden.

AKF: Vielen Dank fiir das Interview und weiter-
hin viel Erfolg und Freude bei der Zusammen-
arbeit.
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Mir qeben germe unser Aissen
weifer und freven uns iber
Einladungen als Gastdozenfinnen.”
(Plomeier und Tormann)

Arbeitskreis Frauengesundheit - So gelingt die interdisziplindre Vorsorge in der Schwangerschaft

Dr. Doris Tormann

Barbara Blomeier
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Barbara Blomeier
& Dr. Doris Tormann

BARBARA BLOMEIER ist HEBAMME.

Sie arbeitet seit 1993 freiberuflich in eigener Praxis.
Von 2011-2023 war sie Vorsitzende des Landes-
verbands der Hebammen NRW und ist seit 2023
Schriftfiihrerin im AKF-Vorstand.

Kontakt: BarbaraBlomeier@web.de

DR. DORIS TORMANN ist GYNAKOLOGIN UND
PSYCHOTHERAPEUTIN und war bis Ende 2021
in einer Gemeinschaftspraxis in Bielefeld tatig.
Sie engagiert sich seit 1993 im Arbeitskreis
Frauengesundheit (AKF e.V.), seit 2020 ist sie

im AKF-Vorstand aktiv. Sie ist Mitglied in der
DGPFG und im EbM-Netzwerk.

Kontakt: DrTormann@online.de

Das Bielefelder Modell

Barbara Blomeier und Dr. Doris Tormann haben 1997 ein Konzept fiir die Zusammen-
arbeit in der Schwangerenvorsorge entwickelt, das mittlerweile in Fachkreisen als
»Bielefelder Modell” bekannt ist. Im Gesprach mit dem AKF berichten sie iiber ihre
Kooperation von der allerersten Idee bis zum heutigen Stand.

AKF: Liebe Frau Dr. Tormann, liebe Frau Blo-
meier, Sie arbeiten schon viele Jahre in der
Schwangerenvorsorge zusammen. Wie ist die
Idee einer gemeinsamen Schwangerenvorsorge
liberhaupt entstanden? Was war lhre Motiva-
tion?

Dr. Doris Tormann: Wahrend meiner Arbeit in der
gynakologischen Gemeinschaftspraxis habe ich be-
merkt, dass die Schwangeren durch die Vielzahl
der  Untersuchun-
gen in der Schwan-
gerenvorsorge eher
verunsichert als be-
ruhigt wurden. Fru-
her war die Zeit der
Schwangerschaft
eine Zeit ,der guten
Hoffnung". Heute mit all den Untersuchungen und
technischen Moglichkeiten wird sie zunehmend
angstlich als potenzielle Risikozeit erlebt. Die Saug-
lingsforschung zeigt, dass Angste - auch schon in
der Schwangerschaft - sich ungunstig auf die frih-

kindliche Entwicklung und Bindung auswirken. Die
|dee war, durch die Zusammenarbeit mit Hebam-
men den Angsten entgegenzuwirken und die Eigen-
kompetenz der Schwangeren mehr zu starken.

Barbara Blomeier: Als ich meine Ausbildung zur
Hebamme absolvierte, hatte ich bereits zwei Kinder
geboren und war aulBerdem gepragt von der da-
maligen Frauenbewegung. Selbstbestimmtheit und
Vertrauen in den eigenen Korper waren und sind

mir seitdem wichtig. Daher hat mich die Idee, ge-
meinsam mit Arzt*innen die Frauen vom Beginn ih-
rer Schwangerschaft an zu begleiten und damit die
Moglichkeit zu haben, sie in ihrer Eigenkompetenz
zu starken, sofort angesprochen.
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AKF: Wie hat damals lhre Zusammenarbeit an-
gefangen?

Dr. Doris Tormann: Nachdem ich meine Praxis-
partnerin von der Idee Uberzeugt hatte, habe ich
interessierte Hebammen gesucht und drei gefun-
den, eine davon war Barbara Blomeier. Wir waren
also von Anfang an insgesamt funf Personen, zwei
Arzt*innen und drei Hebammen.

Barbara Blomeier: Vom Kennenler-

Dr. Doris Tormann: Wichtig war uns Arzt*innen zu
verabreden, wann wir von den Hebammen direkt in-
formiert werden wollen, zum Beispiel bei Blutungen
oder vorzeitigen Wehen. In diesen Fallen sprechen
wir individuelle Betreuungskonzepte ab.

AKF: Wie sieht der Start in die gemeinsame
Schwangerenbetreuung aus, wenn die Frau
erstmals schwanger zu lhnen kommt?

o e o omer e e Schuangeren werden durch die

wir 9 Monate, also eine komplette

Senwangarschat gememsam ver. \lielZahl der Unfersuchungen in dec

bracht, bis wir mit der praktischen

Zeit fanden viele Treffen und Bespre-

Umsetzung gestartet sind. In dieser §Chwan erenVO(SOqu ehQY Ver\)ng((heﬁ

chungen stat in denen wi uns dber | o gt Wr . Doris Tormann)

Betreuung von Schwangeren aus-

tauschten und eine gemeinsame Basis entwickelten.
Unser Ziel sollte die gleichberechtigte Zusammen-
arbeit der beiden Berufsgruppen gemeinsam mit
der Schwangeren sein.

Dr. Doris Tormann: Ja, diese Zeit brauchten wir, um
uns kennenzulernen und so Vertrauen in die gegen-
seitigen Kompetenzen aufzubauen. Aber auch um
das Betreuungskonzept zu entwickeln, das wir den
Schwangeren anbieten wollten. Wobei wir uns einig
waren, dass alle Untersuchungen nach den arztli-
chen Mutterschaftsrichtlinien durchgefuhrt werden.
Wir haben fur jeden Vorsorgetermin genau festge-
legt, welche Untersuchungen durchgefuhrt werden
und Uber welche Themen wir die Schwangeren be-
raten.

Barbara Blomeier: So konnten wir sicher sein, dass
unabhangig bei welcher Profession die Schwange-
renvorsorge durchgefuhrt wird, die Inhalte gleich
waren. Wir haben auch vereinbart, dass jede Pro-
fession eigenverantwortlich arbeitet. Das heif3t,
jede haftet fur das, was sie tut - oder auch nicht tut.
Und wir haben uns auf Behandlungskonzepte ge-
einigt. Zum Beispiel, welches Therapiemanagement
wir den Frauen bei einem niedrigen Eisenwert, zu
hohem Blutdruck, Blasenentzindung oder Termin-
uberschreitung anbieten.

Dr. Doris Tormann: Bei dem Termin, an dem die
Frauen in unsere gynakologische Praxis kommen
und wir die Schwangerschaft bestatigen, stellen wir
unser Modell der kooperativen Schwangerenvorsor-
ge vor. Dabei bieten wir der Schwangeren an, die
Vorsorgeuntersuchungen nach den Mutterschafts-
richtlinien im Wechsel mit der Hebamme durchfih-
ren zu lassen. Wir haben einen ,Fahrplan” entwickelt
und festgelegt, in welcher Schwangerschaftswoche
die Frau zur Arztin geht und in welcher zur Hebam-
me. Die Schwangere entscheidet, ob sie dieses Mo-
dell in Anspruch nehmen mochte.

