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Das Wichtigste in Kiirze

Das Geburtshaus Maternité Alpine ist in der Be-
volkerung mit seiner Genossenschaftsstruktur
verankert. Es ermdglicht die geburtshilfliche
Grundversorgung in der Region Simmental und
Saanenland mit einem hebammengeleiteten
Angebot. Es bildet zusammen mit anderen Ein-
richtungen und Angeboten (MUtter- und Vater-
beratung, Fachéarztinnen, Kinderdrztinnen,
Hausarztinnen, Spitex Dienste, Doula, Physio-
therapie) ein gesundheitliches Versorgungsnetz
rund um die Elternschaft, und es arbeitet mit
den Geburtshilfeabteilungen der nachstgelege-
nen Spitaler sowie mit dem Zentrumsspital in
Bern und mit Gesundheitsversorgern in der Re-
gion Pays-d’Enhaut (Kanton Waadt) eng zusam-
men.

Das Geburtshaus Maternité Alpine bietet wer-
denden Eltern eine kontinuierliche und ganz-
heitliche Betreuung in der geburtshilflichen
Grundversorgung rund um die Uhr im

Warum ein Geburtshaus

Nach der Schlief3ung der Geburtshilfe am Spital
Zweisimmen am 31. Marz 2015 — gegen den Wil-
len und die Interessen der Mehrheit der Bevolke-
rung in den Talschaften Simmental und Saanen-
land — musste die entstandene Licke in der ge-
burtshilflichen Grundversorgung wieder ge-
schlossen werden. Die Distanzen zur nachsten
Geburtshilfe sind fUr Frauen und Angehérige un-
zumutbar lang. Es ist zudem auch regionalpoli-
tisch gesehen unabdingbar, eine geburtshilfli-
che Grundversorgung in der Region anbieten zu
kénnen. (Stichworte: Gewinnen bzw. Erhalten
junger Familien als zukunftsweisende Elemente
der Einwohnerschaft, Wertschopfung,

ambulanten und stationaren Bereich in der Zeit-
spanne von Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett, bis zum Ende der Stillzeit. Das Ange-
bot Geburtshaus Maternité Alpine richtet sich an
gesunde Frauen. Die fachliche Betreuung der
Frauen und Familien sowie die organisatorische
Leitung liegen in der Verantwortung von Heb-
ammen. Das Geburtshaus Maternité Alpine ar-
beitet eng mit Fachdrztinnen zusammen. Bei
Bedarf kénnen diese zugezogen werden. Das
Ziel ist es, die natUrliche physiologische Geburt
zu fordern und das Potential der Gebarenden
und der Hebammen zu nutzen.

Das Geburtshaus Maternité Alpine bietet attrak-
tive Arbeitspldtze fir Hebammen und Fachérz-
tinnen und fur Frauen aus der Region im Bereich
Hauswirtschaft und Verwaltung. Zusatzlich wer-
den attraktive Praktikumsplatze fir kinftige
Hebammen geschaffen.

Arbeitsplatze, Ausbildungsplatze, Erhalt der
ambulanten Versorgung rund um die Eltern-
schaft durch den Verbleib von Fachleuten in der
Region).

Geburtshauser sind selbststandige, von Hebam-
men geleitete Betriebe. In der Schweiz sind ak-
tuell 25 Geburtshauser im Betrieb. Einige beste-
hen langer als 20 Jahre. Seit 2009 konnen Ge-
burtshduser auf die Spitalliste des jeweiligen
Standortkantons und der Nachbarkantone auf-
genommen werden und seit der EinfGhrung der
Fallpauschale mit einem eigenen Ansatz Uber
die obligatorische Grundversicherung abrech-
nen.

Was bringt das Geburtshaus Maternité Alpine fir die Region?

