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Zusammenfassung

Das Hebammen-Netzwerk ,Familystart hat zum Ziel, Familien rund um die Geburt eine
bedrfnisgerechte, sichere und koordinierte Betreuung zu bieten. Es garantiert teiinehmenden
Geburtskliniken, dass jedes Mutter-Kind-Paar nach Spitalaustritt von einer Hebamme betreut
wird. Die 5-Jahres-Evaluation hat zum Ziel, ausgewahlte Aspekte der bedurfnisgerechten,
sicheren und koordinierten Betreuung zu beleuchten. Folgende drei Hauptfragen standen im
Vordergrund: a) Hat sich die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit und b) der Zugang
zur postpartalen Betreuung seit 2012 verbessert, c) wie zufrieden sind junge Familien mit der
Arbeit von Familystart und wie ist die Arbeitszufriedenheit der Netzwerk-Hebammen?

Es wurden sowohl quantitative als auch qualitative Forschungsmethoden angewandt. In einem
World Café wurde mit rund 70 Fachleuten die koordinierte Betreuung in der Region Basel mit
dem Fokus auf die derzeitige interprofessionelle Zusammenarbeit diskutiert. Der Zugang zur
postpartalen Betreuung nach Spitalaustritt wurde mit Daten von Baby freundlichen Spitalern
analysiert: FUr den Zeitraum von 2012 bis 2016 wurde der Anteil der nach Spitalaustritt
betreuten Familien einer Familystart-Vertragsklinik und mit dem entsprechenden Anteil von
Klinikken ohne Familystart-Angebot verglichen. In einer Fokusgruppendiskussion/einem
Leitfaden-Interview mit Hebammen wurde den Grinden der (Nicht-)Nutzung des
Telefondolmetschdienstes durch Familystart-Hebammen nachgegangen. Eine Befragung der
Familystart-Hebammen beleuchtet ihre Arbeitszufriedenheit und es wurde ein Instrument zur

Erfassung der Kundinnenzufriedenheit entwickelt.

Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit seit
der Grindung von Familystart gestarkt werden konnte, und dass Familystart in der Region
Basel wesentlich zu einer sicheren postpartalen Betreuung beitragt. Im Jahr 2016 hatten 99%
der Frauen eines Familystart-Vertragsspitals nach Austritt eine Fachperson zur Betreuung,
97.5% davon waren freipraktizierende Hebammen, knapp 16% mehr als vor Einflhrung von
Familystart. Die Resultate der World-Café Tischgesprache erganzen, dass Engpasse,
insbesondere wahrend der Ferienzeit, abgeschafft werden konnten und dass mit Familystart die
interprofessionelle Zusammenarbeit niederschwelliger und selbstverstandliche geworden ist.

Die Zufriedenheit der jungen Familien mit der Betreuung durch die Familystart-Hebammen im
Wochenbett ist hoch. Auf einer Skala von eins bis 6 wurde die allgemeine Zufriedenheit mit 5.2
bewertet. Bedirfnisgerecht ist die Betreuung insbesondere in Bezug auf den respektvollen
Umgang mit der Familie. In der Befragung zur Arbeitszufriedenheit der Hebammen hat sich die
Zufriedenheit im Vergleich zur Anfangsphase nicht signifikant verandert. Die allgemeine
Arbeitszufriedenheit ist ahnlich hoch wie zur Beginn von Familystart.

Zukunftig stellt sich fur Familystart die Herausforderung, sein Angebot nachhaltig zu verankern.
Die Ergebnisse zeigen, dass Familystart fur die koordinierte Betreuung Lésungen anbietet, die

funktionieren.



1 Einfuhrung

Das Hebammen-Netzwerk FamilyStart beider Basel nahm am 1. November 2012 seine Arbeit
auf. Die Hauptdienstleistung von Familystart ist die Vermittlung einer Hebamme und somit eine
garantierte Betreuung rund um die Geburt. Dabei vermittelt Familystart frei praktizierende
Hebammen des eigenen Netzwerkes (Familystart-Hebamme) wie auch solche, die nicht
Mitglied von Familystart sind, sowie Pflegefachfrauen. Diese Dienstleistung wird erganzt durch
das kostenlose Angebot der Nutzung des nationalen Telefondolmetscherdienstes, regelmassige

Weiterbildungsangebote und Netzwerkarbeit.

Der vorliegende Schlussbericht fiihrt die Ergebnisse von fiinf Forschungsthemen zusammen,
welche in Zwischenberichten detailliert beschrieben sind. Dabei orientiert er sich an drei
Themen: Der intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit, dem Zugang zu und der
Zufriedenheit mit den Dienstleistungen von Familystart. Die Analyse schliesst die Betreuung
vor- und wahrend der Geburt nicht ein, sondern konzentriert sich auf die Betreuung von jungen

Mattern und ihren Familien im Wochenbett durch eine Familystart-Hebamme.

2 Methoden

Die Evaluation wird in Form einer Implementierungsforschung unter Einbezug des wichtigsten
Stakeholder, Familystart, durchgefiihrt. Eine enge Zusammenarbeit erfolgte namentlich mit
Elisabeth Kurth, Geschaftsleiterin von Familystart und Forscherin am Swiss TPH. Sie wurde
insbesondere bei der Formulierung der Fragestellungen der Evaluation, der Erstellung der
Teilnehmendenliste fir das World Café und fir die Wahl beziehungsweise Entwicklung der

Erhebungsinstrumente einbezogen.

Die Evaluation wurde sowohl mit qualitativen als auch mit quantitativen Methoden durchgefihrt
und umfasste funf Themen (Tabelle 1). Die Erhebungsmethoden wurden so gewahlt, dass ein
Vergleich mit den Resultaten friherer Erhebungen vorgenommen werden konnte. Wo dies nicht
mdglich war, wurden Instrumente beigezogen oder entwickelt, die ein Monitoring ermdglichen.
Einige der Themenbereiche wurden eng von E. Kurth begleitet, so die Auswahl der
Teilnehmenden, die Organisation und Konzeption des World Cafés, die Befragung der
Hebammen sowie die Toolentwicklung zur Erhebung der Kundinnenzufriedenheit. Frau E. Kurth
und A. Kiener vom Sekretariat Familystart haben des Weiteren mitgeholfen, die Termine fir die
Fokusgruppendiskussionen und Interviews mit Hebammen zu organisieren. Von der Teilnahme

und der Auswertung der Fokusgruppengesprache waren sie jedoch ausgeschlossen.



Thema qualitativ |quantitativ | Methodenbeschrieb

1) nterprofessionelle X Durchfihrung eines  World-
Zusammenarbeit in  der Cafés mit rund 70
postpartalen Versorgung in Teilnehmenden aus
der Region Basel verschiedenen Berufsgruppen

2) Zugang zur postpartalen X Analyse der Anzahl der durch
Betreuung nach Hebammen betreuten Frauen
Spitalentlassung nach Spitalaustritt

3) Grinde flr die Nichtnutzung | x X Fokusgruppendiskussion,
des Telefon- leitfadengestutzte Interviews
dolmetschdienstes und Kurzfragebogen

4) Arbeitszufriedenheit der X Fragebogen
Familystart-Hebammen

5) Kundinnenzufriedenheit mit X Fragebogen
der Familystart-Hebamme

Tabelle 1: Themenbereiche und Analysemethoden der 5-Jahresevaluation von Familystart

Die Themenbereiche umfassen die funf in der Tabelle 1 aufgelisteten Aspekte:

a) Die intra- sowie interprofessionelle Zusammenarbeit: die intraprofessionelle
Zusammenarbeit wird in den Punkten 1), 3) und 5), die interprofessionelle
Zusammenarbeit zudem im Thema 4).

b) Den Zugang: der Zugang zur postpartalen Versorgung wird im Punkt 2), der Zugang zu
allophonen Kundinnen im Punkt 3) untersucht, derjenige zu Berufskolleginnen und
Fachpersonen im Bereich der postpartalen Versorgung im Punkt 1).

c) Die Zufriedenheit der Familystart-Hebammen und -Kundinnen: Die Zufriedenheit der
Familystart-Hebammen wird unter 4), die Zufriedenheit der Kundinnen unter 5)
betrachtet, wahrend die Zufriedenheit Uber die Zusammenarbeit mit anderen

Berufsgruppen Gegenstand der Punkte 1) und 3) ist.