Barbara Blomeier: Schwangere, die sich fur un-
sere Zusammenarbeit entscheiden, bitten wir zu-
nachst eine Schweigepflichtentbindung zu unter-
schreiben, sodass wir in einer gemeinsamen
Dokumentation die Untersuchungs- und Beratungs-
inhalte festhalten konnen und auch beide einen
datenschutzkonformen Zugang zu den Labordaten
haben. Vorsorgetermine bei der Hebamme finden
dann in den Raumen der Hebammenpraxis statt, die
sich eine Etage uber der arztlichen Praxis im glei-
chen Gebaude befindet. Hier kdnnen auch Blutent-
nahmen und, wenn notig, CTG-Kontrollen durchge-
fihrt werden.
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Interview mit Barbara Blomeier & Dr. Doris Tormann

Dr. Doris Tormann: Wichtig sind uns regelmali-
ge Treffen, bei denen wir die gemeinsam betreuten
Schwangeren besprechen, uns gegenseitig uber be-
suchte Fortbildungen informieren und unser Betreu-
ungskonzept immer wieder anpassen.

AKF: Gab es auch Hiirden und Probleme
wédhrend lhrer Zusammenarbeit, und wenn ja,
welche?

Dr. Doris Tormann: Eine Hirde war, dass bis vor
kurzem die Mutterschaftsrichtlinien so ausgelegt
werden konnten, als wiirden Arzt*innen auch fir die
Fehler von Hebammen haften. Das konnte inzwi-
schen zum Glick durch eine Anderung der Mutter-
schaftsrichtlinien geklart werden.

Barbara Blomeier: Wir waren anfangs bei einigen
Themen unterschiedlicher Meinung, konnten uns
aber immer gut auf einen gemeinsamen Weg eini-
gen. Eine Schwierigkeit war zum Beispiel die Be-
ratung zur vorgeburtlichen Diagnostik, da haben
wir von Hebammenseite gesagt, dass wir das nicht
machen wollen und mit den Arzt*innen vereinbart,
dass sie diese Thematik gegenliber den Schwange-
ren ansprechen.

Dr. Doris Tormann: Wir mussten immer wieder die
medizinischen Fachangestellten an unser Modell
erinnern, da die Terminvergabe Uber unsere frauen-
arztliche Anmeldung lauft und dann die Mitarbei-
terinnen auch an die Termine bei den Hebammen
denken mussen.

AKF: Was meinen Sie, welche Vorteile bietet lhr
Modell fiir die Schwangeren?

Barbara Blomeier: Die Frauen profitieren dabei
vom Konnen und Wissen beider Berufsgruppen. Fur
Hebammen ist eine Schwangerschaft etwas Nor-
males, sie haben viele Moglichkeiten, schwangere
Frauen in ihrem Selbstvertrauen zu unterstutzen
und ihnen bei Beschwerden Erleichterung zu ver-
schaffen.

Dr. Doris Tormann: Die arztliche Seite kann mit
ihrem Wissen um das Auftreten von Erkrankungen
den Frauen die Sicherheit geben, dass sie auch bei
Komplikationen in besten Handen sind.

AKF: Was braucht es aus lhrer Sicht fiir eine ge-
lingende Kooperation?

Dr. Doris Tormann: Wenn Arzt*innen und Heb-
ammen erfolgreich und zufriedenstellend zusam-
menarbeiten wollen, braucht es Vertrauen in das
Konnen und Wissen der jeweils anderen Profession,
aber auch Kompromissbereitschaft, Offenheit und
gegenseitigen Respekt auf beiden Seiten.

Barbara Blomeier: Die Grundhaltung sollte sein,
gemeinsam die Frau zu unterstutzen und zu beglei-
ten und sie dazu zu befahigen, informierte Entschei-
dungen zu treffen. Dieser ,Trialog auf Augenhohe”
ermoglicht es, das Vertrauen der Schwangeren in
sich und in ihren Korper zu starken und sie in ihrer
Eigenkompetenz zu unterstutzen.

Dr. Doris Tormann: Die kooperative Schwangeren-
vorsorge kann die Kompetenzen beider Berufsgrup-
pen zum Wohl der Gesundheit der Schwangeren
zusammenfihren. Komplikationen konnen frih er-
kannt werden, das fetale Outcome kann aufgrund
der Verzahnung der Kompetenzen von Arzt*innen
und Hebammen verbessert werden. Au3erdem bie-
tet der regelmal3ige fachliche Austausch einen Infor-
mationsgewinn fur alle Beteiligten.

Barbara Blomeier: Unser Eindruck ist, dass wir
sehr wenige Frauen mit wirklich schweren Kompli-
kationen haben. Wir vermuten, dass der friihe Kon-
takt zur Hebamme und die enge Zusammenarbeit
der beiden Berufsgruppen dazu flhren, dass erste
Anzeichen frih erkannt werden und rechtzeitig ge-
handelt werden kann.

Dr. Doris Tormann: Eine Umfrage bei unseren ge-
meinsam betreuten Schwangeren hat gezeigt, dass
die Zufriedenheit mit diesem Modell der strukturier-
ten Zusammenarbeit sehr hoch ist.

AKF: Was sind lhre Wiinsche fiir die Zukunft?

Barbara Blomeier: Ich hoffe, dass uUber die Aka-
demisierung der Hebammenausbildung noch mehr
Arzt*innen die Vorbehalte gegenlber einer Ko-
operation mit Hebammen aufgeben und die Chan-
cen der besseren Betreuung in der kooperativen
Schwangerenvorsorge sehen konnen.

21



................................................ Interview mit Barbara Blomeier & Dr. Doris Tormann

Dr. Doris Tormann: Wir versuchen unsere Form der
Schwangerenbetreuung durch Vortrage und Work-
shops, Artikel in Fachzeitschriften und Gber Bera-
tungen von kooperationsinteressierten Praxisteams
einem immer groBeren Personenkreis bekannt zu
machen.

Barbara Blomeier: Ich fande es schon, wenn wir
noch mehr von den Hebammen- und vor allem von
Medizinstudiengangen als Gastdozentinnen einge-
laden wirden und so moglichst viele angehende
Hebammen und Arzt*innen fiir die Kooperation in
der Schwangerenvorsorge begeistern konnten.

Dr. Doris Tormann: Ich winsche mir mehr For-
schung, was eine Schwangere braucht, um gut und
sicher durch Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett begleitet zu werden. Es freut mich, dass
die Erstellung einer S3-Leitlinie zur Schwangeren-
vorsorge bei gesunden Schwangeren in Angriff ge-
nommen wird.

Barbara Blomeier: Ich werde den Arbeitskreis
Frauengesundheit (AKF) in der Leitliniengruppe
vertreten, Dr. Doris Tormann ist als Stellvertreterin
dabei.

AKF: Was mochten Sie den Leser*innen zum
Abschluss mit auf den Weg geben?

Dr. Doris Tormann: Kooperation lohnt sich fur alle
Beteiligten, fur die Schwangeren, aber auch fir uns
Arzt¥innen und Hebammen durch héhere Arbeits-
zufriedenheit.

Barbara Blomeier: Wir winschen den Angehori-
gen beider Professionen mehr Mut, Kooperation zu
leben, und den Schwangeren den Mut, sie einzufor-
dern.

AKF: Vielen Dank fiir das Interview und lhr En-
gagement, alles Gute fiir die weitere Zusam-
menarbeit und viel Erfolg fiir lhre gemeinsame
Mission fiir das Bielefelder Modell der koopera-
tiven Schwangerenvorsorge zu begeistern!
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Anke Schiinemann

Leonie Starkowski

Anke Schunemann
& Leonie Starkowski

Katrin Klein &
Christa D Andrea

ANKE SCHUNEMANN ist FACHARZTIN FUR LEONIE STARKOWSKI ist freiberufliche
GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE HEBAMME in der auBBerklinischen Geburtshilfe
in einer Gemeinschaftspraxis in Wuppertal. im Geburtshaus Wuppertal.

