BERUF & PRAXIS

Warum Klinikhebammen kiindigen

»lch bin da wirklich
richtig gern hingegangen«

Von der ersten vagen Absicht bis zur endgultigen Kindigung: Die Entscheidung
angestellter Hebammen, die Geburtsklinik zu verlassen, reift schrittweise. Welche
Faktoren dafur- oder dagegensprechen und wie die Kiindigung noch aufzuhalten

ware, hat eine Studie im Rahmen einer Masterarbeit im Studiengang
Pflegemanagement 2018 an der Katholischen Hochschule in Koln ermittelt.

Von Jennifer Mittelstadt

ie Mehrzahl der Geburten in Deutschland

findet in der Klinik statt (QUAG 2017).

Durch die gesetzliche Hinzuziehungs-

pflicht einer Hebamme zu jeder Geburt
ergibt sich, dass geburtshilfliche Abteilungen zwingend Hebam-
men bendtigen.

Aktuellist zu beobachten, dassimmer mehr Kliniken ihre ge-
burtshilflichen Abteilungen endgultig oder temporar schliefen.
Als Ursachen galten bisher haufig Hebammenmangel (47 %) und/
oder 6konomische Griinde (28 %) (Deutscher Hebammenverband
20183a; Blum et al. 2019). 57 % der Kliniken mit geburtshilflichen
Abteilungen gaben 2018 an, dort nicht kostendeckend gearbeitet
zu haben (Blum et al. 2019).

Der Geburtenanstieg der letzten Jahre, der wachsende Per-
sonalmangelin den Kliniken und die Erweiterung des Tatigkeits-
spektrums auf fachfremde und zusatzliche Aufgaben fiihren zu
hoher Arbeitsdichte und wachsender Belastung fur die Mitarbei-
terinnen (Deutscher Hebammenverband 2016).

In den letzten Jahren zeigten die Forschungsergebnisse, dass
die Zufriedenheit von angestellten Hebammen abgenommen hat
(Takase 2010; IGES 2020). Wenn sie auf Dauer eine hohere Zahl
von Frauen betreuen mussen, denken sie haufiger dartiber nach,
ihren Arbeitgeber zu verlassen (Stahl 2016; Takase 2010). Laut des
aktuellen IGES-Gutachtens zur stationdren Hebammenversor-
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gung denken mehr als 40 % der befragten angestellten Hebam-
men Uber eine Stellenreduktion nach. Mehr als 25 % von ihnen
erwdgen, ganz auszusteigen (IGES 2020).

Fastjedes zweite Krankenhaus (41 %) mit einer geburtshilf-
lichen Abteilung stand 2018 vor der Herausforderung, vakante
Hebammenstellen nicht besetzen zu kdnnen. Im Vergleich zum
Jahr 2014 hat sich der Anteil der betroffenen Hauser mehr als ver-
doppelt (Blum et al. 2019).

Befragung ehemaliger Klinikhebammen

Welche Umstande genau fiihren letztlich dazu, dass Hebammen
kiindigen und die klinische Geburtshilfe verlassen? Und wer kann
was dagegen tun?

Die hier beschriebene Untersuchung hatte zum Ziel, das Er-
leben und die Wahrnehmung von der Absicht bis zur Kiindigung
aus der Sicht von angestellten Hebammen zu beleuchten. Wie
haben sie subjektiv das Entstehen der Absicht und die Entschei-
dung zur Kindigung wahrgenommen? Was hat ihnen bei der
Entscheidung zu kindigen geholfen, was stellte eine Barriere
dar?

Die neun interviewten Hebammen waren zwischen 25 und
54 Jahre alt. Insgesamt hatten 44 % der Befragten zum Zeitpunkt
der Kiindigung Kinder, die zwischen 3 und 24 Jahre alt waren. Der
Examenszeitpunkt variierte zwischen den Jahren 1984 und 2017.
Die aktive Berufserfahrung lag zum Zeitpunkt der Kiindigung im
Durchschnitt bei 9,3 Jahren.