Eine detaillierte Beschreibung und die dazugehérigen Instrumente sind in den Anhangen 1-5

dokumentiert. Nachfolgend findet sich ein Kurzbeschrieb.

2.1 Interprofessionelle Zusammenarbeit in der postpartalen
Versorgung in der Region Basel

Bei einem World Café handelt es sich um eine interaktive Gruppenmethodik, die insbesondere
fur die Erhebung von Daten innerhalb einer heterogenen und grosseren Gruppe an
Teilnehmenden gut geeignet ist.” Sie erlaubt es, ein Projekt oder Programm in einem informell
gestalteten Setting zu evaluieren.

Das World Café hatte die interprofessionelle Zusammenarbeit in der postpartalen
Gesundheitsversorgung in der Region Basel als Diskussionsgegenstand. Ziel war es, einen

' http://www.weitzenegger.de/cafe/index.html



Einblick in die derzeitige Praxis der interprofessionellen Zusammenarbeit zu gewinnen und
diese im Hinblick sowohl auf positive Veranderungen seit 2012 wie auch auf
Optimierungsbedarf einzuschatzen. Eingeladen wurden 170 Personen aus unterschiedlichen
Fachbereichen: Berufsgruppen der Gesundheitsversorgung von Mutter und Kind,
Berufsgruppen fur Familien mit zusatzlichen Betreuungsbedurfnissen (z.B. Sozialberatung) und
Fachleute aus dem Bereich der frihen Forderung. Die Einladung der Teilnehmenden erfolgte
am 19. Juli 2017 im Namen des Swiss TPH (L. Bohle) und Familystart (E. Kurth) Uber eine nicht
personalisierte E-Mail Adresse mit dem Absender postpartale.betreuung@swisstph.ch. Ende
August 2017 wurde per E-Mail eine Erinnerung versendet. Bei Zusage wurde Ende September
2017 eine Einladung versendet, sowohl per E-Mail wie auch per Post. Es wurden 15 Personen
angefragt, ob sie die Rolle der Tischgastgebenden annehmen wirden.

Das World Café fand am 2. November 2017 statt. Im unteren Teil der Cafeteria Centrino des
Universitatsspitals Basel wurden wahrend je 25 Minuten zwei vorgegebene Fragen (s. Tabelle
2) mit den Teilnehmenden an insgesamt 10 Tischen diskutiert. Jeder Tisch wurde dabei von
einem/r Tischgastgebenden betreut. Die Diskussionsbeitrage wurden wahrend des Gesprachs
gemeinsam auf dem mit Flip-Chart Papier bedeckten Tisch dokumentiert und diese Flip-Chart-

Notizen photographisch festgehalten.

Fir die zweite Diskussionsrunde wechselten die Teilnehmenden den Tisch und bildeten neue
Gruppen. Sie wurden gebeten, sich gezielt mit Personen zusammenzusetzen, die sie nicht
kennen. Die Tischgastgebenden fassten die Diskussionsergebnisse der ersten Runde kurz
zusammen — basierend darauf wurde eine zweite Frage gestellt, und die Diskussion begann

erneut.

Frage Nr. (Wortlaut

1 Erinnern sie sich an eine Situation, in der sie mit einer anderen Berufsgruppe
zusammen gearbeitet haben: wie sind Sie vorgegangen und wie haben sie die

Zusammenarbeit erlebt?

2 Wie schatzen Sie die derzeitige interprofessionelle Zusammenarbeit fur eine
optimale Betreuung von Familien ein?

Was lauft aus lhrer Sicht heute schon gut und wo braucht es Verbesserungen?

Tabelle 2: Fragen zur postpartalen Gesundheitsversorgung in der Region Basel

Die so gewonnenen Ergebnisse wurden im Anschluss in einer Runde der Tischgastgebenden
verdichtet, mit dem Ziel, Muster und Strukturen zu identifizieren. Anschliessend stellten die 10
Tischgastgebenden die Ergebnisse im Plenum allen Teilnehmenden vor. Hier ergab sich noch
einmal die Moglichkeit, letzte Fragen zu klaren, weitere Informationen zu erganzen und zentrale
Ergebnisse hervorzuheben. Zum Abschluss erfolgte eine Zusammenfassung der wichtigsten
Erkenntnisse durch E. Zemp.



2.2 Zugang zur postpartalen Betreuung nach Spitalentlassung

Die als ,Baby-Freundlich” zertifizierten Geburtskliniken in der Schweiz? halten sich an die ,10
Schritte zum erfolgreichen Stillen“. Schritt 10 besagt ,Die Einrichtung fordert und pflegt eine
enge Zusammenarbeit mit den frei praktizierenden Hebammen, Stillberatungs-, Mutter- /
Vaterberatungsstellen sowie Stillgruppen. Sie Uberweist die Mutter nach Austritt an diese
Fachpersonen®. Zur Qualitatskontrolle wird seit 2012 fur jedes Mutter-Kind Paar schriftlich

erhoben, wie die Nachbetreuung bei Austritt organisiert ist (vgl. Abb. 1).

Nachbetreuung organisierl:  durch frei praktizierende Hebamme

" durch andere Fachperson (Pflegefachfrau, Miitter-/Vaterberatung, Stillberatung)
(" keine Nachbetreuung erwiinscht

&

Nachbetreuung konnte nicht organisiert werden

Grund: l

Abbildung 1: Frage zur Nachbetreuung aus dem Monitoring der Baby-Freundlichen Spitéler in der
Schweiz

Mit Einverstandnis der Universitats-Frauenklinik wurden ihre Daten aus den Jahren 2012 - 2016
analysiert. Ziel war es, Uber diese Zeitspanne den Anteil der nachgeburtlichen Betreuungen
nach Spitalentlassung durch die frei praktizierenden Hebammen zu analysieren und mit dem
entsprechenden Anteil in vergleichbaren Spitalern ohne ein Familystart-Angebot zu vergleichen.
Zu diesem Zweck wurden die Daten von Baby-Freundlichen Kliniken fir Gynakologie und
Geburtshilfe der Weiterbildungsklasse A3 verglichen, die in ihrer Region kein Familystart-

analoges Angebot haben, d.h. weder in der Region Basel oder Ziirich angesiedelt sind.

2.3 Grunde fir die Nichtnutzung des Telefondolmetscherdienstes

Alle Familystart-Hebammen wurden eingeladen in einer Diskussion zu beleuchten, wie
Hebammen auf Hausbesuchen Sprachbarrieren bewaltigen. Dazu standen ihnen zwei Termine
zur Verfugung (11. Sept. 2017, Basel und 12. Sept. 2017, Liestal). Die Einladung erfolgte tber
das Sekretariat von Familystart im Namen des Swiss TPH (L. Bohle) und Familystart (E. Kurth).

Die Teilnahme war freiwillig.