Kontakt: anke.schuenemann@gmx.de Kontakt: hebamme.leo@gmail.com

KATRIN KLEIN ist FACHARZTIN FUR CHRISTA D ANDREA ist HEBAMME
GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE im Geburtshaus Charlottenburg, Berlin, mit

in Berlin und bietet zusatzlich Naturheilverfahren, langjahriger Erfahrung in der klinischen und
Akupunktur und Homoopathie an. auBerklinischen Geburtshilfe.

Kontakt: frauenarztpraxis-k.klein@t-online.de Kontakt: christa.d.andrea@geburtshausberlin.de

Gute Zusammenarbeit
trotz raumlicher Distanz:

Interdisziplinare Schwangeren-
vorsorge im Kontext der auBerklinischen
Geburtshilfe

In nachsten Interview sprechen wir mit zwei Geburtshaus-Hebammen: Leonie
Starkowski (Wuppertal) und Christa D "Andrea (Berlin) und mit zwei niedergelassenen
Frauenarztinnen, die sehr gerne auch Schwangere betreuen, die sich eine
auBerklinische Geburt wiinschen: Anke Schiinemann (Wuppertal) und Katrin Klein
(Berlin).
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AKF: Was ist das Besondere an der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit von Frauenarzt*innen
mit Geburtshaus-Hebammen?

Leonie Starkowski: Erst einmal ist das Geburtshaus
ja eine Einheit fir sich und wir Hebammen haben
dort unsere Raume, in denen wir die Schwangeren
beraten und die Vorsorgen durchfiihren konnen, d. h.
es besteht eine deutlichere raumliche Trennung von
der Praxis der Frauenarztin. Oft arbeiten ja kooperie-
rende Teams von Frauenarzt*innen und Hebammen
im selben Haus zusammen. Das ist bei uns nicht so.

Christa D Andrea: Aber dennoch wiinschen wir
uns eine gute und enge Zusammenarbeit mit den
Frauenarzt*innen der Schwangeren, die ihr Kind im
Geburtshaus oder zu Hause bekommen mochten.

Foto: Geburtshaus Charlottenburg

AKF: Wie ist eure jeweilige Zusammenarbeit zu-
stande gekommen?

Leonie Starkowski: Nicht wenige Frauenarzt*in-
nen stehen der auB3erklinischen Geburtshilfe skep-
tisch gegenuber, sie reagieren nervos, wenn eine
Frau den Wunsch nach einer Geburtshausgeburt
oder einer Hausgeburt auBBert. Das merken wir auch
den Frauen an, die zu uns kommen. Sie sind dann oft
hin- und hergerissen zwischen ihrem Wunsch und
den Angsten ihrer Gynakolog*in. Mit der Zeit haben
wir herausgefunden, welche Frauenarzt*innen der
auBBerklinischen Geburtshilfe offen gegentberste-
hen. Und daraus hat sich dann schon vor Uber 20
Jahren eine enge Zusammenarbeit mit der Gemein-
schaftspraxis, in der Anke Schiinemann zusammen
mit einer Kollegin praktiziert, entwickelt.

Arbeitskreis Frauengesundheit - So gelingt die interdisziplindre Vorsorge in der Schwangerschaft

Anke Schiinemann: Die Zusammenarbeit mit
einer Hebamme war bereits bewahrtes Konzept in
der Praxis, in die ich vor 15 Jahren mit eingestiegen
bin. Ich kenne das quasi nicht anders und mochte
auch nie mehr darauf verzichten. Wir arbeiten zu-
sammen mit einer freiberuflichen Hebamme, die
in unseren Praxisraumen im Wechsel mit uns die
Vorsorgen bei den Frauen, die nicht aulBerklinisch
gebaren wollen, durchfihrt.

Die zusatzliche Zusammen-

arbeit mit dem Geburtshaus

ist im Laufe der Jahre immer

intensiver und fruchtbarer ge-

worden,

Katrin Klein: So ahnlich war

es bei uns auch. Wir haben

uns nicht getroffen und ein

Konzept entwickelt, sondern

die Zusammenarbeit und das

Vertrauen sind Uber die Zeit

gewachsen. Da die Hebammen die Frauen, die sie
wahrend der Geburt im Geburtshaus betreuen, gut
kennenlernen mochten, liegt es ja nahe, dass sie
auch Vorsorgen ubernehmen. Dennoch braucht es
arztliche Ansprechpartner*innen z.B. fur die Ultra-
schalluntersuchungen oder bei medizinischen Be-
sonderheiten oder Fragen.

AKF: Klappt denn die Zusammenarbeit gut auf
Distanz?

Christa D Andrea: Ja, am besten klappt die Kom-
munikation per Telefon oder Email. Die Ubermitt-
lung von Befunden geht natdrlich nur datenschutz-
konform, das ist klar. Wir haben da eingespielte
Wege. Was auch gut funktioniert ist die Kommuni-
kation Uber die Schwangere, die Informationen von
der Hebamme an die Gynakolog*in weitergibt oder
umgekehrt und damit ebenfalls Teil der vertrauens-
vollen Kommunikation ist. Dann gibt es ja noch den
gemeinsam gefuhrten Mutterpass, den die Schwan-
gere immer dabei hat. Und wir schicken vom
Geburtshaus immer nach der Geburt eines Kindes
einen kleinen Bericht an die betreuende Gynako-
log*in.

Katrin Klein: Genau, ein gro3er Teil der Kommuni-
kation lauft Uber die Schwangere. Ein Beispiel ware,
wenn eine Schwangere zum Termin kommt und be-
richtet, dass die Hebamme die Arbeitsbelastung der
Patientin fir zu hoch halt. Dann kann ich da nach-
haken und mir selbst ein Bild machen. Der Schwan-
geren ist es dadurch auch leichter gefallen, das The-
ma anzusprechen. Die Frauen haben ihre Befunde

meist in digitaler Form vorliegen. Der Austausch
der Befunde ist somit problemlos. Eigentlich ist es
erstaunlich, wie wenig direkte Kommunikation mit
einer Hebamme notig ist und wie gut trotzdem eine
harmonische Zusammenarbeit moglich ist.

AKF: Was schéatzen Sie an der gemeinsamen
Vorsorge? Was sind die Vorteile?

Katrin Klein: Eine gemeinsame Schwangerenvor-
sorge durch eine Frauenarzt*in und eine Hebamme
ist aus meiner Sicht eine ganzheitlichere Betreuung.
Die eher medizinische Ausrichtung von arztlicher Sei-
te wird durch die Hebamme, besonders auch durch
emotionale, psychologische und praktische Unter-
stutzung der Schwangeren erganzt.

Christa D"Andrea: Ich denke, Hebammen und
Arzt*innen sind sehr unterschiedlich ausgebildet
und konnen den Frauen aus unterschiedlichen Per-
spektiven Gutes mitgeben. Hebammen sind dafur
da, das Gesunde zu fordern. Arzt*innen sind aus-
gebildet, bei Problemen einzugreifen, z.B. bei Blut-
hochdruck, zu niedrigem Eisenwert etc. Die Heb-
amme hat mehr Kapazitaten, um auf Ernahrung und
Lebensstil einzugehen. Je besser das Zusammen-
spiel, desto besser ist das flr die gute Betreuung der
Schwangeren.



Leonie Starkowski: Ich schatze an unserer Zu-
sammenarbeit ganz besonders, wie entspannt die
Frauen ihre Schwangerschaft genief3en konnen,
wenn die Arztin und die Hebamme an einem Strang
ziehen. Dies ist fur alle Geburten eine gute Voraus-
setzung, noch mehr aber fur die auBBerklinische Ge-
burtshilfe. Angste spielen eine groBe Rolle in der
Schwangerschaft und da ist es sehr wichtig, fakten-
basiert zu informieren, Angste zu nehmen und auf
die Fahigkeiten der Frau zu vertrauen.