Wie die ersten Erfahrungen zeigen, konnte mit
dem Geburtshaus ein ansprechendes Angebot
fur die Bevolkerung geschaffen werden und
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auch attraktive Arbeitspldtze in der Region
konnten erhalten bleiben. Insgesamt werden 6.6
Vollzeitstellen (Hebammen,




Hauswirtschafterinnen Buchhalterin) beschaf-
tigt, um den Betrieb rund um die Uhr zu gewéhr-
leisten. FUr Familien, die heute sowieso einer ho-
hen Belastung im Arbeitsleben ausgesetzt sind,
bietet eine wohnortnahe Gesundheitsversor-
gung viele Vorteile. Sie spart Reisewege, Zeit
und Geld und bei Bedarf stehen rund um die Uhr
Fachleute zur Verfigung. Mit dem Erhalt einer
Geburtshilfe konnte auch die ambulante Vor-
und Nachsorge gesichert werden, weil sie der
Abwanderung von Fachleuten entgegenwirkt.
Ein Geburtshaus im touristisch attraktiven Al-
penraum ist erwiesenermassen ein interessanter
Arbeitsplatz und ermdglicht Hebammen und
Facharztinnen, eine individualisierte und frauen-
und  familienzentrierte  Geburtshilfe  zu

betreiben. Eine genossenschaftliche Tra-
gerstruktur ermoglicht die Mitwirkung und Mit-
gestaltung durch die Bevdlkerung. Der Standort
Zweisimmen ist ideal, weil dort die zwei Taler
zusammenkommen und dieser auch fir Fami-
lien aus der Region Pays-d’Enhaut naher zu er-
reichen ist, als die Geburtsabteilungen in Aigle,
Lausanne oder Freiburg. Das Geburtshaus Ma-
ternité Alpine will auch Frauen aul3erhalb der
Region Simmental und Saanenland ansprechen.
Die Kombination von hebammengeleiteter Ge-
burtshilfe mit einem facharztlichen Support im
Hintergrund ist fr Frauen auch aus weiter ent-
fernten Gegenden attraktiv, um ihre Geburt bei
uns in Zweisimmen zu planen.

Warum eine Genossenschaft als Tragerschaft?

Damit das Vorhaben realisiert werden konnte,
brauchte es eine breite, regional verankerte Tra-
gerschaft und die Unterstitzung von Privaten,
Gemeinden und Sponsoren. Bei der Rechtsform
der Genossenschaft stehen die Selbsthilfe,
Selbstverwaltung und Selbstverantwortung der
Nutzerinnen und Nutzer im Vordergrund. Die
Genossenschaft Geburtshaus Maternité Alpine
bildet die ideelle, finanzielle und betriebliche
Tragerschaft des Geburtshauses und stellt die-
sem die Infrastruktur zur Verfigung. Die Trdger-
schaft hat eine Betriebsgruppe eingesetzt, wel-
che sich aus Hebammen, einer Pflegefachfrau,
Hauswirtschafterinnen und einer Buchhalterin
zusammensetzt Eine Fachdrztinnen der Ge-
burtshilfe, sowie eine Vertretung und eine Ne-
onatologin stehen bei Bedarf zur Verfigung und
leisten Hintergrunddienst. Die Betriebsgruppe
ist fir die organisatorischen, administrativen
und fachlichen Belange des Geburtshauses

verantwortlich. In der Geschéftsleitung der Ge-
nossenschaft ist ein Mitglied der Betriebsgruppe
vertreten. Samtliche strategischen und operati-
onellen FUhrungsprozesse und Kompetenzen
sind in den Statuten, in verschiedenen Regle-
menten und in einem Betriebskonzept und -
handbuch geregelt.

Eine Genossenschaft ermdglicht die direkte De-
mokratie mit gleichen Rechten fir alle Mitglie-
der. Jedes Mitglied hat, unabhangig von der
Grosse seines eingelegten Genossenschaftsan-
teils, eine Stimme. Diese urdemokratische Form
des gemeinschaftlichen Wirtschaftens hat im
Berner Oberland eine Jahrhundert alte Tradition
und hat sich in verschiedenen Bereichen (Alp-
korporation, Weggenossenschaft, Elektrizitats-
genossenschaft, Konsumgenossenschaft, Ka-
sereigenossenschaft etc.) bestens bewahrt. Die
Statuten der Genossenschaft sind auf der Web-
seite abrufbar

Was umfasst das Angebot des Geburtshaus Maternité Alpine?