Fokusgruppendiskussionen (FGD) gehdren zu den qualitativen Forschungsmethoden. In einer
Gruppe von Personen mit Erfahrungen zu einem bestimmten Thema wird dieses im Gesprach
auf vertraulicher Basis vertieft diskutiert. Ziel der FGD mit den Familystart-Hebammen war es,
auf Verstandnisschwierigkeiten und Sprachbarrieren und den Umgang damit einzugehen und
zu explorieren, wie dies mit oder ohne Unterstiitzung von Ubersetzer/-innen geschieht. Fir die
FGD wurde das Einverstdndnis eingeholt, dass die Diskussion aufgenommen und in
anonymisierter Form transkribiert werden darf. Zur wissenschaftlichen Auswertung wird nur die

Abschrift der Diskussion ohne Angabe von Person, Ort und Nationalitdt verwendet. Vor der

2 https://www.unicef.ch/de/so-helfen-wir/in-der-schweiz/baby-freundliches-spital

3 https://www.siwf-register.ch/



Diskussion wurde ein Kurzfragebogen zu sozio-demografischen als auch Fragen zu
absolvierten Fortbildungen, zur Nutzung bzw. Nichtnutzung des Telefon Dolmetscherdienstes

(TDD) und zur Zufriedenheit mit dem TDD abgegeben und ausgewertet (quantitativer Teil).

2.4 Arbeitszufriedenheit der Hebammen

Die Familystart-Hebammen wurden im Juni/Juli 2017 schriftlich zu ihrer Arbeitszufriedenheit
befragt. Eine Erinnerung folgte im August. Es wurde derselbe Fragebogen verwendet, welcher
fur die Evaluation des ersten Betriebsjahres eingesetzt worden war. Alle Fragen konnten auf
einer Funf-Punkte Skala beantwortet werden (1=trifft Uberhaupt nicht zu, 2= trifft eher nicht zu,
3= trifft teilweise zu, 4= trifft eher zu, 5=trifft sehr zu). Am Ende des Fragebogens wurden die
Hebammen gebeten, ihre momentane Arbeitszufriedenheit auf einer Skala von 0 bis 100
anzugeben. Ausgewertet wurden der Mittelwert sowie der Anteil zufriedener Familystart-
Hebammen pro Frage.

2.5 Kundinnenzufriedenheit mit der Familystart-Hebamme

Fir die Entwicklung eines Kurzfragebogens zur Erfassung der Kundinnenzufriedenheit wurde in
einem ersten Schritt eine Literaturrecherche durchgefiihrt und in einem zweiten Schritt die
Fragen entwickelt. Die Auswahl und Formulierung der Fragen erfolgte in enger Zusammenarbeit
des Swiss TPH (A. Spath) mit Familystart (E. Kurth). Der so entwickelte Kurzfragebogen wurde
bei 20 deutschsprachigen Familien getestet, die durch eine Familystart-Hebamme betreut
worden waren. Der finale Kurzfragebogen wurde in fast derselben Form wie der Pilotfragebogen
im September 2018 zur ersten Kundinnenbefragung eingesetzt. Die Befragung war anonym
(keine Hinweise auf Familie oder Hebamme im Fragebogen). Der Versand und die Auswahl von
250 Familien, welche in den Monaten April, Mai und Juni durch eine Familystart-Hebamme
betreut worden waren, erfolgten im September 2018 durch Familystart. Die Familien sendeten
die ausgefillten Fragebogen mittels vorfrankiertem Antwort-Couvert an das Swiss TPH. Im
Oktober 2018 versendete Familystart eine Erinnerung an alle Familien. Alle Fragebogen, die bis
Ende November 2018 eingetroffen waren, wurden per Scanner eingelesen und mit der

Statistiksoftware STATA und Excel ausgewertet.

3 Resultate

Die inter- und intraprofessionelle Zusammenarbeit hat sich seit der Griindung von Familystart
verbessert (Kapitel 3.1. und 3.4). Insbesondere die Mitarbeitenden der Partnerspitaler von
Familystart bestatigten die gute Zusammenarbeit, konnten jedoch noch Licken identifizieren
(Kapitel 3.1). Bestimmte Berufsgruppen (z.B. Gynakologie, Psychiatrie, Sozialdienste) sind
jedoch schwerer erreichbar fir Familystart als andere, mit welchen bereits ein regelmafiger

Austausch etabliert werden konnte (z.B. Mitter- und Vaterberatung).
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Der Zugang zur postpartalen Betreuung hat sich im Partnerspital von Familystart klar
verbessert. Der Zugang zu den allophonen und sozial benachteiligten Familien kann dank
Familystart garantiert werden (Kapitel 3.2). Bei der Betreuung dieser Familien stehen jedoch
weiterhin sprachliche Hirden und der Bedarf nach einer starkeren interprofessionellen
Zusammenarbeit (Kapitel 3.3 und 3.1) im Vordergrund.

Die Zufriedenheit der Kundinnen von Familystart-Hebammen ist hoch bis sehr hoch (Kapitel
3.5). Die Zufriedenheit der Familystart-Hebammen mit der interprofessionellen Zusammenarbeit
ist gegenuber dem ersten Betriebsjahr signifikant héher. Bei der intraprofessionellen
Zufriedenheit ist eine allgemeine Steigerung der Zufriedenheit parallel zur Aufnahme der Arbeit

von Familystart festzustellen, Liicken wurden jedoch noch identifiziert (Kapitel 3.1.)

3.1 Interprofessionelle Zusammenarbeit in der postpartalen
Betreuung in der Region Basel

(ausfuhrliche Beschreibung im Anhang 1: Dokumentation World Café)
Das World Café konnte am 2.November 2017 mit 69 Teilnehmenden erfolgreich durchgefiihrt
werden. Die Teilnahme von Pflegefachleuten war am hochsten (Tabelle 1), wahrend es unter

den Facharzten Gynakologinnen und Gynéakologen keine Vertretung hatte.

Anzahl pro Berufsgruppe
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Abbildung 2: Am World Café teilnehmende Berufsgruppen

Insgesamt schatzten die Teilnehmenden die interprofessionelle Zusammenarbeit in der
postpartalen Gesundheitsversorgung in der Region Basel und die damit verbundenen
Ubergaben als sehr positiv und gut ein. Die Zusammenarbeit wurde als sehr niederschwellig
bezeichnet und das Aufgleisen komplexer Falle als sehr erfolgreich wahrgenommen. Die
interdisziplinare Kollaboration wurde von den Teilnehmenden als deutlich besser eingestuft als
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zur Zeit des ersten, im Jahr 2010 durchgefihrten World Café beziehungsweise vor der
Etablierung von Familystart. Es wurde betont, dass nahezu alle Miuitter eine
Hebammenbetreuung haben, die Familien starker im Zentrum stehen und die Hemmschwelle
fur Kontaktaufnahmen deutlich reduziert wurde. Es wurde auch hervorgehoben, dass
gegenuber anderen Berufsgruppen Respekt bestehe - ein wichtiger Aspekt fur die

Zusammenarbeit auf Augenhdhe. Auch wurde die Transparenz verbessert.