DEUTSCHE HEBAMMEN ZEITSCHRIFT 2020. 00 (9)

Laut des aktuellen IGES-Gutachtens denken mehr als 40 % der befragten angestellten
Hebammen uber eine Stellenreduktion nach. Mehr als 25 % erwagen, ganz auszusteigen.

22 % arbeiteten Vollzeit, als sie kiindigten. Von den 78 % der
Teilzeitbeschaftigten hatten 86 % einen Stellenumfang von <
50% Vollzeitaquivalent. 14 % arbeiteten zwischen 50 % und
100%.

Was macht eigentlich zufrieden?

Um zu verstehen, was Mitarbeiterinnen zufrieden oder unzufrie-
den macht, dient die Zwei-Faktoren-Theorie (Herzberg et al.
1959). Sie ist eine theoretische Grundlage der Motivationsfor-
schungim Kontext von Arbeit, die bis heute als wegweisend gilt
(Nerdinger 2014).

Frederick Herzberg und sein Team widersprechen der allge-
meinen Annahme, dass okonomische Anreize allein Menschen
zur Arbeit motivieren konnen. Sie erkannten die Bedeutung in-
trinsischer Tatigkeitsaspekte fir die Zufriedenheit und die Moti-
vation von Mitarbeiterlnnen (ebenda). Herzberg und Kolleglnnen
identifizierten im Rahmen ihrer Forschung zwei voneinander un-
abhéngige Hauptkategorien: die Hygienefaktoren (im Sinne der
Basisfaktoren von Motivation) und die Motivatoren (Herzberg et
al. 1959). Wenn die Hygienefaktoren nicht vorhanden sind, ent-
steht Unzufriedenheit. Sind sie vorhanden entsteht der Zustand
der »Nicht-Unzufriedenheit«, jedoch keine Zufriedenheit. Wenn
dem Arbeitgeber, aber auch dem Team bewusst ist, was sie zufrie-
den machen kann, konnen MaRnahmen daraufhin abgestimmt
werden, um zielfihrend zu mehr Zufriedenheit zu fihren (siehe
Tabelle 1).
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Wie entsteht Verhalten?

Die Theorie des geplanten Verhaltens hat zum Ziel, Verhalten zu
erkldren (Ajzen 1991). Sie soll an dieser Stelle dabei helfen, die
ermittelten Interviewdaten strukturiert den verschiedenen Kom-
ponenten der Theorie zuzuordnen. Hier kann das Entstehen von
Kindigungsabsichten und Kiindigungen (Verhalten) von ange-
stellten Klinikhebammen in einem Ubersichtlichen Prozess sicht-

> Methodik der
qualitativen Studie

— Fallauswahl (Ein- und Ausschlusskriterien)

— qualitativer Stichprobenplan (Kelle & Kluge
2010)

— neun leitfadengestltzte, problemzentrier-
te Interviews nach Witzel (Witzel 1989)

— zusammenfassende Inhaltsanalyse nach
Mayring (Mayring 2010)

— Kategoriensystem auf deskriptivem Niveau
(induktiver Charakter).
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3-Pradiktoren

Personliche Einstellung
gegeniiber dem

spezifischen Verhalten

Subjektive direkter Einfluss

Normen

Wahrgenommene
Handlungskontrolle

bar gemacht werden. Die Ergebnisse konnen als Grundlage die-

nen, Verhalten vorherzusagen und maoglicherweise an der pas-

senden Stelle zu beeinflussen (siehe Abbildung 1).

Eine Verhaltensintention (Absicht) wird demnach von drei
Einflussfaktoren bestimmt (Ajzen 1991; Werth & Mayer 2008):
1. die Einstellung gegentliber dem spezifischen Verhalten:

Zum Beispiel: Nach der Kiindigung werde ich nicht mehr dau-

ernd gefragt, obich einspringen kann = positive Bewertung

gegenuber Kiindigung und ihrer Konsequenzen.