Christa D’Andrea: Eine gute Zusammenarbeit
wirkt sich sehr auf das Wohlbefinden der Schwan-
geren aus, sie kann den Fachpersonen vertrauen
und somit auch Vertrauen in sich und in den Prozess
entwickeln, was fur die Geburt und das Elternwer-
den so wichtig ist. Es 10st enormen Stress bei den
Schwangeren aus, Sorge zu haben, eine Seite vor
den Kopf zu stol3en und dann eine schlechtere Be-
treuung zu furchten.

Anke Schiinemann: Ja, es ist wichtig, dass die
Zusammenarbeit von Gynakolog*in und Hebam-
me auf Augenhohe stattfindet und sie sich nicht
widersprechen, bzw. unterschiedliche Ansichten of-
fen und respektvoll miteinander zu kommunizieren,
z.B. zur Frage einer naturlichen Geburt nach voraus-
gegangenem Kaiserschnitt oder bei Beckenendlage.
Eine Schwangerschaft ist in jeder Hinsicht eine ext-
rem sensible Zeit fur die Frauen.

Die gemeinsame Betreuung mit einer Hebamme
sorgt fur Stabilitat und reduziert Verunsicherung.
Nach meiner Erfahrung suchen die Frauen z.B.
deutlich seltener in der Schwangerschaft oder
im Wochenbett bei unspezifischen Beschwerden
direkt die Klinik oder auch meine Praxis auf. Meist
wenden sie sich erst mal an ihre Hebamme.

AKF: Das ist interessant. Konnen Sie das an
einem Beispiel erlautern?

Leonie Starkowski: Die Frauen haben viele Fra-
gen, die sie nicht an die Arztin richten wiirden, oder
sie erzahlen Geburtserlebnisse aus ihrer Familie
oder dem Freundeskreis. Es spielt eine grof3e Rol-
le, was Schwangere in ihrem Umfeld Uber Gebur-
ten horen und welche Erfahrungen sie bei einer
vorausgegangenen Geburt gemacht haben. Es ist
wichtig, das zu erfahren und in der Geburtsvorberei-
tung individuell darauf einzugehen.
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Katrin Klein: Die Frauen haben zwei Ansprechpart-
nerinnen mit unterschiedlichem Fokus. Meine arzt-
liche Sicht auf die Schwangere wird durch die Heb-
amme erweitert. Wahrend ich z.B. mit Aufklarungen
uber Infektionskrankheiten oder genetischen Fragen
beschaftigt bin, hat die Hebamme bei einem Haus-
besuch Einblick in das soziale Umfeld. Sie erkennt
dadurch z.B. auch schneller eine beruflich oder
familiar Uberlastete Schwangere. Wenn ich diese
Informationen zusatzlich erhalte, ist das doch sehr
positiv.

Anke Schiinemann: Sehr wichtig finde ich auch die
Tipps und Hilfen der Hebammen bei Beschwerden,
Fragen zu Atemubungen oder zum Stillen. Leonie
hat auch Angebote, wie Taping oder Akkupunktur.
Davon abgesehen, dass ich diese Angebote selbst
nicht habe, gewinne ich auch viel Zeit fur die Vorsor-
gen und Beratungen, die ich selbst durchfihre und
insbesondere flir medizinisch komplexe Falle.

AKF: Was glauben Sie schitzen die Schwange-
ren an lhrer Zusammenarbeit besonders?

Katrin Klein: Die harmonische Zusammenarbeit
vermittelt das Gefuhl von Sicherheit und Geborgen-
heit. Bei guter Kooperation fuhlt sie sich und das
Ungeborene in guten Handen.

Sie wird umfassend von beiden Seiten informiert
und erlangt dadurch in ihrer neuen Rolle Selbstbe-
wusstsein und Zuversicht. Das ist Gold wert!

Christa D"Andrea: Und die Schwangere kommt
nicht in Note sich rechtfertigen zu mussen, einer
oder der anderen Seite recht zu geben oder nach-
zugeben.

AKF: Was ist Ihr Fazit?

Leonie Starkowski: Voraussetzung flr eine gute
gemeinsame Betreuung ist gegenseitiges Vertrau-
en, sich gegenseitig ernst zu nehmen und auf Au-
genhohe zusammen zu arbeiten.

Christa D Andrea: Ja, man muss sich gegenseitig
wirklich gut empfehlen konnen und die Kompeten-
zen der jeweils anderen kennen und schatzen. Es
muss unkompliziert sein, sich zu erreichen und mit-
einander zu sprechen und Befunde auszutauschen.
Fur mich als Hebamme ist es sehr befriedigend und

schon, jemanden zu haben, wo ich mich fachlich
ruckversichern kann, Hand in Hand arbeiten kann
und auch selbst um meine Einschatzung gefragt
werde.

Anke Schiinemann: Alle Beteiligten profitieren von
einer solchen Zusammenarbeit, die Schwangere
mit Familie, das Kind, die Hebamme und die Arztin.
Und das Schone ist, all das funktioniert, auch wenn
die tagtagliche Zusammenarbeit gar nicht so eng
ist oder man nur in gro3eren Abstanden personlich
Kontakt hat.

Katrin Klein: Wir wollen ja alle das Gleiche, die
Schwangere soll gut durch die Schwangerschaft
begleitet werden und so gut wie moglich auf die Ge-
burt vorbereitet sein. Sobald die Schwangere merkt,
dass ich die Arbeit der Hebamme wertschatze, kann
sie sich fallen lassen und steht im Mittelpunkt der
gemeinsamen Betreuung.

AKF: Vielen Dank fiir die interessanten Einblicke
in die Zusammenarbeit von Gyndkolog*innen
und Geburtshaus-Hebammen.
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Zehn Jahre lang hat Angelika Lauscher die Schwangeren in ihrer frauenarztlichen
Praxis allein betreut. Seit zwei Jahren arbeitet sie nun eng mit der Hebamme Annale-
na Maurer zusammen. Eine solche Zusammenarbeit lohnt sich auf jeden Fall, so das
Fazit der beiden. Das hitten sie sich schon viel frither gewiinscht.

AKF: Frau Lauscher, Sie waren 10 Jahre allein -
also ohne Kooperation mit einer Hebamme - in
Ihrer Praxis tatig. Warum haben Sie dann doch
beschlossen mit einer Hebamme zusammenzu-
arbeiten?

Angelika Lauscher: Ich habe 2012 eine gynakolo-
gische Praxis Ubernommen und wollte eigentlich
von Anfang an mit einer Hebamme zusammen-
arbeiten und habe auch viele Hebammen ange-
sprochen. Allerdings habe ich keine gefunden und
irgendwann habe ich dann wirklich fast schon auf-
gegeben.

AKF: Wie kam dann doch lhre Kooperation zu-
stande?

Annalena Maurer: Der Kontakt ergab sich Uber
zwei Frauen, die bei mir im Geburtsvorbereitungs-
kurs und in der Wochenbettbetreuung waren.

Angelika Lauscher: Ja, es kamen Frauen zu mir,
die von einer Hebamme, die ich nicht kannte, we-
gen eines Problems im Wochenbett geschickt wor-
den waren. Mir fiel auf, dass die Problemanalyse
und die Vorschlage, was nun zu tun sei, sehr pro-
fund waren, so dass ich dann mit dieser Hebamme
Kontakt aufgenommen habe und angefragt habe,
ob sie nicht Interesse an einer Zusammenarbeit
hatte. Das war Annalena Maurer. Wir haben dann
festgestellt, dass wir sehr ahnliche Vorstellungen
von einer guten Schwangerenversorgung hatten.
Sie fand die Idee einer Kooperation mit interdiszi-
plinarer Vorsorge auch spannend, besonders weil
sie neben Wochenbettbetreuung und Kursen ger-
ne wieder mehr Schwangerenvorsorgen machen
wollte.