Fir eine reibungslose Ubergabe bedarf es jedoch weiterhin eines sehr hohen persdnlichen
Engagements, das nicht alle leisten kénnen und einzelne Schnittstellen wurden als
problematisch bezeichnet. In Bereichen, in denen die Ablaufe einer Ubergabe nicht in Leitlinien
festgelegt sind, bestehen eher Unklarheiten und Unsicherheiten. So verlaufe z.B. die Ubergabe
innerhalb des UKBB nach klaren Regeln, die Ubergabe in den ambulanten Bereich, wie z.B. an
niedergelassene Arzte oder die Elternberatung, werde jedoch in manchen Fallen als
Herausforderung wahrgenommen. Auch hier wurden die personlichen Kontakte als sehr positiv
und forderlich hervorgehoben. Das Wissen (ber die Zustandigkeiten wird als sehr
unterschiedlich beschrieben und es sei nicht immer eindeutig, wie die Informationsiibergabe
durchgefiihrt werden soll. Die Zusammenarbeit mit dem KESB wurde von einigen
Teilnehmenden als schwierig wahrgenommen. Als Grund wurde der Mangel an Fallmanagern
ausserhalb des Spitals und Datenschutzprobleme, als auch die Unsicherheit in Bezug auf
Gefahrdungsschutzmeldungen genannt. Es wurde auch moniert, dass es von aussen nicht
immer nachvollziehbar ware, wann die Betreuung durch die Hebamme beendet wiirde und wer
sich im Anschluss um die Familie kimmere. Die kontinuierliche Betreuung bleibt somit eine

Herausforderung in der interprofessionellen Zusammenarbeit.

Die Ressourcen zur Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit wurden allgemein als zu
gering wahrgenommen. Von einigen Teilnehmenden wurde angemerkt, dass eine bindelnde
Schnittstelle fiir die Ubergabe von Fallen hilfreich wére (z.B. Sozialdienst im Spital). Einige
merkten jedoch an, dass insbesondere die Schnittstelle zwischen der Elternberatung, den
Hebammen und den Padiater/-innen einer sauberen Absprache bendtige und hier
Verbesserungsbedarf bestiinde fur klarer definierte Verantwortlichkeiten.
Verbesserungspotential wurde auch fir Familien an der Bedarfsschwelle oder in
Dekompensationssituationen ausgemacht: paradoxerweise seien diese oft weniger gut
aufgegleist als klare Problemfélle (wie auch unproblematische Faélle). Ein Problembereich
bestehe weiterhin bei schwangeren Muttern mit psychiatrischen Erkrankungen. Als wichtiger
Bestandteil einer kontinuierlichen postpartalen Versorgung wurden gemeinsame Hausbesuche
(sogenannte Ubergabebesuche) durch die betreuenden Hebammen und der Elternberatung

lobend erwahnt.

Die Vernetzungstreffen wurden als sehr gute Gelegenheit wahrgenommen, personliche
Kontakte kniipfen zu kénnen, die fir eine Ubergabe zentral seien. Trotz des Angebots fir
regelmassige Vernetzungstreffen wirden aber nicht alle Eingeladenen teilnehmen. Es wurde
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daher empfohlen, auch weiterhin verstarkt in diese Treffen zu investieren. Teilnehmende
betonten, dass personliche Kontakte gerade die Ubergaben deutlich vereinfachen wiirden und
eine transparente Kommunikation zwischen allen Beteiligten ein zentraler Bestandteil sei. Eine
Veranstaltung wie das World Café biete die Gelegenheit, Personen kennenzulernen. In diesem
Sinne wurde die Veranstaltung als sehr positiv wahrgenommen. Allen Teilnehmerinnen wurde
im Anschluss an die Veranstaltung ein ausfiihrliches Protokoll in Form einer Dokumentation
zugesendet. Eine kirzere Version der Dokumentation mit einer reduzierten Anzahl Fotos wurde

allen interessierten Personen zugestellt.

3.2 Zugang zur postpartalen Betreuung nach Spitalaustritt
(ausfihrliche Beschreibung im Anhang 2: Zwischenbericht zum Zugang zur
postpartalen Betreuung, Nov. 2018)

Matter und Kinder, welche fur die Geburt im Familystart-Vertragsspital waren, sind nach

Spitalaustritt haufiger durch eine freipraktizierende Hebamme betreut worden als Mutter, die in

vergleichbaren Baby Freundlichen Spitdlern ohne ein Familystart-analoges Angebot betreut

wurden (s. Abb. 3). Im Jahr 2012 ist dieser Unterschied noch nicht signifikant (p=0.085). Im

Familystart-Vertragsspital war der Anstieg bis 2016 signifikant steiler als in den Ubrigen

Spitélern (p=0.041). Im Familystart-Vertragsspital sind im Jahr 2016 97.5% der Familien nach

Spitalaustritt durch eine freipraktizierende Hebamme betreut, 1.2% durch andere

Fachpersonen. Dies entspricht insgesamt knapp 99% und somit praktisch einer

flachendeckenden Versorgung im Wochenbett.

97.5%

78.3%

75.1% 75.2% 76.2%

66.9%
2012 2013 2014 2015 2016

® Familystart seit 1.11.2012
ohne Familystart
——Trendlinie (Spital mit Familystart)
Trendlinie (Spitéler ohne Familystart)

Abbildung 3: Anteil Mutter-Kind Paare aus Baby Freundlichen Spitédlern, welche nach
Spitalaustritt von freipraktizierenden Hebammen betreut wurden, 2012-2016, mit und

ohne Familystart.
Blau: Anteil der Mutter-Kind Paare im Spital mit Familystart-Angebot

Griin: Anteil Mutter-Kind Paare aus einem der 3 Spitéler ohne Familystart-Angebot

Spitaler ohne Familystart: Spitaler, die wie das Familystart-Vertragsspital gemass FMH-Weiterbildungs-Verordnung
fur Geburtshilfe und Gynakologie eine Weiterbildungsstatte der Klasse A sind (Gross- und Universitatsspitaler),
jedoch keine Familystart-analoges Angebot haben.



3.3 Griunde fiur die Nichtnutzung des Telefondolmetschdienstes
(ausfuhrliche Beschreibung im Anhang 3: Bericht zur Nicht-/Nutzung des
Telefondolmetschdienstes in der postpartalen Betreuung)

Fir eine erste Fokusgruppendiskussionsrunde wurden insgesamt zehn Hebammen eingeladen,

wovon acht teilgenommen haben. Zur zweiten Runde wurden sieben Hebammen eingeladen,

wovon jedoch nur zwei teilnehmen konnten. Die Treffen dauerten je ca. 2 Stunden.

Sieben Hebammen gaben an, den TDD im Zeitraum von August 2016 bis August 2017 genutzt
zu haben. Drei Hebammen hatten den Dienst kein einziges Mal genutzt. Von den 7 Nutzerinnen
des TDD wurde dieser in den letzten 12 Monaten im Durchschnitt 2.6 Mal genutzt (min. 1mal,
max. 4mal). Es zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Nutzung des TDD

und den von den Hebammen absolvierten Stunden einer TDD-Fortbildung.

Vor dem Heranziehen des TDD wurden von Seiten der Hebammen und der von ihnen betreuten
Familien alternative Kommunikationsformen gesucht: Kommunikation durch Gesten,
Zeichnungen oder ad hoc Ubersetzungen mit Hilfe einer anwesende Person. Die Griinde,
weshalb der TDD genutzt wurde, lassen sich in drei Hauptkategorien aufteilen: um in aller Ruhe
Aspekte zu klaren und Informationen auszutauschen, aus einer Notsituation heraus und zur
Sicherstellung der weiteren Versorgung. Das Thema ,Vertrauen® erschien als wichtig in Bezug
auf die Nichtnutzung des TDD. Einerseits gaben die Hebammen an, dass sie ein Gespur fir die
Situation gewinnen und dass sie vor allem an Hand der Reaktionen der Frauen merken, ob
diese sie verstehen oder nicht. Viele der Hebammen berichteten, dass die Kommunikation mit
Handen und Fiissen oder durch die Ubersetzung eines Familienangehorigen oder Bekannten
der Familie in der Regel zufriedenstellend verlaufen sei. Das Beiziehen des TDD birgt aus Sicht
der Hebammen die Gefahr eines Vertrauensbruches, insbesondere, wenn mannliche
Familienangehdrige die Rolle des Ubersetzers einnehmen oder wenn der TDD Angste auslost

(Einmischung einer fremden Person, Befiirchtung von anfallenden Kosten).