Neuere Untersuchungen einer international an-
erkannten Forschungsstelle in England (Institute
for Health and Care Excellence NICE, 2014)
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zeigen, dass hebammengeleitete Geburtshil-
feeinrichtungen die bessere Ergebnisqualitat
haben als die Ublichen, &rztlich geleiteten




Geburtsabteilungen in Spitdlern. Diese Ergeb-
nisse veranlassten die zustandigen Fachgesell-
schaften in Grossbritannien kirzlich dazu, ihre
offiziellen Empfehlungen zu dndern. Neu wird
empfohlen: "Mehr Frauen sollen ermutigt wer-
den, in einer hebammengeleiteten Einrichtung
zu gebadren als in einer Ublichen Geburtshilfeab-
teilung". Der Grund firr die gute Ergebnisqualitat
wird darin gesehen, dass bei der hebammenge-
leiteten Geburt die Anreize, medizinisch in den
natUrlichen, physiologischen Geburtsablauf ein-
zugreifen (Medikamente, rickenmarksnahe Re-
gionalandsthesie, Einsatz von chirurgischen
Hilfsmitteln, Kaiserschnitt, etc.) weniger stark
wirksam sind und daher weniger oft eingesetzt
werden. In der Schweiz existiert bisher wenig
Forschungzum Thema und die hebammengelei-
tete Geburt ist erst in wenigen Geburtsabteilun-
genumgesetzt. In den schweizerischen Geburts-
hausern allerdings ist die hebammengeleitete
Geburt seit Jahren und Jahrzehnten bestens er-
probt und bewahrt. Verfigbare Daten aus der
Schweiz zeigen gleich gute Resultate, wie sie in
England erreicht wurden (Cignacco, Bichi & Og-
gier, 2004, Kurth, Buchi & Cignacco, 2011,
Ackermann et al. 1996, Borel, Burkhalter, Fio-
retta, Fasnacht 2010). Die guten Resultate der
hebammengeleiteten Geburtshilfe zeigt auch
der neuste Expertinnenbericht von Aurbry &
Cignacco (2015) auf.

Gemadss der Statistik der Interessengemein-
schaft der Geburtshauser in der Schweiz IGGH
(2018) kamen im Jahr 2017 1871 Kinder in Ge-
burtshauser zur Welt, das entspricht 72 % aller

ausserklinischen Geburten und 2,2 % der Ge-
samtgeburtenzahl in der Schweiz. Die hebam-
mengeleitete Geburtshilfe leistet, volkswirt-
schaftlich gesehen, einen wesentlichen Beitrag
zur Kostendampfung im Gesundheitswesen,
weil sie die ,normale Geburt" férdert, unnotige
Eingriffe vermeidet, mit weniger Medikamenten
auskommt und damit auch langerfristig die Ge-
sundheit von Mutter und Kind fordert.

Die Kompetenzen und die Berufsausibung von
Hebammen sind in verschiedenen gesetzlichen
Grundlagen geregelt. Das Kompetenzprofil der
Hebamme ist grundsatzlich massgebend.
Schwangerenvorsorgeuntersuchungen, die Lei-
tung der normalen Geburt und die Wochenbett-
betreuung der gesunden Frau liegt im Kompe-
tenzbereich und der Verantwortlichkeit der
Hebamme. Die Arbeit der Hebamme umfasst
praventive Massnahmen, die Forderung der nor-
malen Geburt, das Erkennen von Komplikatio-
nen bei Mutter und Kind, die Gewahrleistung
notwendiger medizinischer Behandlung oder
anderer angemessener Unterstitzung sowie die
Durchfihrung von Notfallmassnahmen. Bei re-
gelwidrigen Abldufen in der Schwangerschaft,
unter der Geburt, im Wochenbett oder im Not-
fall ist die Hebamme verpflichtet, arztliche Hilfe
beizuziehen. Das Geburtshaus Maternité Alpine
unterscheidet sich insofern von den meisten an-
deren Geburtshdusern, dass nebst einem einge-
spielten, erfahrenen Hebammenteam bei Be-
darf zusatzlich eine Facharztin oder Neonatolo-
gin zugezogen werden kann.

Was umfasst das Angebot des Geburtshaus Maternité Alpine?