Annalena Maurer: Ich habe mich sehr Uber die
Anfrage gefreut und wir haben dann Ende 2022 an-
gefangen die Schwangerenvorsorge gemeinsam zu
machen.

AKF: War das eine groBe Umstellung fiir Sie bei-
de?

Annalena Maurer: Ich war aus sechs Jahren
Tatigkeit in einem Geburtshaus gewohnt selbstandig
Schwangerenvorsorge durchzuflhren. Die gemein-
same Vorsorge war insofern keine gro3e Umstellung
fUr mich. Die Zusammenarbeit war von Anfang an
auf Augenhohe.

Angelika Lauscher: Ich wusste, dass Dr. Doris Tor-
mann und Barbara Blomeier (siehe Interview ,das
Bielefelder Modell”) ein gut funktionierendes Ko-
operationsmodell haben und habe mich bei den
beiden erkundigt, wie wir uns formal korrekt or-
ganisieren konnen. Die Zusammenarbeit hat von
Anfang an sehr gut funktioniert. Ich war schon in
meiner Klinikzeit immer flr eine gute Zusammen-
arbeit von Hebammen und Arzt*innen dankbar,
wie sie in manchen Teams vorhanden war. Meine
ehemalige Arztinkollegin in der Praxis hatte viele
Jahre Hausgeburten mitbetreut und es gibt daher
auch viele Patientinnen, die au3erklinische Geburts-
hilfe bevorzugen. Die Zusammenarbeit war daher
von Anfang an ein Projekt, das richtig Freude be-
reitete.

Auch die medizinischen Fachangestellten haben
sich erstaunlich schnell auf unser neues Koopera-
tionsmodell einstellen konnen und profitieren von
frischem Wind und der guten Zusammenarbeit
mit Frau Maurer, die immer bereit ist zu erklaren,
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[ch habe drch frav Maurer gelernt, in vielen
Sifugfionen noch socgsamer 20 kommunizieren.”

Zusammenhange aufzuzeigen und die unser Team
sehr bereichert. Gewohnungsbedurftig war fur mich,
die Patientinnen seltener als in den gewohnten Ab-
standen zu sehen - darauf konnte ich mich aber
schnell einlassen.

AKF: Wie kam denn lhr neues Modell in lhrer
Umgebung an?

Angelika Lauscher: Bei den Frauenarzt*innen stiel
unsere Kooperation eher auf Verwunderung und
Skepsis, teilweise auch auf Ablehnung. Wir haben
schon das Gefuhl, dass wir kritisch beaugt wer-
den. Diese Zurlckhaltung geht vielleicht auch auf
Rundbriefe des Berufsverbandes der Frauenarzte
Baden-Wurttemberg zurtck, in denen vor einer ge-
meinsamen Schwangerenvorsorge gewarnt wurde.
Allerdings war uns bewusst, dass die Schwangeren
ja ein Recht auf Hebammenvorsorge und arztliche
Vorsorge haben, sodass wir die Bedenken nicht
nachvollziehen konnten.

Annalena Maurer: Tatsachlich sind wir in einem
nicht sehr kooperationsfreudigen Umfeld unter-
wegs. Ich habe ofter Schwierigkeiten eine Hebam-

KAnqu(ka Lauscher)
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menkollegin zur Vertretung zu finden, wenn ich mal
ein freies Wochenende brauche. Von dem Koope-
rationsmodell mit Frau Lauscher sind aber einige
meiner Kolleginnen begeistert, sie finden nur leider
keine Arzt*in, mit der sie etwas Ahnliches aufbauen
konnen.

AKF: Was hat sich durch die Zusammenarbeit
verdndert?

Angelika Lauscher: Mir gefallt besonders, dass
nun vier Augen auf die von uns betreuten Schwan-
geren schauen und jede von uns unterschiedli-
che Facetten gezeigt bekommt und andere Dinge
wahrnimmt, was bei Problemen zu besseren LoO-

sungen fuhrt. Mich hat die Zusammenarbeit sofort
entlastet - besonders deshalb, weil wir die Schwan-
geren bei uns beiden im Wechsel in guter Betreu-
ung wissen. Wir arbeiten beide sorgfaltig, sind gut
ausgebildet und bilden uns standig fort. Nur so kon-
nen wir auch unserer Verantwortung gerecht wer-
den. Was sich fur mich auch geandert hat, ist mein
Sprachgebrauch. Ich habe durch Frau Maurer ge-
lernt, in vielen Situationen noch sorgsamer zu kom-
munizieren. Mir ist noch mehr bewusst geworden,
was eine Risikokommunikation bei der Schwange-
ren auslosen kann und ich versuche, Probleme ent-
sprechend sensibler zu formulieren. Wenn Frauen
Angste entwickeln aufgrund medizinischer Befunde,
dann kann Frau Maurer mit den Frauen Vieles hel-
fen einzuordnen und beruhigen, was vielleicht durch
medizinische MalBnahmen an Verunsicherungen
entstanden sein mag.

Annalena Maurer: Es kommen ja fast alle Schwan-
geren in der Schwangerschaft primar zur Frauen-
arzt*in. Durch unser Modell der geteilten Vorsorge
kann ich die Frauen/Familien jetzt besser rundum
versorgen und sehe sie viel haufiger. Dadurch wer-
den sie von mir ausfuhrlicher durch die gesamte
Schwangerschaft und nicht mehr
primar nur durchs Wochenbett
begleitet. AuBBerdem werden so
viele Frauen auf meine Geburts-
und Stillvorbereitungs- und Ruck-
bildungsgymnastikkurse aufmerk-
sam und ich gewinne zusatzliche
Kursteilnehmerinnen. Durch die-
se umfangliche Begleitung ent-
steht eine enge Bindung, die viele Frauen sehr starkt
und Geburt und Wochenbett positiv beeinflusst.
FlUr unsere Zusammenarbeit ist es sehr wichtig sich
gegenseitig vertrauen zu konnen. Wir kennen unse-
re Kompetenzen und so konnen wir auch gut aus-
halten, dass wir manche Situationen unterschiedlich
einschatzen und trotzdem finden wir dann gemein-
sam gute Losungen.

AKF: In welchem Umfeld befindet sich die Pra-
xis?

Angelika Lauscher: Wir haben einen hohen Anteil
an vulnerablen Frauen. Wir betreuen auch Frauen
aus sozialen Brennpunkten, der Anteil von Schwan-
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geren mit Migrationshintergrund liegt in dem Vier-
tel, in dem sich die Praxis befindet, bei uber 60 %.
Auch viele Frauen mit einem freikirchlichen Hinter-
grund, die oft 8 bis Uber 10 Kinder bekommen, sind
in hoher Anzahl bei uns. Ebenso betreuen wir immer
wieder mal Frauen mit korperlichen oder geistigen
Behinderungen oder auch Frauen mit psychischen
Erkrankungen. Angsterkrankungen und Depressio-
nen, die sich in der Schwangerschaft unterschied-
lich verandern, sehen wir zunehmend haufiger.

Manche fil

e beriren uns auch emofional =™

Besuch einen Ultraschall oder dann spater ein CTG
zu bekommen. Ich geniel3e es, mir viel Zeit nehmen
zu konnen, um mit dem Baby Uber meine Hande in
Kontakt zu treten, den Bauch abzutasten und so die
Lage und Gro3e des Kindes, die Fruchtwassermen-
ge und so einiges mehr festzustellen. Die Frauen auf
diese Art statt immer nur mit Ultraschall in Kontakt
mit ihrem Baby zu bringen ist mir ein grol3es An-
liegen.