2. die subjektiven Normen, die darauf hinweisen, wie wichtige
Bezugspersonen dieses Verhalten billigen oder missbilligen:
Zum Beispiel: Das private und berufliche Umfeld reagiert ver-
standnisvoll auf die Intention, den Kreiflsaal durch eine Kiin-
digung zu verlassen = billigendes Verhalten der Bezugsper-
sonen.

3. die wahrgenommene Handlungskontrolle, die die eigene
Fahigkeit bewertet, das Verhalten durchzufiihren und zu kon-
trollieren:

Zum Beispiel: Die Klindigung umzusetzen, wirde mir leicht-

fallen, weilich jederzeit freiberuflich arbeiten und mir mei-

nen Lebensunterhalt verdienen konnte = kontrollierbare Si-
tuation.

Die Absicht und die wahrgenommene Handlungskontrolle haben

einen direkten Einfluss auf die Ausfiihrung des Verhaltens.

¥) Die befragten Hebammen
erwahnten, dass sie traurig
darUber waren, die praktische
Geburtshilfe verlassen zu
mussen, weil die Kindigung
alternativlos erschien. €
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Abbildung 1: Die Theorie des
geplanten Verhaltens:
Verschiedene Faktoren
beeinflussen das Verhalten

...........................................

Ergebnisse der Befragung

Aus der Analyse der Daten konnten sieben Hauptkategorien ex-
trahiert werden. Im Fokus stehen hier die Auswirkungen der ar-
beitshinderlichen Rahmenbedingungen, das Bewaltigungsverhal-
ten der Befragten und der Prozess einer Kiindigung als solcher:
1. Motivation fur klinische Hebammentatigkeit
aufrechterhaltende Aspekte der Arbeitsmotivation
arbeitshinderliche Rahmenbedingungen (Sachebene/Be-
schreibung der erlebten duRReren Faktoren)

Auswirkungen der arbeitshinderlichen Rahmenbedingungen
Bewaltigungsverhalten in Bezug auf arbeitshinderliche Rah-
menbedingungen

beeinflussende Aspekte auf das Kiindigungsverhalten
Losungsansatze aus Sicht der Hebammen flir ein optimales
Arbeitsumfeld.

Die Aussagen der Befragten zeigen, dass allen eine hohe beruf-
liche Identifikation bei der Austibung ihres Berufs gemeinsam ist.
Die Basis ihrer Hebammentatigkeit ist fir sie eine sinnhafte, ge-
sellschaftlich relevante Tatigkeit, die in ihrem Leben einen hohen
Stellenwert einnimmt.

Das zeigen beispielhafte Zitate: »(...) es ist irgendwie, dass es
die sinnvollste Tatigkeit ist. Da ist ftir mich Leben splirbar, wenn ich
Frauen begleite, wahrend der Geburt.«

»lch identifiziere mich komplett driiber. Also, ich bin Hebammel«

Als einen Aspekt, derihre Arbeitsmotivation aufrechterhalt,
schatzten die Interviewteilnehmerinnen eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit im interdisziplindren Team mit Arztinnen. Sie ha-
beninihren beruflichen Werdegangen Erfahrungen gemacht, die
auf einen Zusammenhang zwischen gegenseitigem Vertrauen
und der Ermoglichung guter Betreuung der Familien schlieBen
lassen. Innerhalb des Hebammenteams erlebten sie durch ein rei-
bungsloses Miteinander Freude an der Arbeit und Stolz auf die
gemeinsame Bewaltigung.

So beschreiben es zwei Befragte: »Also, in allererster Linie hat
mich mein Team begeistert. Das war ein ausgesprochen tolles
Team, obwohl heterogen {(...) es war eine Loyalitit und ein Gemein-
schaftssinn trotz der schweren Arbeitsbedingungen und ich bin da
wirklich richtig gern hingegangen.«

»(...) wenn wir wirklich viel zu tun hatten und wir das mega toll
gewuppt haben, dass man sich einfach auch so zusammen gefreut
hat (...). Wir haben uns eigentlich selber so ein bisschen gefeiert (...).«

War diese positive Zusammenarbeit nicht (mehr) gewdéhrleis-
tet, wurde Zusammenarbeit zu einem arbeitshinderlichen und so-
mit demotivierenden Aspekt.