Das Team des Geburtshauses deckt die ganze
Betreuungszeitspanne vom Beginn der Schwan-
gerschaft, Uber die Geburt und die Wochenbett-
zeit im ambulanten, sowie im stationaren Be-
reich rund um die Uhr ab. In der Schwanger-
schaft werden die regularen Vorsorgeuntersu-
chungen in Zusammenarbeit von Hebammen
und den Facharztinnen angeboten. Zusatzlich
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im Angebot sind Geburtsvorbereitungskurse fir
Frauen undihre Partner. Nach der Geburt im Ge-
burtshaus oder nach einer Geburt andernorts ist
ein stationdrer Wochenbettaufenthalt von 4-5
Tagen moglich. Bei Bedarf kann dieser verlan-
gert werden. Nach dem Austritt aus dem Ge-
burtshaus gewdhrleisten die Hebammen eine
kontinuierliche ambulante Nachsorge von




Mutter und Kind zu Hause. Weitere Angebote
sind Ruckbildungskurse fir Frauen nach der Ge-
burt und die Mdglichkeiten des Erfahrungsaus-
tausches von Eltern untereinander sein. Mit der
Mutter- und Vaterberatung und anderen Anbie-
tern von Gesundheitsdienstleistungen wird eine
enge Zusammenarbeit gepflegt. Ebenfalls bie-
tet das Geburtshaus drei Ausbildungsplatze fur
kinftige Hebammen an. Das Team des Geburts-
hauses legt Wert auf eine kontinuierliche Be-
treuung von Mutter, Kind und ihrer Familie
durch ein kleines Team in einer familidren Atmo-
sphare und in partnerschaftlicher Zusammenar-
beit mit den Eltern. Weitere Dienstleistungsan-
gebote anderer Gesundheitsversorger erganzen
das Angebot, um eine regionale, ganzheitliche
Grundversorgung von Mutter und Kind zu er-
maoglichen. Fir Besuchende steht auch der Res-
taurationsbetrieb zur Verfigung.

Angebot in der Schwangerschaft

FiUrdas Team der Maternité Alpine ist es wichtig,
in der Schwangerschaft das Vertrauen der

Angebot zur Geburt

Alle gesunden Frauen mit keinem oder einem
nur leicht erhéhten Risiko kénnen im Geburts-
haus ab der 37. Schwangerschaftswoche geba-
ren. Diese werden in der Verantwortung der
Hebammen betreut. Bei Frauen mit relativem
Risiko fur Komplikationen liegt die fachliche Be-
treuungin der gemeinsamen Verantwortung der

Frauen in die natiurlichen Vorgange im Korper
und inihre Gebarfahigkeit zu fordern, und die El-
tern in ihren eigenen Vorstellungen, Erwartun-
gen und Angsten ernst zu nehmen und ihnen
Unterstitzung anzubieten. Fir Eltern bietet die
Maternité Alpine unverbindliche, kostenlose In-
formationsveranstaltungen und individuelle
Vorgesprdache an. Die Schwangerschaftsvor-
sorge kann von allen Frauen in Anspruch genom-
men werden. In der Regel (bei unauffalligem
Verlauf) finden 7 Vorsorgeuntersuchungen statt.
Diese konnen im Wechsel bei der Hebamme im
Geburtshaus oder bei der Facharztin in der Pra-
xis durchgefihrt werden. Dabei werden die
Winsche der Frau bericksichtigt. Im Falle einer
medizinischen Indikation wird die schwangere
Frau an spezialisierte Facharzte oder an eine
spezialisierte Klinik Uberwiesen. Bei einer Risiko-
schwangerschaft mit manifester Pathologie er-
bringt die Hebamme ihre Leistungen nach arzt-
licher Anordnung. Fir werdende Eltern werden
auch Geburtsvorbereitungskurse durch die Heb-
ammen angeboten. Diese finden in der Regel in
Gruppen oder auf Wunsch auch einzeln statt.

Facharztin und der Hebamme. In diesen Fallen
wird in einem gemeinsamen Gesprach mit der
betroffenen Frau festgelegt, ob eine Geburt im
Geburtshaus in Frage kommt. Massgebend ist
dabei auch ein Kriterienkatalog, welcher Ein-
und Ausschlusskriterien fir eine Geburt im Ge-
burtshaus festlegt.