Laut Aussagen der Hebammen waren die von ihnen betreuten Frauen dem TDD unterschiedlich
offen gegenulber eingestellt. Sie zeigten aber in der Regel m Ende des Gespréachs eine grosse
Zufriedenheit mit dem TDD. Laut der interviewten Hebammen waren insbesondere die Partner

der Frauen oder mannliche Angehoérige dem TDD gegenuber negativ und ablehnend eingestellt.



Die lllustration in Abbildung 4 veranschaulicht den Entscheidungsfindungsprozess mittels eines
sogenannten Context Mappings nach Daley (2004)*:

Kommunikation — Entscheidungsfindung beim Heranziehen des TDD
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Abbildung 4: Entscheidungsfindung zum Heranziehen des Telefondolmetschdienstes
(TDD)

3.4. Arbeitszufriedenheit der Hebammen

(ausfuihrliche Beschreibung im Anhang 4: Zwischenbericht zur Arbeitszufriedenheit der

freipraktizierenden Familystart-Hebammen, Juli 2018)

Von den insgesamt 50 durch die Familystart-Geschaftsstelle an die Familystart-Hebammen
versendeten Fragebogen zur Arbeitszufriedenheit wurden 31 ausgefullt und dem Swiss TPH

zugeschickt. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 62%.

Die allgemeine Arbeitszufriedenheit der Familystart-Hebammen ist hoch. Auf einer Skala von -2
(sehr tiefe Zufriedenheit) bis 2 (sehr hohe Zufriedenheit) liegt sie durchschnittlich bei 1. Dieses
Resultat beruht auf einem validierten Instrument zur Erhebung der Arbeitszufriedenheit bei
Hebammen sowie der Frage ,Wie zufrieden sind Sie mit ihrer Arbeit als freipraktizierende
Hebamme insgesamt?“. Im Vergleich zur methodisch identischen Erhebung, welche vor dem
Start von Familystart durchgefiihrt worden war (Okt 2012), hat sich die allgemeine
Arbeitszufriedenheit nicht signifikant verandert (s. Abb. 5).

4 http://cmc.ihmc.us/papers/cmc2004-060. pdf
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Abbildung 5: Vergleich der Arbeitszufriedenheit im Jahr 2017 in Vergleich zum ersten
Familystart-Betriebsjahr 2012/2013

In den Fragen zur Arbeitszufriedenheit, welche sich explizit auf die freiberufliche Tatigkeit
beziehen, zeigte sich eine hohe Zufriedenheit in Bezug auf die Zusammenarbeit mit
Hebammenkolleginnen und deren geleisteter Arbeit. Tief hingegen ist die Zufriedenheit in
Bezug auf das Ausmass der administrativen Arbeiten, die schwankenden Arbeitsbelastungen
und die Bezahlung der geleisteten Arbeit. Eine signifikant hdhere Zufriedenheit als im ersten
Betriebsjahr ausserten die Familystart-Hebammen in Bezug auf das Konkurrenzdenken unter

Hebammen. Die interprofessionelle Zusammenarbeit konnte somit noch verbessert werden.

3.4 Kundinnenzufriedenheit mit der Familystart Hebamme

(ausfuhrliche Beschreibung im Anhang 5: Zwischenbericht zur Kundinnen-
Zufriedenheit, November 2018)

Der Kurzfragebogen zur Kundinnenzufriedenheit wurde auf der Grundlage bestehender
Instrumente und Konzepte entwickelt und in einem Pilotversuch erfolgreich getestet. Die
Auswahl der Fragen erfolgte entlang eines auf dem Responsiveness-Modell der WHO
beruhenden getesteten Fragebogens. In enger Anlehnung an die universellen Menschenrechte

benennt das Responsiveness-Modell der WHO die Art und Weise, wie Klienten und Klientinnen
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von Fachpersonen im Gesundheitswesen behandelt werden. Es umfasst verschiedene

Dimensionen, wovon die folgenden sechs in den Kurzfragebogen aufgenommen wurden:

o Dignity (Wurde): Diese Dimension umfasst den respektvollen Umgang, die
Aufmerksamkeit und den liebevollen Umgang mit Mutter und Kind.

¢ Autonomy (Willensfreiheit): Diese Dimension umfasst die informierte und gemeinsame
Entscheidungsfindung.

o Confidentiality (Diskretion): Diese Dimension umfasst das Vertrauen in die Hebamme
und ihren Umgang mit vertraulichen Informationen.

e Communication (Kommunikation): Diese Dimension beschreibt die
kommunikationsfordernde Atmosphare, die zwischen der Klientin, ihrer Familie und der
Hebamme herrscht. Es wird erfragt, ob man ermutigt wird, Fragen zu stellen, ob die
Hebamme ihre Arbeit erklart (informiert), ob sie offen ist gegenliber Anliegen, und ob die
Antworten oder Stellungnahmen verstandlich sind und in Einklang mit denjenigen
anderer Fachpersonen stehen.

e Social consideration (Beachten des sozialen Umfelds): Diese Dimension umfasst die
familienzentrierte Betreuung und die Aufmerksamkeit gegeniber den Bedurfnissen der
betreuten Familie.

e Choice and continuity (Wahlfreiheit und kontinuierliche Betreuung): Diese
Dimension umfasst die Fahigkeit der Hebamme zur interprofessionellen
Zusammenarbeit und das Entgegenkommen in Bezug auf die Betreuung (Verfligbarkeit,

Flexibilitat bei der Terminfindung).

Fir die Ubersetzung resp. Ausformulierung der Fragen wurde wenn mdglich eine Frage aus der
Kundinnenbefragung des Schweizerischen Hebammenverbandes tbernommen. Zudem wurde
das Vermittlungsprozedere erfragt sowie soziookonomische Daten erfasst. Der Fragebogen
umfasst 26 Fragen an die Mutter und schliesst mit 4 Fragen an den Vater.

Von den insgesamt 270 versendeten Fragebogen konnten 78 ausgewertet werden. Dies ergibt
einen Rucklauf von 29%. Von den Muttern, die den Fragebogen ausgefiillt hatten, war knapp
die Halfte nichtschweizerischer Nationalitdt. Die Mutter konnten sich im Durchschnitt in zwei
Sprachen verstandigen (Min. 1, Max. 5). Die Frauen waren durchschnittlich 31.5 Jahre alt
(Median 32 Jahre) und gut die Halfte waren Erstgebarende. Knapp die Halfte der Frauen (49%),
welchen eine Familystart-Hebamme vermittelt worden war, hatte selber wahrend der
Schwangerschaft keine Hebamme gesucht. Das Vermittlungsprozedere verlief bis auf wenige
Einzelfalle gut. Rund 80% der Hebammen haben sich wahrend dem Spitalaufenthalt bei der
Mutter gemeldet, um einen ersten Hausbesuch zu vereinbaren. Bei den anderen Muttern ist der
Kontakt in den meisten Fallen vor dem Spitaleintritt bereits hergestellt worden. Die Kundinnen
und ihre Partner waren im Allgemeinen sehr zufrieden mit der Betreuung durch die Familystart-
Hebamme. Auf einer Skala von 1 (Uberhaupt nicht zufrieden) bis 6 (sehr zufrieden) lag sowohl

bei den Muttern als auch bei den Vatern der Durchschnittswert bei 5.2. Nur vier Paare waren
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sehr unzufrieden mit ihrer Familystart-Hebamme. In den einzelnen Dimensionen, die auf einer
Skala von 1 bis 4 beurteilt worden waren, lag der Durchschnitt aller Antworten ber 3. Dies
bedeutet, dass die Hebammen in allen sechs erhobenen Dimensionen gute bis sehr gute Arbeit
leisten. Damit die Unterschiede besser ersichtlich sind, wurde die Skala entsprechend

angepasst (Abb. 6).

