GEBURT 3000

Wir transformieren
die Geburtshilfe.

Geburt 3000 - das ist das Resultat aus 30 Jahren Erfahrung in
hebammengeleiteten Geburtshdusern, kombiniert mit innovativen
Ansatzen flr Geburtshauser der Zukunft. Geburt 3000 setzt auf drei
Ebenen an: die Ausgestaltung des Betreuungsangebots in Kooperation mit
einem Partnerspital, die Validierung und Unterstiitzung durch die Berner
Fachhochschule (BFH) und die nutzer*innenorientierte Architektur.

Als hebammengeleitete Geburtshilfe gelten Versorgungsmodelle, in denen Hebammen
die fachliche Verantwortung fiir die vollumfangliche Betreuung von schwangeren
Frauen und Mitter wahrend einer physiologischen Schwangerschaft, Geburt und
Postpartum autonom ausfiihren (Rayment et al., 2020).

Sutcliffe et al. (2012) kamen in ihrer systematischen Review zum Schluss, dass Frauen
mit einem tiefen Risikoprofil (low-risk) in einem hebammengeleiteten Versorgungs-
modell, verglichen mit der Standardbetreuung, verbesserte miutterliche Outcomes und
eine tiefere Interventionsrate aufweisen sowie eine hohere Zufriedenheit mit der
Betreuung zeigen.

Obwohl diese Ergebnisse aufzeigen, dass hebammengeleitete Versorgungsmodelle
eine sichere und kosteneffektive Erganzung zur Standardversorgung sind, werden
hebammengeleitete Versorgungsmodelle wie Geburtshauser in der Schweiz nur von
einer Minderheit aller schwangeren Frauen genutzt. Laut Statistikbericht des
Schweizerischen Hebammenverbandes (SHV) wurden dabei nur knapp 5 % aller
Geburten in einem hebammengeleiteten Versorgungsmodell im Spital oder in einem
Geburtshaus betreut (Borner & Grylka, 2023).

Die tiefen Zahlen lassen sich grosstenteils durch ein eingeschranktes Angebot und
somit einer reduzierten Erreichbarkeit von Versorgungsmodellen ausserhalb des
Standardmodells der Hebammen-Arzt-Betreuung im Spitalsetting erklaren. Eine Studie
von 2022, welche die Erreichbarkeit von Spital und Geburtshaus fiir Frauen im gebar-
fahigen Alter untersucht hat, konnte aufzeigen, dass fiir Frauen in der Schweiz die
Wahl des Geburtsorts signifikant eingeschrankt ist (Rauch et al., 2022). 41.8 % der
Frauen haben keine echte Wahlfreiheit des Geburtsortes, da sie nicht innerhalb von 30
Minuten Fahrdistanz ein Geburtshaus erreichen kénnen. Fiir 20 % der Frauen bedeutet
die Wahl eines Geburtshauses als Geburtsort eine Anfahrt von mehr als 45 Minuten.

Ein weiterer Faktor, der die Nutzung von hebammengeleiteten perinatalen
Betreuungsmaoglichkeiten und die Wahlfreiheit von schwangeren Frauen negativ beeinflusst,
ist eine unzureichende Information durch das Betreuungsteam liber mogliche Optionen
hinsichtlich des Geburtsortes (Walsh et al., 2020).
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Die Ziele von Geburt 3000

1. Kooperation zwischen Geburtshaus und Klinik

Mit Geburt 3000 wird eine ausserklinische, hebammengeleitete,

GEBURT 3000

autonome

Gebdreinheit aufgebaut, die eine strategische Allianz mit einem nahegelegenen Spital
anstrebt. Dabei sollen Verantwortlichkeiten definiert und Schnittstellen geklart werden.
Ziel ist eine partnerschaftliche Zusammenarbeit der beiden Organisationen.

AUFBAU EINER INTERPROFESSIONELLEN ZUSAMMENARBEIT

Kommunikation &
Entwicklung

Voraussetzung Gemeinsame Absicht

- Der Wille und die Offenheit, « Sicherheit von Mutter und
gemeinsam «neu zu denken» Kind gewahrleisten

 Bediirfnisse der Frauen und - Definition der Ein- und
Familien haben Prioritat Ausschlusskriterien

» Respekt und Vertrauen in die » Klarung der Schnittstellen
interprofessionelle und Verantwortung

U e e « Transparente Notfall-

» Gegenseitige Wertschdtzung und Verlegungspro-
und Akzeptanz unterschiedlicher zedere (Algorithmen)
Betreuungsmodelle und
Herangehensweisen

BENEFITS

» «Geburt 3000» ist Partnerinstitution des Spitals

- Professionelle, transparente
und unmittelbare Kommu-
nikation fur ein Maximum
an Betreuungstransparenz

» Organisation und Durch-
flihrung interdisziplinarer
Fallbesprechungen, Boards

- Fallspezifische Supervisionen

» Organisation und Durch-
flihrung gemeinsamer
Weiterbildungen

- Mit- und voneinander lernen

» Mitwirkung in der Schaffung eines noch breiteren Angebots in der Geburtshilfe

« Stellung / Visibilitat innerhalb der Geburtshilfe nach aussen durch Nahe zu «Geburt 3000»

» Vergrosserung des Einzugsgebiets in der Geburtshilfe

» Kund*innenbindung durch enge Kooperation mit «Geburt 3000»