AKF: Wie sieht lhre Zu-
sammenarbeit konkret

Sehr, 50 dass es sehr quf i, diese Delastungen amaers wawe: o -

miteinander Teilen Zv kdnnen."
KAnqel(ka LausCher)

Gerade fur diese Falle ist es medizinisch wichtig
eine gute Schwangerenbetreuung zu etablieren,
um Risiken zu minimieren, damit Geburt und Wo-
chenbett fur Mutter und Kind glucklich verlaufen. Es
hilft immens, gemeinsam zu betreuen, mehr Zeit zu
haben und sich Uber die Besonderheiten austau-
schen zu konnen. Manche Falle berthren uns auch
emotional sehr, so dass es sehr gut ist, diese Belas-
tungen miteinander teilen zu konnen.

Annalena Maurer: Wir achten sehr darauf, keine
unndtigen Angste auszuldsen. Bei Frauen, die mit
Angsten kommen und
diese mit mehr Unter-

Vormittagen arbeiten  wir
gemeinsam in den Praxis-
raumen von Frau Lauscher,
dafur zahle ich Miete und
kann die Raume auch fur
Stillvorbereitungskurse oder
Trageberatungen nutzen. Ich rechne eigenstandig
ab. Wir besprechen uns regelmaf3ig im Zweierteam
und auch im Praxisteam.
Da wir in denselben Raumlichkeiten arbeiten, ha-
ben wir kein Problem auch spontan miteinander zu
sprechen, wenn es notig ist oder uns um Rat zu fra-
gen, so dass es vorkommen kann, dass Frau Lau-
scher dann noch eine kurzfristige zusatzliche Unter-
suchung, wie z.B. einen kurzen Cervix-Schall oder
ich ein zusatzliches Gesprach oder Korperubungen
zur Linderung von Beschwerden mit den Frauen
machen kann, was so nicht vorgesehen war.

sunnge'n dn Gt (1 geniefe s, miv viel Zeit nehmen 2u kinnen

bekommen wollen, ver-

mieren, auch Uber die
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L it o ot dass ich mich wirklich frage, warum gndere
FravendrZi#inen das <o seffen machen.” KAnqelika Lauscher)

AKF: Was bedeutet die interdisziplindre Vorsor-
ge fiir die Schwangeren?

Annalena Maurer: Die gemeinsame Versorgung ist
sehr stutzend flr die Frauen und fordert die Resi-
lienz. Fast alle Frauen nehmen dieses Versorgungs-
modell gerne an und geben uns positive Ruckmel-
dung.

Angelika Lauscher: Vier Augen sehen mehr als
zwei und die Frauen profitieren sehr von den unter-
schiedlichen Herangehensweisen. Mein Eindruck
ist, dass die kontinuierliche Betreuung von der
Schwangerschaft bis ins Wochenbett viel leichter
ist, wenn die Hebamme direkt in der Praxis dabei ist
und ein enger Kontakt und Austausch besteht. Eine
solche Kooperation erhalt auch bei uns die Freu-
de an unserer Arbeit und das kommt naturlich den
Schwangeren zugute. Es lauft so gut, dass ich mich
wirklich frage, warum andere Frauenarzt*innen das
so selten machen. Wir haben jedenfalls noch viele
Ideen fir die Weiterentwicklung unseres Versor-
gungsmodells und freuen uns sehr auf die weitere
Zusammenarbeit.

AKEF: Vielen Dank fiir das Interview und Gliick-
wunsch zu lhrer Aufbauarbeit in einem nicht
immer einfachen Setting. Es wird sehr deutlich,
wie sehr es sich lohnt gut zusammenzuarbeiten.
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DR. HANS-ALBRECHT VON WALDENFELS

ist FACHARZT FUR GYNAKOLOGIE UND
GEBURTSHILFE und Leiter der Praxisklinik
Winterhude in Hamburg. Er Ubernahm die Leitung
1992 zusammen mit Dr. Felixmuller nach einer lang-
jahrigen Tatigkeit als Oberarzt und Dozent fur gyna-
kologische Endoskopie und Pranataldiagnostik.

Kontakt:
waldenfels@praxisklinik-winterhude.de

CLAUDIA FUCKNER ist HEBAMME

seit 1983. Nach ersten Tatigkeiten in Erfurt zog

sie 1985 nach Hamburg. Seit 2000 arbeitet sie
freiberuflich in der Praxisklinik Winterhude und
bietet Schwangerenvorsorge, Kurse und Wochen-
bettbetreuung an.

Kontakt:
claudia.fuckner@hebamme-in-hamburg.de

Es geht auch

DR. CONRAD FELIXMULLER

ist FACHARZT FUR GYNAKOLOGIE UND
GEBURTSHILFE und griindete 1986 die
Praxisklinik Winterhude in Hamburg.

Seit 1992 leitet er die Praxis gemeinsam
mit Dr. von Waldenfels.

Kontakt:
felixmueller@praxisklinik-winterhude.de

TANJA LINDER ist HEBAMME

seit 2007 in der Praxisklinik Winterhude in
Hamburg. Parallel studiert sie Gesundheits-
versorgung und Management und hat
Weiterbildungen in Akupunktur sowie
SAFE-Mentoring absolviert.

Kontakt:
tanja.linder@hebamme-in-hamburg.de

im grofBen Stil -

Interdisziplinare Schwangeren-

vorsorge als Standardversorgung in
einem groBen MVZ in Hamburg

Die gute Zusammenarbeit mit den Hebammen im Krankenhaus mit in die Niederlassung
nehmen, das war das Ziel zweier Frauenarzte beim Aufbau eines groBBen Medizinischen
Versorgungszentrums in Hamburg. Dr. Hans-Albrecht von Waldenfels und sein Kollege
Dr. Conrad Felixmiiller fingen schon 1996 an, sich die Schwangerenvorsorge mit freibe-
ruflichen Hebammen zu teilen. Die Hebamme Claudia Fuckner war von Anfang an dabei.
Die Praxisgriinder und die kooperierenden Hebammen sehen sich durch die positiven
Riickmeldungen der Schwangeren und das grof8e Wachstum der Praxis bestatigt.

Dr. Conrad
Felixmiuller
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AKEF: Sie bieten interdisziplindre Schwangeren-
vorsorge in ihrem Medizinischen Versorgungs-
zentrum an. Wie kam es dazu?

Dr. Hans-Albrecht von Waldenfels: Wir als zwei
mannliche Praxispartner im Jahr 1992 konnten zwar
die rein medizinische Versorgung der Schwangeren
abdecken, aber es blieben noch viele Themen, bei
denen eine Hebamme oder Arztin gebraucht wurde.
Wir haben auch noch erlebt, dass die Geburtsvor-
bereitungskurse von Krankengymnastinnen durch-
gefuhrt wurden. Dies war nicht, was wir uns unter
einer umfassenden Versorgung fur die Schwange-
ren vorstellten. Wir wollten hier auf jeden Fall fach-
liche Expertise von Frauen in unserer Praxis haben.
Dafiir brauchten wir Hebammen und Arztinnen.

Uns gelang es, die Hebammen ins Boot zu bekom-
men (auch die gemeinsame Geburtshilfe in einer
Belegklinik). Daruber hinaus konnten wir nach Um-
wandlung in ein Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) auch zunehmend Arztinnen einstellen.