Dignity (Wirde)
4

Choice and continuity

(Wahlfreiheit und Autonomy
kontinuierliche (Willensfreiheit)
Betreuung)

Social consideration
(Beachten des sozialen
Umfelds)

Confidentiality
(Diskretion)

&/

Communication
(Kommunikation)

Abbildung 6: Alilgemeine Zufriedenheit von Miittern und Vatern mit der Betreuung der Hebamme
im Wochenbett (4=sehr zufrieden, 3=zufrieden) gemass Dimensionen des WH-Responsiveness-
Modells

Die hochste Zufriedenheit erreichten die Familystart-Hebammen im wirdevollen Umgang mit
Mutter und Kind. Am meisten Entwicklungspotential haben die Bereiche der interprofessionellen
Zusammenarbeit und des Einbezugs der familiaren Situation sowie des sozialen Umfeldes. Mit
zwei zusatzlichen Fragen wurde erfragt, ob die Mutter weitere Unterstitzung braucht und ob die
Mutter Gber das Angebot der Miitter- und Vaterberatung / Elternberatung informiert worden war.
Auffalligerweise findet eine von vier Muttern es nicht nétig, dass sie weitere Unterstiitzung
erhalt. Uber das Angebot der Mitter- Vaterberatung / Elternberatung haben drei von vier

Hebammen informiert.



4 Diskussion

Die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit in der Region Basel hat sich seit der
Griindung von Familystart deutlich verbessert. Diese Implikation wurde im World Café treffend
formuliert: ,Die Familien stehen im Zentrum!“. Durch die verbesserte interprofessionelle
Zusammenarbeit ist das gegenseitige Verstandnis unter den Fachpersonen grdsser geworden,
der Informationsstand ist hdher und die Hemmschwelle, persénliche Kontakte aufzunehmen, ist
gesunken. Gemeinsame Anlasse wie das World Café oder gemeinsame Fortbildungen werden
zur Starkung dieses personlichen Kontaktes begrisst. Eine Hirde bleibt bei allen Beteiligten,
dass zu wenig Zeit und fast keine finanziellen Ressourcen fir die Koordinationsarbeit zur
Verfligung stehen. Leitlinien fur die koordinierte Betreuung wirken jedoch unterstitzend, da die
bedarfsgerechte Information an die richtige Ansprechperson weitergeleitet werden soll. In
diesem Zusammenhang steht womdglich auch das Paradox, dass komplexe Félle nach
Spitalentlassung als besser betreut bezeichnet wurden als Familien, die an der Bedarfsschwelle
stehen. Insbesondere fur Familien, welche psychisch belastet sind und falls erst nach
Spitalentlassung eine Notlage eintritt, ist die koordinierte Betreuung schwierig und aufwandig.
Im World-Café wurde deshalb der Wunsch nach einer starkeren Vernetzung mit den

spitalexternen Sozialdiensten, mit der KESB und dem UKBB gewtinscht.

Seit der Gesetzesanderung vom 1.7.2015 betreuen die Hebammen junge Familien nicht mehr
nur 10 Tage, sondern bis zu 8 Wochen nach der Geburt. Somit sind der Zeitpunkt der
Ubergabe und die Form der Zusammenarbeit mit der Miitter- und Véaterberatung neu
auszuhandeln. Auch etwas mehr als 2 Jahre nach dieser Gesetzesanderung ist die Ubergabe
und die Frage nach der Zustandigkeit haufig unklar. Als positiv wurde von den Teilnehmenden
des World Café gemeinsame Ubergaben erlebt. Das Netzwerk Familystart bemiiht sich aktiv um
eine gute Zusammenarbeit mit den Mutter- und Vaterberaterinnen / Elternberaterinnen in der
Region Basel. Als Resultat dieser Bemiihung wurde eine standardisierte Ubergabe erarbeitet.
Im Fragebogen zur Kundinnenzufriedenheit wurde daher die Frage integriert, ob die Hebamme
die Mutter Uber die Mutter- und Vaterberatung / Elternberatung informiert hat. Drei von vier
Mdattern haben angegeben, dass sie von der Familystart-Hebamme Gber das Angebot informiert
worden sind. Zusatzlich zu den Muttern, die diese Information unnétig finden (6.4%), scheint
somit etwa rund jede flinfte Mutter nicht Gber das Angebote der Mitter- und Vaterberatung
informiert (14,1% nicht informiert, 5.1% keine Antwort). Es bleibt somit eine Herausforderung in
der intraprofessionellen Zusammenarbeit, die Schnittstellen gut zu managen und die

verschiedenen Berufsgruppen nicht in Konkurrenz zu sehen.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit hat sich seit 2012 ebenfalls verbessert. So wurde im
World Café betont, dass Versorgungsliicken, insbesondere in der Ferienzeit, nun abgebaut
werden konnten. In der Befragung zur Arbeitszufriedenheit waren die Familystart-Hebammen

signifikant zufriedener in Bezug auf das Konkurrenzdenken unter den Berufskolleginnen.



Die Arbeit mit Migrationsfamilien, die sich sprachlich nicht gut oder gar nicht verstandigen
kdénnen, wurde sowohl von den Teilnehmenden des World Cafés als auch von den Hebammen
in den FDG nicht grundséatzlich als schwierig bezeichnet. Schwierigkeiten entstehen dann, wenn
kein gegenseitiges Vertrauen spulrbar ist, wenn starke Unklarheiten in Bezug auf die
Versorgungssicherheit bestehen oder sich daraus Notlagen entwickeln. Falls die Verstandigung
mit ,Handen und Fissen® kappt und die Hebamme den Eindruck hat, dass es der jungen
Familie gut geht, wird trotz der Unklarheit dariber, wie viel wohl verstanden worden ist, kein
Dolmetschdienst beigezogen. Griinde fiir die Nichtnutzung sind gemass der FGD auch ad-hoc
Ubersetzungen durch Familienmitglieder, die entweder gut klappen oder die man zwar nicht
befriedigend findet, jedoch akzeptiert, weil man niemanden ,vor den Kopf stossen® will. Wenn
der Dolmetscherdienst hingegen in Situationen nicht herangezogen wird, in welchen er wichtig
ware, liegt dies an Angsten und Misstrauen. In den FGD wurde neben Angsten vor Kosten, die
durch den TDD entstehen konnten, und mangelnder Erkenntnis der Notwendigkeit
insbesondere das Misstrauen von Familienmitgliedern thematisiert. Diese mdchten nicht, dass
sich jemand einmischt, beziehungsweise sie wollen die Kontrolle nicht abgeben. Auch im World
Café wurde angesprochen, dass oft beflirchtet wird, dass durch den TDD Kosten entstehen. Die
Nutzung des nationalen TDD ist jedoch fir alle Hebammen der Region kostenlos. Trotzdem ist
diese Information gemass den Teilnehmenden des World Cafés nicht breit genug bekannt.
Auch die Familystart-Hebammen, welche schon langer vom kostenlosen TDD und von
Schulungen zu dessen Nutzung profitieren kénnen, beanspruchen das Angebot eher selten. 7
von 10 interviewten Hebammen haben in den letzten 12 Monaten den nationalen TDD im
Durchschnitt 2,6mal genutzt (Min. 1mal, Max. 4mal). Dies taten sie insbesondere, wenn sie in
Ruhe die nétigen Informationen weitergeben wollten, wenn Klarung nétig war oder im Falle

einer Notlage oder Versorgungsllcke.