« Rentabilitiat und Wirtschaftlichkeit durch Ubernahme komplexer Geburtssituationen vom Geburtshaus

 Erweiterung Horizont / Zugewinn an Perspektive / Anregung Wachstum
» Vertrauen, Respekt und Akzeptanz zwischen Geburtshaus und Spital

» Akzeptieren der unterschiedlichen Konzepte und Standards

* Erzielung von Klarheit in der Verantwortungsiibernahme (Geburtshduser sind in ihrer Tatigkeit

und wirtschaftlich eigenverantwortlich)
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GEBURT 3000

BENCHMARK
» Leuchtturmprojekt — strukturelles Alleinstellungsmerkmal

» Modularer, 6kologischer Geburtspavillon auf dem Spitalgeldande, rechtlich autonom
betrieben

* Innovatives Kooperationsmodell zwischen klinischer Geburt und
hebammengeleiteter Geburtshauser

« Sichere und kosteneffektive ausserklinische Wahlmaoglichkeit fur Frauen und
Familien, durch die unmittelbare Nahe zu einer Akutklinik mit Geburtshilfe und
Neonatologie und einem intensivmedizinischen Backup

« Strategische Allianz: wohlwollende und inspirierende Zusammenarbeit zwischen
Geburt 3000 und Kooperations-Spital, durch konstruktive transparente Zusammenarbeit
und Kommunikation mit gemeinsamen Weiterbildungen, Fallbesprechungen und
Hebammen-/Arzteboards

* Bei Frauen mit niedrigem Risikoprofil: tiefere Interventionsraten, verbesserter
Outcome und héhere Zufriedenheit

« Beitrag zur pra-, peri- und postnatalen Versorgung in der Schweiz / im deutschsprachigen
Raum

2. Validierung und Unterstutzung durch die Berner Fachhochschule
(Bereich Gesundheit)

Die Berner Fachhochschule (BFH) begleitet und unterstiitzt das Pilotprojekt beim Aufbau
der Implementierung und wahrend des Betriebs. Die Betreuung wird evidenzbasiert
entwickelt und umgesetzt, nach international anerkannten Standards wie die Midwifery
Unit Standards (Rocca-lhenacho et al., 2018). Weiter werden seitens BFH Daten zu
unterschiedlichen Forschungsfragen erhoben und Strukturprozess- und Ergebnisqualitat
evaluiert.

3. Nutzer*innen-orientierte Next-Level-Architektur
Mit «Geburt 3000» soll ein Prototyp eines modernen Geburtspavillons umgesetzt werden.
Ein reproduzierbares Modell in 6kologischer Rapidbauweise, basierend auf
salutogenetischen architektonischen Konzepten gemadss «Healing Architecture» und mit
geburtsunterstitzender Wirkung (Evidence-Based-Design). Es soll multiplizierbar sein

fiir die Schweiz und den gesamten deutschsprachigen Raum. Der Aufbau des Projekts
wird durch Stiftungen finanziert.

RAUMPROGRAMM (VORENTWURF)

Empfang & 2-3 3-4 1 mehrere
Administration Geburtsrdume Begleitraume Hebammenbiiro  Wirtschaftsraume

Funktionelle Mehrfachnutzungen sind moglich.
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GEBURT 3000

BAU UND BAUPLATZ

Die geplante Raumeinheit ist klein, agil und nah am Partnerspital angesiedelt. Die
einzelnen Bauteile sind moéglichst vorfabriziert, funktionieren modular, das Bauwerk
wird nicht unterkellert. In einem ersten Schritt werden Raumlichkeiten fir die
ausserklinische Geburt geschaffen. In einem weiteren Schritt kann bei Bedarf liber ein
zusatzliches Angebot fiir das Wochenbett nachgedacht werden.

Das Projektkernteam von Geburt 3000

Prof. Dr. Eva Cignacco, Berner Fachhochschule (BFH)

Renate Ruckstuhl-Meier, Hebamme, MBA, Mitgriinderin und Ex-CEO Geburtshaus Terra Alta

Kontakt

Geburt 3000

Berner Fachhochschule
Departement Gesundheit
Murtenstr. 10

CH - 3008 Bern

info@geburt3000.ch
www.geburt3000.ch

3000
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GEBURT 3000
Glossar

Healing Architecture

Der Begriff Healing Architecture beschreibt die Wechselwirkung von Mensch und
Umgebung sowie deren Auswirkung auf den Genesungsprozess von Patienten
(Forum, 2020). Neben evidenzbasierter sowie patient*innenorientierter Architektur
und Innenraumgestaltung zdhlt die Kunst dabei als wesentlicher Umgebungsfaktor.
Healing Architecture dreht sich um die Konzeption und Gestaltung von
Krankenhdusern und anderen Gesundheitsbauten. Dabei gilt es, die passende
Raumldsung fiir jede Behandlungs-, Genesungs- oder Arbeitssituation zu finden.
Healing Architecture basiert auf dem Konzept des Healing Environment, welches auf
neurowissenschaftlichen und umweltpsychologischen Forschungsergebnissen
aufbaut. Die heilende Krankenhausarchitektur bedient sich dieser Ergebnisse und
erweitert es um architektonische Fragestellungen.

Quelle: https://www.forum-verlag.com/blog-bi/healing-architecture#Block1
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