Unterstitzungsmoglichkeiten unter der Geburt

Das Team der Maternité Alpine will alle Frauen
unterstitzen, eine maoglichst natirliche Geburt
erleben zu kénnen. Durch die eins-zu-eins-Be-
treuung der Hebammen ergeben sich optimale
Bedingungen fir einen natirlichen und unge-
storten Verlauf des Geburtsgeschehens. Beglei-
tet von einer erfahrenen Hebamme sollen
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Frauen und ihre Partner Sicherheit und Gebor-
genheit erfahren und selbstbestimmt die Geburt
ihres Kindes gestalten konnen.

Daneben verfigt das Geburtshaus Uber eine
Reihe von schmerzlindernden Massnahmen, die
eingesetzt werden konnen. Dies sind Atmungs-
techniken, Wechsel von Positionen, Massagen,




Badewanne, Wickel, komplementarmedizini-
sche Angebote (wie z.B. Phytotherapie, Homo-
opathie, Essenzen) usw.

Uber die beste schmerzlindernde Substanz ver-
fugt die Gebarende selbst. Es sind Endorphine
(korpereigene Opiate) die im Hirn unter der Ge-
burt ausgeschittet werden. Um diese Ausschit-
tung optimal zu ermdglichen, sind eine ruhige
Atmosphare, gedampftes Licht und ,sich sicher
und geschitzt fihlen" von zentraler Bedeutung.
Je heftiger der Wehenschmerz ist (Wirkung des
Oxytocinhormons), je mehr Endorphine werden
ausgeschittet. Dies sind Wechselzyklen, die

Angebot in der Wochenbettzeit

Stationdares Wochenbett im Geburtshaus:
Frauen mit ihrem Neugeborenen, die in der Ma-
ternité Alpine oder andernorts in einem Spital
geboren haben (spontan oder mit Kaiser-
schnitt), konnen das Wochenbett mit ihrem
Partner im Geburtshaus verbringen. Bei Vorlie-
gen von Erkrankungen der Mutter oder des Neu-
geborenen wird individuell zusammen mit der
Facharztin Neonatolgie und den Hebammen
Uber die Aufnahme entschieden.

Sicherheit von Geburtshausern

Der grosste Teil der Geburten verlduft normal,
weil es sich um ein natUrliches und physiologi-
sches Ereignis handelt. Die absolute Sicherheit
gibt es aberin der Geburtshilfe nie, auch nichtim
Spital. Untersuchungen zeigen: Gesunde Frauen
ohne Risiken nehmen im Spital das grdssere Ri-
siko fUr unnoétige Interventionen in Kauf als in
hebammengeleiteten Einrichtungen (Sandall et
al. 2015). Die perinatale Morbiditdt und Mortali-
tat (Erkrankungs- und Sterblichkeitsrate rund
um die Geburt) ist in hebammengeleiteten Mo-
dellen nicht hoher als in arztlich geleiteter Ge-
burtshilfe im Spital. Dies ist durch verschiedene
internationale Untersuchungen gut belegt (vgl.
Expertinnenbericht Aurbry & Cignacco, 2015).
Deshalb sind hebammengeleitete Modelle zu-
kunftstrachtig, gerade auch in zentrumsfernen
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durch medikamentdse Interventionen oder
Stress/Angst gestort werden konnen.

Sollte der Umgang mit dem Wehenschmerz mit
den genannten Unterstitzungsmassnahmen
nicht gelingen, verfigt das Geburtshaus-Team
Uber einige medikamentdse Maglichkeiten der
Schmerzlinderung. Auch Lachgas kann voriber-
gehend eingesetzt werden, um intensive
Schmerzphasen unter der Geburt zu Uberbri-
cken. Frauen, die eine Rickenmarksanasthesie
winschen, kénnen aus Sicherheitsgrinden nicht
im Geburtshaus gebaren.

Ambulantes Wochenbett zu Hause: Nach dem
stationdren Wochenbettaufenthalt in der Ma-
ternité Alpine (in der Regel nach 3 - 4 Tagen, bei
Bedarf auch langer) oder auch andernorts wird
die ambulante Nachsorge von Frauen in der Re-
gion durch eine Hebamme der Maternité Alpine
zu Hause angeboten. Dabei wird auf eine konti-
nuierliche Betreuung durch die gleiche Heb-
amme geachtet.