Der Zugang zur postpartalen Versorgung hat sich seit der Etablierung von Familystart klar
verbessert. Im Jahr 2016 hatten im Familystart-Vertragsspital 99% der Frauen nach Austritt eine
postpartale Betreuung durch eine Fachperson, in 97,5% war dies eine frei praktizierende
Hebamme. Im Vergleich zur Zeit vor Familystart (81%) kann nun von einer flichendeckenden,
garantierten Betreuung nach Spitalaustritt gesprochen werden. Leider sind zum zweiten
Vertragsspital keine Daten zur Nachbetreuung verfligbar. Zudem beruhen die Daten auf den
Angaben vom Spital selbst. Es ist somit mdglich, dass das Resultat eher Uberschatzt wird. Mit
hoher Wahrscheinlichkeit ist der Beitrag von Familystart dahingehend substantiell, dass mit der
erhdhten Erreichbarkeit nach Spitalaustritt auch vulnerable Gruppen erreicht werden. Dies
widerspiegelt sich in der Klientel von Familystart. Weil seit Familystart haufiger Familien mit
komplexen Betreuungssituationen oder mit limitierten Sprachkenntnissen betreut werden, hat
Familystart mit zwei Massnahmen reagiert. Zum einen wurde ein Fonds fir Hartefalle
gegrindet, bei welchem die Netzwerk-Hebammen Ressourcen fir die nicht vergltete
Koordinations- und Betreuungsarbeit beantragen konnen. Bei Harteféllen wird die Hebamme
zudem durch eine Supervision unterstiitzt. Zum anderen stellt Familystart den nationalen TDD
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den Familystart Hebammen kostenlos zur Verfligung und bietet Schulungen zu dessen Nutzung
an. Zur Klarung der Frage, ob die Unterstitzung durch den Hartefallfonds bedurfnisgerecht ist,
hat Familystart inzwischen ein Evaluationsprojekt geplant. Teil eines Folgeprojekts ist ebenfalls,
ob das Angebot des TDD bedarfsgerecht ist. Diese Evaluation dirfte fir alle betroffenen
Gruppen - Familien, Hebammen und Dolmetscher/-innen — zu neuen Erkenntnissen flihren.
Beide Projekte haben zum Ziel, nicht nur fir Familystart, sondern auch auf nationaler Ebene
einen Schritt weiterzukommen in Bezug auf die Verbesserung des Zugangs, der Qualitat und
der bedarfsgerechten Versorgung vulnerabler Familien. Wie im World Café hervorgehoben
wurde, haben bei dieser Zielgruppe die Hebammen einen sehr niederschwelligen Zugang. So
besuchen die Hebammen die Familien zuhause, ihre Betreuung wirkt in keiner Weise
stigmatisierend und hat eine hohe Akzeptanz.

Die allgemeine Zufriedenheit der Kundinnen und ihrer Familien mit der Familystart-Hebamme
kann als hoch bezeichnet werden. Auf einer Skala von eins bis sechs liegt sie sowohl fur die
Mutter als auch fiir ihre Partner bei 5.2. Am héchsten war die Zufriedenheit beim Umgang mit
Mutter und Kind. Dies liegt im Bereich der Resultate gemass der Literatur, auf welcher die
Befragung basierte. Hoch wurde ebenfalls der wirdevolle Umgang, am hdchsten die
Vertrauenswurdigkeit bewertet. Die Zufriedenheit im Bereich ,Choice and Continuity“ war am
tiefsten. Es ist zu bedenken, dass knapp die Halfte der Frauen selber vor Spitaleintritt keine
Hebamme gesucht hatte. Wenn es um Wabhlfreiheit und kontinuierliche Betreuung geht, ware
eine Hebamme ideal, welche die Mutter in der Schwangerschaft und im Wochenbett betreut.
Gemass Bemerkungen in der Kundinnenbefragung gibt es auch Miitter, die betonen, dass sie
keine Hebamme wollen. Dies stellt fur die Familystart-Hebammen eine besondere
Herausforderung dar. Aus Sicht der Kundin ware die Wahlfreiheit sicher erhdéht, wenn die

vermittelte Hebamme auch rasch und unverbindlich ausgetauscht werden kdnnte.

Die Befragung der Vater ergab, dass die allgemeine Zufriedenheit &hnlich hoch war wie bei den
Muttern, dass sie aber weniger stark ermutigt worden sind, Fragen zu stellen. Die Einbindung
der Vater scheint jedoch auch schwierig, weil diese oft nicht anwesend sein kénnen, wenn die
Hebamme zu Besuch kommt. Im World Café wurde denn auch der fehlende Vaterschaftsurlaub
thematisiert. Ohne gentigend freie Zeit fir Mutter und Kind sind die Méglichkeiten fiir die Vater
beschrankt, in die Beratung durch die Hebamme aktiv mit einbezogen zu werden. Im Rahmen
des World Cafés wurde zudem die Frage aufgeworfen, wo Manner denn eigentlich Beratung in
Anspruch nehmen kénnen. Dabei wurde nicht die Menge an Informationsmaterial bemangelt,
diese ist oft sogar im Uberfluss vorhanden, sondern die Spezifitit der Information. Eine
Familystart-Hebamme kann auch auf die Bedurfnisse und Fragen von Vatern eingehen. Dass
dabei die Besuchstermine angepasst werden missten, und die Vater auch dazu ermutigt
werden missen, ihre Fragen zu stellen, kann mit der Kundinnenbefragung in Zukunft monitoriert

werden.
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Die Arbeitszufriedenheit der Familystart-Hebammen hat sich seit der ersten Evaluation nicht
signifikant verandert. Vor dem Hintergrund, dass die Fragen nicht spezifisch Bezug nahmen
zum Familystart-Netzwerk, kann spekuliert werden, dass die Freiberuflichkeit sowohl vor- als
auch nach Etablierung von Familystart dieselben Herausforderungen und Freuden impliziert. So
sind die Hebammen sehr zufrieden mit der Zusammenarbeit mit Hebammenkolleginnen und
ihrer Arbeit. Sehr unzufrieden sind sie mit der Menge an administrativen Arbeiten, mit den
schwankenden Arbeitsbelastungen und der Bezahlung. Fir kinftige Erhebungen ware eine
Anderung des Fragebogens dahingehend zu empfehlen, spezifische Vorteile zu erfragen,
welche mit der Mitgliedschaft der freiberufichen Hebamme im Familystart-Netzwerk
einhergehen. So ware spannend zu evaluieren, ob die Unterstitzung in Harteféllen, die
Vermittlungsarbeit und die Nutzung einer E-Mail Adresse flUr verschlisselten Datenverkehr

attraktiv ist.

Die Zufriedenheit der Hebammen mit dem TDD, welcher Familystart den Netzwerkhebammen
kostenlos anbietet, war hoch und die Mehrheit der Hebammen an, positive Erfahrungen damit
gemacht zu haben. Trotzdem gaben die Hebammen an, den Dienst wenig zu nutzen. Die von
den Hebammen erlebten Reaktionen auf das Beiziehen eines TDD von Seiten der betreuten
Familien fiel jedoch unterschiedlich aus. Die Unzufriedenheit war insbesonder hoch, wenn der
Ehemann/Partner nicht einverstanden war mit dem TDD-Beizug und sich selbst als Ubersetzer
einbringen wollte. Die Frauen waren zwar gegenliber dem TDD ebenfalls unterschiedlich
eingestellt, zeigten aber in der Regel nach Ende des Gesprachs grosse Zufriedenheit. Als
Verbesserungsmoglichkeit wurde von den Hebammen gewilnscht, dass gezielt weibliche
Dolmetscherinnen herangezogen werden kénnen, dass man mit ihnen Termine vereinbaren
kann und dass die Person sich einleitend vorstellt.