N Uik WN
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vygienefaktoren

Unternehmenspolitik/Verwaltung

Zum Beispiel: »Und dass nicht auf diese Argumente, dieich in
dem Moment hatte, auch gehort wird. Ich habe gedacht: »Das kann
nicht sein, dass ich so machtlos bins«

Bevor es zu einer Kiindigung als finalem Schritt kam, konnten
arbeitshinderliche Rahmenbedingungen im klinischen Setting er-
mittelt werden. Die Hebammen erlebten einen Geburtenanstieg
ohne eine personelle Anpassung, was zum Personalmangel in
den KreiRsalen flhrte. Je groRer der Personalmangel, desto hoher
die Pro-Kopf-Belastung der verbleibenden Hebammen.

»Es ist viel zu tun, die Kolleginnen konnen es fast kaum noch
schaffen, werden krinker oder héren auf zu arbeiten. Dann verteilt
sich die gleiche Menge Arbeit auf weniger Kolleginnen, immer an-
gespannter sind die, die noch zur Arbeit kommen, und es ist so eine
Art Abwdrtsstrudel gewesen, den ich dort erlebt habe, ohne Aus-
sicht auf Besserung.«

Wie die Kiindigungsabsicht entsteht

Die Ergebnisse zeigen vielfaltige Faktoren, die aus Sicht der Heb-
ammen ihre Absicht zu kiindigen beeinflussen. Insbesondere die
arbeitshinderlichen Rahmenbedingungen und deren Auswirkun-
gen (siehe Abbildung 2).

Bezogen auf die berufliche Identifikation der Interviewteil-
nehmerinnen ist der Kontrast zu den individuellen Anspriichen
an eine adaquate Hebammentatigkeit ein schwerwiegender Be-
lastungsfaktor, verglichen mit der erlebten Realitat im klinischen
Arbeitsumfeld. Setzt man diese Ungleichheit von Soll und Ist in
den Kontext der Zwei-Faktoren-Theorie, wirde sie am ehesten
zum Arbeitsinhalt auf der Seite der Motivatoren passen. Da dieser
Arbeitsinhalt negativ bewertet wird, entsteht laut der Theorie der
Zustand der Nicht-Zufriedenheit. Wiirde ein Motivator jedoch er-
fullt, kann daraus Zufriedenheit resultieren. Zum Beispiel: Die

: Supervision/Fachliche Uberwachung : kﬂ;ﬁgg;ﬂﬁ:‘;bmsse

o Benghung u Vorgesetzten/Kollegen und Untergebenen « Arbeitsinhalte

. fgﬁﬁ]/t(sitéﬁg]l?gungen . gs;g:é‘g’r%rgu?'guf_ Tabelle 1: Hygienefaktoren und

: EEIL[;SS auf das Privatleben Sﬁegschanc“in ' Motivatoren im Arbeitsleben

o G o Wachstumspotenzial =~ = ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinies

Hebammen implementieren eine Hebammensprechstunde. Die-
se erleichtert den KreiRsaalalltag, da sie planbar ist und auRRerhalb
des Kreisaals stattfindet. Die Hebammen leisten Beratung in ada-
quatem Umfang und erleben durch diesen Faktor des Arbeitsin-
halts Zufriedenheit.

Das bedeutet, dass es ein begriindbarer Ansatz zur Zufrie-
denheitssteigerung sein kann, ein Arbeitsfeldkonzept zu imple-
mentieren, das es den Hebammen ermaglicht, Hebammenarbeit
im eigentlichen Sinne zu leisten: zum Beispiel ein hebammenge-
leiteter KreiBsaal oder der Expertinnenstandard zur Forderung
der physiologischen Geburt, derimplementiert werden konnte.

Aus den Ergebnissen konnten verschieden Absichtsformen
extrahiert werden. Die erste Absicht, die konkrete Absicht und
die Uibergeordnete Absicht.