Regionen.

Frauen werden nach einer strengen Risikoselek-
tion zur Geburt in einem Geburtshaus aufge-
nommen. In jedem Fall wird auf eine sorgfaltige
Information der Frauen und ihren Partnern wah-
rend der Schwangerschaft Wert gelegt, damit
sich diese informiert entscheiden kénnen, ob fur
sie eine Geburt im Geburtshaus in Frage kom-
men wird. Zudem erhalten Frauen im Geburts-
haus eine kontinuierliche 1:1 Betreuung, was
weniger medikamentdse Interventionen und da-
mit weniger unerwinschte Begleiterscheinun-
gen zur Folge hat. In einem Geburtshaus werden
keine  Rickenmarksandsthesien und Ge-
burtseinleitungen vorgenommen, was die
Wahrscheinlichkeit von Komplikationen und In-
terventionen senkt  (Vakuum, Zange,




Kaiserschnitte). Komplikationen sind selten und
kindigen sich in der Regel an, so dass genigend
Zeit bleibt, um bei Bedarf eine Frau in eine Klinik
zu Uberweisen. Sollten aussergewdhnliche, be-
sorgniserregende Ablaufe oder Zustande unter
der Geburt auftreten, wird die Facharztin zuge-
zogen.

Alle Geburtshauser arbeiten zudem eng mit ei-
ner Geburtsklinik zusammen, um bei Bedarf eine
Frau oder ein Kind Uberweisen zu konnen. Die
Distanzen zur nachsten Geburtsklinik sind for
die existierenden Geburtshauser meistens ge-
ring, sie variieren zwischen o bis 23 km. Mit dem
Standort des Geburtshauses Maternité Alpine in
Zweisimmen betragt die Distanz fir eine Verle-
gung nach Thun rund 45 km und nach Frutigen
rund 5o km. Dies, weil der Spitalstandort Zwei-
simmen fir Geburtshilfe nicht mehr genutzt
werden darf. Die meisten Verlegungen aus Ge-
burtshdusern geschehen aufgrund eines Ge-
burtsstillstandes, Wunsch der Mutter, einer

Wie wird eine lebensbedrohliche Situation an

Die Wahrscheinlichkeit fir einen Geburtsverlauf
mit lebensbedrohenden Komplikationen ist bei
Frauen mit einem geringen Geburtsrisiko sehr
tief. Aufgrund einer Untersuchung aus England
muss von einer Wahrscheinlichkeit von 4,3 Pro-
mille ausgegangen werden (Hollowell et al,,
2011). Das bedeutet, dass auf gg6 Geburten mit
vier solchen Ereignissen gerechnet werden
muss. Sollte ein solch seltener Fall auftreten, ist
die Zusammenarbeit mit den Rettungsdiensten
inkl. Helikopter und den lokalen Facharztinnen
sehr wichtig fUr eine rasche Verlegung oder eine
Intervention vor Ort. Die Maternité Alpine hat
durch die enge Zusammenarbeit mit einer Fach-
arztin (Hintergrunddienst) im Bedarfsfall auch
die Moglichkeit, eine Geburt mittels einer Saug-
glocke zu beendigen. Zudem kann aufgrund der
gesetzlichen Bestimmungen in einem lebensbe-
drohlichen Zustand Nothilfe am Spitalstandort
Zweisimmen beansprucht werden. Es wirde im
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Einstellungsanomalie des Kindes oder in weni-
gen Faéllen wegen einer suspekte Herztonkurve
des Kindes. Aufgrund der Daten des Schweizeri-
schen Hebammenverbandes zwischen 2008-
2012 (Erdin et al. 2015) muss mit einer Verle-
gungsrate zwischen g und 14 Prozent aller auf-
genommenen Frauen gerechnet werden. Im ers-
ten Betriebsjahr betrug die Verlegungsrate der
Maternité Alpine 6% Vergleichswert: Verle-
gungsquote von 25 Geburtshdusern in der
Schweiz im Jahr 2017 18,8 % (IGGH 2018). Das
Transportmittel wird im Einzelfall aufgrund des
Zustandes der Frau gewahlt (Privatauto, Ambu-
lanz oder Helikopter), und eine Hebamme wird
den Transport begleiten.