Seit Anbeginn ist zum Hebammennetzwert Familystart Begleitforschung durchgefihrt worden.
Im Bogen von der Evaluation des ersten Betriebsjahrs® (ber die Publikation von
Jahresberichten, Beitrdgen in Zeitschriften® und einer wissenschaftliche Publikation zur
Kostenentwicklung” bis hin zum vorliegenden Bericht nach fiinf Jahren Betrieb kann die
Begleitforschung im Auftrag von Familystart als Implementierungsforschung eingeordnet
werden. Gemass der Publikation von Peters et al. ,Implemention research: what it is and how to
do it* @ stehen dabei die Fragen nach dem Erfolg eines Projektes in der ,realen Welt“ im
Vordergrund. Als messbare Erfolgsfaktoren von Dienstleistungsprojekten im Gesundheitssektor
gelten in der Implementierungsforschung Akzeptanz (Acceptability), Annahme (Adoption) und

Zweckmassigkeit (Appropriateness) beim Zielpublikum, sowie Machbarkeit (Feasability),

5 https://www.familystart.ch/de/begleitforschung/evluation.html

8 https://www.familystart.ch/de/medienecho/print-onlinemedien.html

7 https://www.familystart.ch/de/begleitforschung/kosten.html

8 https://www.bmj.com/content/347/bmj.f6753.full.print
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Glaubwirdigkeit (Fidelity), Kosten (Implementation cost), Zugang (Coverage) und letztlich die
Nachhaltigkeit (Sustainability).

Die Akzeptanz von Familystart in anderen Berufsgruppen ist hoch, wenn man die Resultate des
World Cafés und die Arbeitszufriedenheit der Familystart Hebammen betrachtet. Allerdings
wurden gewisse Berufsgruppen mit dem Format des World Cafés nicht oder nur ungentigend
erreicht. Insbesondere freiberufliche Gynakologinnen und Gynakologen, P&adiaterinnen und
Padiater sowie Psychiaterinnen und Psychiater konnten ungeniigend erreicht werden.
Stakeholder aus der Politik und den spitalexternen Sozialdiensten waren ebenfalls
untervertreten. Die Wahrnehmung von Familystart in politischen Gremien hat jedoch klar
zugenommen. So wurde E. Kurth in verschiedene Fachgremien eingeladen, und das Projekt
Familystart wurde im Zusammenhang mit der nationalen Strategie zur Gesundheitsférderung
und Pravention in der friihen Kindheit als Beispiel angefihrt®. Zur Akzeptanz von Familystart
unter freiberuflichen Hebammen wurde bisher wenig geforscht. Es ware gut, ein besseres
Verstandnis dafir zu haben, ob oder inwiefern das Hebammen-Netzwerk als Konkurrenz

empfunden wird.

Die Annahme (Adoption) des Hebammen-Netzwerks ist als positiv zu bewerten, da die
Vertragsspitaler seit finf Jahren mitmachen, sich in Zirich ebenfalls ein Familystart
Hebammen-Netzwerk etabliert hat und ein Interesse in weiteren Kantonen wie z.B. Bern und
Luzern vorhanden ist. Gut belegen kann die vorliegende Evaluation auch die Zweckmassigkeit,
die Machbarkeit, die Glaubwirdigkeit und den exzellenten Zugang zum Angebot der
hebammenbetreuten postpartalen Versorgung.

Die Implementierungskosten zeigen ein differenzierteres Bild. Bei normalen Betreuungsfallen
werden die Kosten durch die Vertrags-Spitalbeitrage gedeckt. Allerdings ist diese Finanzierung
nicht nachhaltig, da die Vertragsspitdler jederzeit austreten koénnen. Mit nur zwei
Vertragsspitalern hatte schon der Rickzug eines Vertragsspitals massive Folgen. Wie in der
Diskussion bereits angesprochen, treffen Hebammen im Rahmen ihrer Hausbesuche in der
Postpartalzeit auch auf Familien in Notlagen, erkennen Risikokonstellationen fiir die gesunde
Entwicklung des Neugeborenen und leiten in Koordination mit anderen Fachpersonen des
Fruhbereichs unterstiitzende Massnahmen ein. Den Koordinationsaufwand kénnen Hebammen
bei den Krankenkassen nicht in Rechnung stellen. Sie erbringen ihn unentgeltlich. Der dazu
gegrindete Hartefallfonds von Familystart kann die dadurch angefallenen Kosten nicht
vollumfanglich decken. Wenn Familystart die Betreuung komplexer Situationen qualitativ
hochstehend umsetzen will, braucht es zusatzliche und nachhaltige Finanzierung. Dass sich die
Investition in Familystart lohnt, geht aus einer wissenschaftlichen Arbeit von Zemp et al.®
Hervor, die zeigte, dass die Einfihrung von Familystart im ersten Lebensmonat von

Neugeborenen mit sinkenden ambulanten Kosten fiir die Behandlung einherging. Damit ist ein

9 https://www.npg-rsp.ch/fileadmin/npg-rsp/Themen/Fachthemen/BAG 2018 fruehe-Kindheit.pdf

0 Zemp E., Signorell A., Kurth E., Reich O.: Does Coordinated Postpartum Care Influence Cost? International Journal of Integrated
Care, 17(1): 7, pp.1-11
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gesellschaftlicher Nutzen belegt, der daflir spricht, dass Hebammen-Netzwerke in Zukunft
nachhaltig finanziert werden sollten. Es empfiehlt sich deshalb, kiinftig die beiden Aspekte der

,Kosten* (Implementation Costs) und ,Nachhaltigkeit* (Sustainability) weiter zu vertiefen.

5 Fazit

Far Familystart stellt sich die Herausforderung, das Angebot nachhaltig zu verankern. Die
Ergebnisse zeigen, dass Familystart fiir die koordinierte Betreuung Lésungen anbieten kann,
die positive Effekte haben und funktionieren. Die Finanzierung ist jedoch davon abhangig, ob
ein Partnerspital bereit ist, fir diese Dienstleistung zu bezahlen. Eine Verankerung in der
Gesundheitspolitik ist jedoch meist nur moéglich, wenn ein klarer Leistungsauftrag besteht und
die koordinierte Betreuung durch Bund, Kantone oder die Krankenkassen finanziert wird. Mit
dem Angebot der kostenlosen Nutzung des nationalen TDD, der Vernetzung mit
Berufskolleginnen, mit Weiterbildungen und mit der Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen leistet Familystart einen wichtigen Beitrag zur koordinierten Betreuung sowie der
inter- und intraprofessionellen Zusammenarbeit, und dies geht mit einer hohen allgemeinen

Zufriedenheit der Familystart-Hebammen und ihrer Kundinnen und Kunden einher.

6 Anhange

Anhang 1: Dokumentation World Café 2017
Anhang 2: Zwischenbericht zum Zugang zur postpartalen Betreuung, Nov. 2018

Anhang 3: Bericht zur Nicht-/Nutzung des Telefondolmetschdienstes in der postpartalen

Betreuung

Anhang 4: Zwischenbericht zur Arbeitszufriedenheit der freipraktizierenden Familystart-
Hebammen, Juli 2018

Anhang 5: Zwischenbericht zur Kundinnen Zufriedenheit, November 2018
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