Die erste Absichtinitiiert ein Suchverhalten, um alternative
berufliche Optionen zu finden und zu beurteilen. Dieses Suchver-
halten beschreiben die Befragten auch als Ubergangs- oder Vor-
bereitungsphase bei einer beruflichen Neuorientierung. Bei an-
haltend negativen Rahmenbedingungen mit zunehmendem Be-
lastungsempfinden und erfolglosen Bewaltigungsversuchen
kommt es zu der konkreten Kiindigungsabsicht. Dann schlief3t
sich die Kiindigung an. Die Uibergeordnete Absicht steht unabhan-
gig von einflussnehmenden Faktoren, denn sie besteht bereits bei
einem Eintritt in die Organisation (beispielsweise der Plan, ein
Studium zu beginnen oder in die Freiberuflichkeit zu wechseln).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die konkrete Kiindigungs-
absicht einen direkten Einfluss auf die Kiindigung ausubt. Die
Kindigungsumsetzung wird dadurch wahrscheinlich.

Dies entspricht der Theorie des geplanten Verhaltens, die die
Absicht als direkten Pradiktor auf ein Verhalten benennt (Ajzen
1991).

Belastungserleben

Physisch Psychisch

e Herzrasen e Stress (u.a. durch Zeitdruck und Arbeitsunterbrechungen)
e Miidigkeit ¢ Schuldgefiihle

e Erschopfung e Frustration

e Chronische Erkrankungen ¢ Unzufriedenheit (u. a. durch inneren Konflikt aufgrund

¢ Gewichtszunahme

Wut
mangelnde Konzentration

der Soll-Ist-Diskrepanz der Hebammentétigkeit)
e Angst (u.a. vor Kontrollverlust und der moralischen
Schuld bei potenziellen Schadensfallen)

Kontext Privatleben

¢ standige Kontaktaufnahme des Arbeitge-
bers in der Freizeit, dadurch kaum Erho-
lungsmaglichkeiten

¢ innerfamiliare Konflikte

¢ Interrollenkonflikt (v. a. als Hebamme,
Kollegin, Mutter, Partnerin und Freundin)

¢ Mehrfachbelastung durch verschiedene, zu
erfiillende Rollenerwartungen

Tabelle 2: Bevor sie kiindigten, reagierten die Hebammen korperlich und psychisch auf

Belastungen, die auch ihr Privatleben beeintrachtigten.

.........................................................................................
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Subjektive Normen Einstellung

¢ Familie/Partnerin ¢ positive Grundeinstellung gegeniiber
¢ Freundinnen Kiindigungen
e Team ¢ Kiindigung wird als Mdglichkeit eines
Neuanfangs gewertet
¢ hohe Erwartung an positive Konse-
quenzen einer Kiindigung: z.B. Erleich-
terung, Freiheit, Entlastung
¢ verdnderte Einstellung gegeniiber dem
Verhaltnis von Arbeit und Privatleben

Tabelle 3: Diese Faktoren fordern bei Hebammen die Entscheidung
zu kiindigen.

......................................................................................

Von der Absicht bis zur Umsetzung der Kiindigung unterneh-
men die Befragtenindividuelle Versuche, die Belastung zu bewal-
tigen:

— Stellenreduktion (eventuell schrittweise und mehrfach)

— Sonderurlaub

— Nebentatigkeiten als Ausgleich (insbesondere Freiberuflich-
keit und Studium)

— Reduktion beziehungsweise ganzliche Einstellung der Bereit-
schaft einzuspringen

— aktive Freizeitgestaltung

— familidre Einbindung

— Rucksprache mit Kolleginnen und Freunden

— raumlicher und zeitlicher Abstand zur Klinik

— Resignation alsindividuelle Strategie bei der Mitwirkung an

Teamprozessen
— Anpassung der Anspruchshaltung gegentiber adaquater, qu-

ter Geburtshilfe/Betreuung
— Verlassen der Organisation.