Claudia Fuckner: Die Idee einer Zusammenarbeit
mit Hebammen wurde Ende 1996/Anfang 1997 von
Dr. von Waldenfels und Dr. Felixmuller an uns Heb-
ammen herangetragen. Wir kannten uns uber die
Zusammenarbeit in der geburtshilflichen Klinik. Wir
Hebammen begruf3ten den Vorschlag einer Zusam-
menarbeit, weil wir die Moglichkeit eines neuen, in-
teressanten Arbeitens in der Freiberuflichkeit sahen.
Bei unserer Begleitung ab der Frihschwangerschaft
lag der Fokus von Anfang an auf der Betonung des
Gesunden, der Gesundheitsforderung und der For-

derung der individuellen Ressourcen der Schwan-
geren. Wir waren mit die erste Praxis in Hamburg,
die eine interdisziplinare Vorsorge angeboten hat.
Dies war anfangs nicht einfach, denn das Konzept
war neu und viele Frauen konnten sich eine Vorsorge

durch die Hebamme nicht vorstellen. Aufgrund der gu-
ten Unterstlitzung durch die Arzt*innen und die gute
interdisziplinare Zusammenarbeit wurde die Hebam-
menvorsorge mit der Zeit aber sehr gut und von immer
mehr Schwangeren angenommen und als deutlicher
Mehrwert wahrgenommen. Die Praxisklinik vergrof3er-
te sich und es kamen mehr Hebammenkolleginnen
hinzu.

AKF: Wie sieht ihr Versorgungsmodell konkret
aus?

Dr. Conrad Felixmiiller: Heute sind wir im Rah-
men eines inhabergefihrten MVZ eine Praxis mit
knapp 90 Mitarbeiter*innen, davon 23 Arzt*innen
und 4 Hebammen. Neben der Schwangerenvor-
sorge und der umfassenden pranatalen Diagnos-
tik (FTS, NIPT, CVS, AC und DEGUM II), bieten
wir gynakologische Sprechstunden, Abklarungs-
kolposkopie, ambulante Operationen (MIC 1)
flr ca. 1800 Eingriffe pro Jahr und weitere Spezial-
sprechstunden an.

Tanja Linder/Claudia Fuckner: Alle Hebammen
und Arzt*innen des MVZ arbeiten im interdiszipli-
naren Versorgungsmodell und alle Frauen werden
bei Schwangerschaftsfeststellung von den Arzt*in-
nen daruber informiert, dass sie sich jederzeit an
uns Hebammen wenden konnen. So melden sich
viele Frauen schon frih z.B. zur Beratung oder
bei Schwangerschaftsbeschwerden (z.B. zur Aku-
punktur bei Schwangerschaftsubelkeit) bei uns.
Die Schwangerschaftsfeststellung ist auch durch
uns Hebammen maoglich, dies wird in unserer Pra-
xis jedoch eher selten von den
Schwangeren in Anspruch genom-
men. ALLE Schwangeren erhalten
spatestens in der 16. Schwanger-
schaftswoche einen Termin zur
Hebammenvorsorge, auller sie
werden von einer externen Heb-
amme in der Vorsorge betreut oder
lehnen dies explizit ab.
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Eine Ablehnung ist aber die absolute Ausnah-
me. Ab dann finden die Vorsorgen, auch Uber den
errechneten  Geburtstermin  hinaus, immer im
Wechsel mit den Arzt*innen statt (16, 25., 32. und
36. SSW). Mittlerweile konnen die Frauen alle Heb-
ammentermine selbstandig online buchen. Nur
wenn zusatzliche arztliche Untersuchungen, z.B.
Ultraschall, notwendig sind, werden die Hebam-
mentermine mit den arztlichen kombiniert, um den
Frauen unnotige Wege zu ersparen. Wir Hebammen
fihren die Vorsorge komplett autark durch (Leo-
pold“sche Handgriffe, Herzton-Kontrolle, Blutent-
nahme, Urinuntersuchung, Blutdruckmessung, Zu-
ckerbelastungstest, Abstriche).

Unser besonderer Fokus liegt auf dem Austausch
mit den Frauen. Wir haben deutlich mehr Zeit als die
Arzt*innen, um auf Beschwerden, Sorgen und Note
einzugehen. Gerade zu Beginn der Schwangerschaft
erhalten die Frauen von uns alle Informationen rund
um die Hebammenbetreuung, zu moglichen Ge-
burtsorten und zu Unterstut-

zungsangeboten, z.B. durch

die Frihen Hilfen. Sollte die

Zeit nicht reichen, gibt es im-

mer die Moglichkeit zeitnah

einen weiteren Termin bei der

Hebamme zu buchen.

Wir Hebammen organisie-

ren unseren Dienstplan und

Urlaub komplett autark un-

tereinander, abhangig von

Urlauben und Arbeitskapa-

zitaten. Die Sprechstunden

sind taglich vor- und nachmit-

tags von einer Hebamme besetzt.

AKF: Wie gehen Sie mit schwierigen Fallen um?
Wie tauschen Sie sich aus?

Tanja Linder/Claudia Fuckner: Bei Befunden, die
eine arztliche Konsultation erfordern, haben wir den
Vorteil kurzer Wege und ein sehr unterstutzendes
Miteinander. Umgekehrt fragen uns die Arzt*innen,
wenn sie einen Hebammenrat brauchen. Ziel ist im-
mer eine moglichst zeitnahe und personliche Kom-
munikation. Schwierige Falle werden zeitnah und
personlich nachbesprochen. Vor der Corona-Pan-

demie gab es zweimal im Jahr ein Treffen aller Heb-
ammen und Arzt*innen zur Besprechung uberge-
ordneter Themen. Dieses Treffen beleben wir aktuell
wieder neu. Das Hebammenteam trifft sich regelma-
Big, spatestens alle 12 Wochen, zur Organisation und
zu Fallbesprechungen.

Dr. Conrad Felixmiiller: Fur beide Seiten, Heb-
ammen und Arzt*innen sind die kurzen Wege zur
Abklarung von Komplikationen sehr hilfreich (z.B.
schneller Ultraschall zur Abklarung eines Verdachts
auf Plazentalosung, schnelle Blutentnahme bei Ver-
dacht auf Préaeklampsie). Uber die medizinische Be-
treuung hinaus, die bei allen Schwangeren, auch
bei komplizierten Verlaufen, von Hebammen und
Arzt¥innen gemeinsam geleistet wird, gibt es seit
uber 20 Jahren eine Familienlotsin. Bei psychosozia-
len Problemen kann sie von den Frauen angerufen
werden. Die Familienlotsin berat GUber Hilfsangebote
in Hamburg, z.B. bei psychischen Problemen, sozia-
len Schieflagen oder Familienkonflikten.

AKF: Hatten Sie in der Vergangenheit irgend-
welche Abrechnungs- oder Haftungsprobleme?

Tanja Linder/Claudia Fuckner: Nein. Wir Heb-
ammen arbeiten alle freiberuflich, wir rechnen alle
eigenstandig mit den Krankenkassen ab, wir poo-
len nicht. Jede Hebamme zahlt pro betreuter Frau
eine Mietpauschale fur unseren Hebammenraum an
die Praxisklinik. Alle (Hebammen und Arzt*innen)
haben Zugriff auf ein Computerprogramm zur ge-
meinsamen Dokumentation. Hierfur unterschreiben
die Schwangeren eine Schweigepflichtsentbindung.
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Dr. Hans-Albrecht von Waldenfels: Das Modell
der gemeinsamen Betreuung der Schwangeren ha-
ben wir im Jahr 2016 mit der Kassenarztlichen Ver-
einigung (KV) Hamburg abgestimmt, auf unseren
Wunsch hin. Es gab Unsicherheit sowohl bei den
Hebammen als auch bei Arzt*innen, z.B. darliber,
ob die gemeinsame Vorsorge als ,Doppelunter-
suchung” wahrgenommen werden konnte. Die KV
Hamburg hat damals den eindeutigen Standpunkt
vertreten, dass unser Modell ohne Einschrankungen
zulassig ist.