Bis zur endgultigen Kiindigung

Nachdem die Absicht entstanden ist, plant die Hebamme wah-
rend der Ubergangsphase ihren Organisationsausstieg und be-
reitet eine berufliche Neuorientierung vor. Zielist es, die Kiindi-
gung umzusetzen, ohne in existenzielle Gefahr zu geraten. Eine
Besonderheit der Hebammentatigkeit liegt in der Vielfalt an Mog-
lichkeiten, auRerhalb des klinischen Settings als Hebamme arbei-

Kiindigungsbarrieren

Leidenschaft fiir praktische Geburtshilfe

Zugehorigkeit zum Hebammenteam

moralische Bedenken, »das sinkende Schiff« zu verlassen
Existenzangste

hohe Loyalitat gegentiber dem Arbeitgeber

lange Betriebszugehorigkeit

keine berufliche Alternative im héheren Alter

Tabelle 4: Diese Faktoren stehen bei Hebammen einer
Kiindigung entgegen.

................................................................................

ten zu konnen. Hauptsachlich entscheiden sich die befragten
Hebammen nach der Kiindigung fiir eine Variation der freiberuf-
lichen Hebammentatigkeit.

Im Bezug zur Theorie des geplanten Verhaltens ist die beruf-
liche Neuorientierung in die wahrgenommene Handlungskon-
trolle der potenziellen Organisationsaussteigerinnen einzuord-
nen (Ajzen 1991). Die befragten Hebammen bewerteten ihre ei-
genen Fahigkeiten insoweit als positiv, als dass sie sich in diesem
Fall als fahig befanden, die Kiindigung umzusetzen, weil sie viele
potenzielle berufliche Perspektiven erwarteten. Demnach wird
die Kiindigung begunstigt.

Aus den Ergebnissen konnten Faktoren extrahiert werden,
die einen kindigungsforderlichen und einen kiindigungshem-
menden Charakter aufweisen.

Als forderliche Faktoren zeigten sich die von Ajzen et al. be-
schriebenen subjektiven Normen und die personliche Einstellung
gegenuber der geplanten Kiindigung, wie in Abbildung 1 aufge-
zahlt (Ajzen 1991; Ajzen et al. 1980).

Die analysierten Interviewdaten ergaben ebenso Hinweise
auf Kiindigungsbarrieren. Die Gemeinsamkeit aller Interviewteil-
nehmerinnen bestand in der bereits umgesetzten Kindigung.
Hieraus ergibt sich, dass die Kiindigungsbarrieren ein hemmen-
des, jedoch nicht verhinderndes Potenzial auf das Verhalten auf-
wiesen (siehe Tabelle 4).

Auffallig haufig wurde als Barriere, die Kiindigung zu vollzie-
hen, die besonders positive Teamzugehorigkeit genannt. Ebenso
haufig erwahnten die befragten Hebammen, dass sie traurig

Bewaltigungsverhalten

Belastungen
Umsetzungshilfen

ABSICHT

1 Erste Absicht = Suchtverhalten
2 Konkrete Absicht

[~ Gibergeordnete Absicht]

[~ leere Absicht]

klinischen Setting
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Grafik 2: Schritte im Kiindigungsprozess
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Kiindigungsbarrieren

Ubergangs- und Vorbereitungsphase

_ Vorteile der beruflichen Alternativen
— Wahrgenommene Handlungskontrolle

NEUE TATIGKEITSBEREICHE
_ Freiberuflichkeit
— mit Geburtshilfe
_ ohne Geburtshilfe
— Angestelltenverhiltnis als
Hebamme im ambulanten
Versorgungssektor
— Studium (Bachelor oder Master)
— Dozententatigkeit

Kiindigung

(Organisationsausstieg)

Kombination verschiedener
Tatigkeitsbereiche moglich

...................................................................................
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BERUF & PRAXIS

¥ Auch wenn viele Umstande auf (berufs-)politischer Ebene
geklart werden mussen, liegt eine grofSe Chance innerhalb der
Hebammenteams selbst. €

darliber waren, die praktische Geburtshil-
fe verlassen zu mussen, weil die Kindi-
gung aufgrund der Belastungen alterna-
tivlos erschien.

Starken und Potenziale
nutzen

Wasist zu tun, damit Hebammen bleiben?
In wessen Verantwortung liegt eigentlich
die Arbeitszufriedenheit von Hebammen?

Die vorliegende Forschungsarbeit hat
sich mit den vielfaltigen, einflussnehmen-
den Faktoren von Kiindigungsabsichten
und Kindigungsumsetzungen beschaf-
tigt. Sie zeigt Hinweise auf Griinde, wa-
rum Hebammen Kliniken verlassen.

Die aktuellen Rahmenbedingungen
fuhren zu einem erlebten Kontrast zwi-
schen der optimalen Vorstellung von kli-
nischer Hebammentatigkeit und der
KreiBsaalrealitat.

Wahrend des Auswertungsprozesses
zeigten sich konkrete Aspekte, die wahr-
scheinlich die Arbeitszufriedenheit von
klinisch tatigen Hebammen steigern
konnten.

Es erscheint sinnvoll und notwendig,
den Blick aus der Perspektive geburtshilf-
licher Teams in die Zukunft zur richten.
Ressourcenorientiertes Arbeiten mit
KreiBsaalteams kann das Ziel und die
Moglichkeit, einen »Wunschkreifsaal« zu
schaffen, erleichtern und fordern. Indivi-
duell, proaktiv und in einem groRen Anteil
eigenverantwortlich gilt es hier fir jede
Klinik einzeln ihr passendes Konzept zu
finden und mitzugestalten.

Dies kann unter anderem in Form von
Flihrungskrafte-Coachings fir leitende
Hebammen und/oder extern moderierten
Team-Trainings (geburtshilfliche Teams) un-
tersttzt und begleitet werden. Spezielle
Trainingstechniken bieten hier Chancen fur
eine gemeinsame Weiterentwicklung.
Auch die Beiratin fiir den Angestelltenbe-
reich im Deutschen Hebammenverband
Andrea Ramsell empfiehltin einem Artikel
des Hebammenforums eine professionelle
Begleitung von KreiRsaalteams in der Phase
der Identifizierung von Zielen und Schwer-
punkten (Ramsell 2020). Sie weist darauf

hin, dass der DHV die Moderation bezu-
schusst (siehe Link). Auch wenn viele Um-
stande auf (berufs-)politischer Ebene ge-
klart werden missen, liegt eine groRRe
Chance innerhalb der Hebammenteams
selbst. Dabei braucht es eine Besinnung auf
die gemeinsamen Werte und das Festlegen
individueller Ziele, um das Wohlbefinden
durch Arbeitszufriedenheit zu steigern.

Der Fokus darf dabei auf die vielen
Ressourcen und Starken der Berufsgruppe
gelegt werden, damit Hebammen mit ers-
ten Erfolgserlebnissen und einem gestark-
ten Wir-Geflihl motiviert werden weiter-
zumachen.

Die Autorin

Jennifer Mittelstadt ist

Hebamme und hat einen

Master of Arts (MA) in

Pflegemanagement. Sie
arbeitet freiberuflich in eigener Hebammen-
praxis in Leverkusen und mit einer Teilzeitstel-
le im KreiRsaal. 2019 wurde sie als Trainerin
flr Gruppenmoderationen und Teamentwick-
lung ausgebildet. Aktuell befindet sie sich in
der Ausbildung zum neuro-systemischen
Coach. Seit 2020 ist sie als externe, strategi-
sche Beraterin im klinischen Setting aktiv mit
dem Fokus auf Team- und Fihrungskrafteent-
wicklung. Ihr Ziel ist dabei ist die ressourcen-
starkende Unterstiitzung von Hebammen in
ihren Arbeitsfeldern.
Kontakt: hebammenpraxis.am.silber
see@gmail.com

Link
www. hebammenverband.de/Mitgliederbereich/Klini
sche Arbeit/Arbeitshilfen
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