AKF: Welche Vorteile sehen Sie personlich (fiir
sich selbst) in lhrer Zusammenarbeit? Welche
Vorteile gibt es fiir das MVZ als Ganzes?

Tanja Linder/Claudia Fuckner: Ein gro3er Vorteil
ist die gute, sich erganzende und sehr wertschat-
zende Zusammenarbeit mit den Arztinnen und
Arzten. Die Frauen sind nicht zerrissen zwischen
Hebammen und Arzt*innen, es besteht keine Kon-
kurrenz zwischen den Berufsgruppen, sondern die-
se erganzen sich. Flir Schwangere, die

beides wlnschen (Hebammen- und
Arzt*innenvorsorge) ist dies eine gro-

Be Erleichterung. Die interdisziplinare
Schwangerenvorsorge wird sehr gut
angenommen und fiihrt zu groBBerer
Zufriedenheit bei allen Beteiligten. Die

Praxis ist durch dieses Angebot sehr

attraktiv. Die Schwangeren finden al-

les unter einem Dach und dadurch

entfallen lange Wege.

Dr. Hans-Albrecht von Waldenfels/Dr. Conrad
Felixmiiller: Wir betreuen ca. 900 Schwangere pro
Quartal, so dass mit Gber 1000 Geburten pro Jahr
zu rechnen ist. Ein Grof3teil dieser 1000 Frauen wird
auch von den Hebammen zur Vorsorge gesehen.
Der Terminkalender der Arzt*innen wird durch die
Hebammenvorsorge entlastet. Insgesamt sind alle
Hebammen und Arzt*innen sehr froh und dankbar,
dass es die jeweils andere Berufsgruppe gibt. Besta-
tigt wird das taglich durch die positive Rlickmeldung
der Schwangeren und Uber die Jahre durch das gro-
3e Wachstum der Praxis.

AKF: Sie betreuen vergleichsweise viele
Schwangere interdisziplinar. Haben Sie lhr Mo-
dell evaluiert?

Tanja Linder/Claudia Fuckner: Nein, leider nicht.

Dr. Hans-Albrecht von Waldenfels: Ohne Statis-
tik ist mein Eindruck, der nattirlich sehr subjektiv ist,
dass wir weniger prapartale Krankenhauseinwei-
sungen haben als andere.

AKF: Worauf sollten Hebammen und Arzt*innen,
die gemeinsame Vorsorge anbieten wollen, ach-
ten? Was sind aus lhrer Sicht die Voraussetzun-
gen fiir eine solche Versorgung?

Tanja Linder, Claudia Fuckner und Dr. Conrad
Felixmiiller: Es braucht die Bereitschaft zur gleich-
berechtigten interdisziplinaren Zusammenarbeit,
gegenseitige Wertschatzung und Spal3 am lebens-
langen Lernen, auch von der jeweils anderen Be-
rufsgruppe.

AKF: Ganz herzlichen Dank fiir das Interview,
das zeigt, dass die interdisziplindre Schwange-
renvorsorge als Standardversorgung in einem
groBen MVZ erfolgreich etabliert werden kann.
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FAZIT

Die Interviews zeigen eindrucksvoll, wie eine Zusam-
menarbeit von Frauenarzt*innen und Hebammen
in der Schwangerenvorsorge in ganz unterschied-
lichen Settings gelingt. Die Vielfalt der Umsetzungs-
moglichkeiten wird dabei deutlich. Es besteht bei
den Beteiligten Einigkeit darUber, dass eine gute
Kooperation auf Augenhohe stattfinden muss und
viele Vorteile mit sich bringt. Neben der Entlastung
vor allem der Arzt*innen werden z.B. der einfachere
Zugang zur Hebamme, die umfassendere Beratung
und Begleitung durch das Einbringen unterschied-
licher Blickwinkel und Ausbildungsschwerpunk-
te und die Betreuungskontinuitat von Beginn der
Schwangerschaft bis ins Wochenbett genannt. Die
Interviews bestatigen, dass eine interdisziplinare
Schwangerenvorsorge dazu beitragt, das Nationale
Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt"
auch im Hinblick auf die Starkung der Frauen in ihrer
Fahigkeit schwanger zu sein und zu gebaren umzu-
setzen und damit eine entspanntere, weniger auf
Risiken und mehr auf Gesundheitsforderung fokus-
sierte Schwangerschaft zu unterstttzen.

AUSTAUSCH UND
NETZWERKE

Um zuklnftig noch mehr Austausch und Vernet-
zung, ggf. auch regional zu ermoglichen, mochten
wir moglichst viele Angebote einer interdisziplinaren
Schwangerenvorsorge sammeln. Wenn Sie selbst
interdisziplinare Schwangerenvorsorge durchfiihren
und auf eine Liste zur Vernetzung aufgenommen
werden mochten, melden Sie sich bitte per Email
gemeinsam@akf-info.de

Die Liste wird nicht veroffentlicht. Eine eventuelle
Weitergabe |Ihrer Kontaktdaten erfolgt nur nach vor-
heriger Rucksprache.

Die Arbeitsgruppe des Nationalen Gesundheitsziels
,Gesundheit rund um die Geburt”, das Bundnis Gute
Geburt (https://bundnis-gute-geburt.de/) und die
BARMER unterstitzen die interdisziplinare Schwan-
gerenvorsorge als Bestandteil der Umsetzung des
Teilziels 1 ,Eine gesunde Schwangerschaft wird er-
moglicht und gefordert” ausdricklich.
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Der Arbeitskreis Frauengesundheit, AKF e. V. ...

... ist der groBte unabhangige Zusammenschluss von engagierten
Frauen und Organisationen zu Frauengesundheiten im deutsch-
sprachigen Raum. Der AKF e.V. wurde 1993 gegriindet und ist ein
gemeinnitziger Non-Profit-Verein.

Markenzeichen ist die interdisziplinare Zusammenarbeit aller Pro-
fessionen rund um die Gesundheit von Frauen, wie z.B. Arztinnen,
Hebammen, Psychologinnen, Padagoginnen, Heilpraktikerinnen,
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlerinnen, Juristinnen, in Pflege-
berufen Tatige, Gesundheitswissenschaftlerinnen usw. Im AKF e. V.
sind Einzelpersonen und tiber 60 Organisationen vernetzt.

Wir legen groBen Wert auf die Beteiligung von Betroffenen.

Der AKF e. V. versteht Frauengesundheiten als Ergebnis von gesell-
schaftlichen Bedingungen. Wir streiten flir die Selbstbestimmung
von Frauen und setzen uns ein flr eine frauengerechte Gesund-
heitsversorgung. Frauen haben unterschiedliche Bedarfe, je nach
Alter, korperlicher und seelischer Fahigkeit, sexueller Orientierung
sowie kultureller, religioser, soziookonomischer und ethnischer
Erfahrung. Frauen sollen Zugang zu evidenzbasierter und qualita-
tiv hochwertiger Versorgung und Gesundheitsinformation haben.
Unter, Uber- und Fehlversorgung sollen identifiziert und vermieden
werden. Patientinnen sind ernst zu nehmen und zu beteiligen. Ihre
Erfahrungen sind eine wertvolle Ressource in der gesundheitlichen
Versorgung.

Unterstltzen Sie uns durch eine Spende und Ihre Mitgliedschaft!

www.akf-info.de

Gefordert durch:

w Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Arbeitskreis Frauengesundheit

in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e.V.
unabhéngig - lberparteilich - gemeinniitzig