Die Maternité Alpine verfolgt das Ziel, fir die Re-
gion langfristig eine zweckdienliche Lésung fur
die requldre Nutzung der vorhandenen Infra-
struktur (OP) am Spital Zweisimmen fur die
Facharztinnen zu erreichen, damit lange Verle-
gungswege wegfallen.

der Maternité Alpine bewaltigt?

Einzelfall abgewogen werden, ob eine unver-
zigliche direkte Verlegung nach Thun oder ins
Zentrumsspital Bern angezeigt ist oder Nothilfe
vor Ort am Spitalstandort Zweisimmen bean-
sprucht werden muss. Hebammen sind geschult
in der primaren Reanimation von Mutter und
Kind, sie besuchen auch periodisch Kurse, um
auf einen Zwischenfall vorbereitet zu sein. Bei
jeder Geburt sind zwei Hebammen anwesend.
Die vollumfangliche Verantwortung liegt in die-
sem Fall (fachlich und haftungsrechtlich) bei den
Hebammen der Maternité Alpine und der beige-
zogenen Facharztin. Das Geburtshaus bringt
eine deutliche Verbesserung in der geburtshilfli-
chen Versorgung von Frauen und ihren Familien
in der Region Simmental-Saanenland. Nach der
Schliessung der Geburtshilfe im Spital Zweisim-
men trugen Frauen und ihre Partner das Risiko,
wenn sie den langen Weg unter der Geburt ins
nachste Spital auf sich nehmen mussten. Die




Maternité Alpine tragt dazu bei, dieses Risiko zu
minimieren. Zudem ist rund um die Uhr wahrend
24 Stunden Uber das ganze Jahr eine Hebamme

Wie wird ein Geburtshaus finanziert?

Die Kosten fur den Aufenthalt und die Betreu-
ung im Geburtshaus werden den Eltern in Rech-
nung gestellt, die diese ihrerseits ihren Versiche-
rungen in Rechnung stellen. Samtliche statio-
ndre Kosten werden vollumfanglich von den
Krankenversicherungen Gbernommen.

Die ambulanten Leistungen der Hebammen
werden via Taxpunkte abgerechnet. Das Ge-
burtshaus beantragt fir seine angestellten Heb-
ammen mit Praxisausibungsbewilligung eine
Zahlstellenregisternummer und stellt fir die
ambulante Tatigkeit der angestellten Hebam-
men Rechnung, an die jeweilige Krankenversi-
cherung der Klientin. Die Klientin erhalt eine Ko-
pie zur Uberprifung der Rechnung (Tiers
payant). Diese Entschadigungen fir die ambu-
lante Tatigkeit fliessen in die Kasse des Geburts-
hauses, wenn die Hebamme die ambulante Leis-
tung im Rahmen der Anstellung des Geburts-
hauses erbringt. Zwischen dem Hebammenver-
band und den Branchenverbanden der Kranken-
kassen tarifsuisse und der Einkaufsgruppe HSK
sind die geltenden Tarife geregelt. Die ambulan-
ten Leistungen von Hebammen werden ohne
Belastung der Franchise aus der Grundversiche-
rung in der Schwangerschaft und der Wochen-
bettzeit ibernommen (KLV Leistungen der Heb-
ammen Art.13, 14, 15, 16).
Schwangerschaftskurse und Geburtsvorberei-
tungskurse werden der Klientin direkt in Rech-
nung gestellt. Die Versicherungen Gbernehmen
einen Beitrag von Fr. 150.- fUr die Geburtsvorbe-
reitung, welche die Hebamme einzeln oder in
Gruppen durchfihrt. Die Stillberatung (drei Sit-
zungen) zu Hause wird von der Versicherung
Ubernommen. Angehorigen von Klientinnen
werden Kosten fur deren Ubernachtung und
Verpflegung in Rechnung gestellt.

Die Verwaltung der Genossenschaft Geburts-
haus Maternité Alpine hat berechnet, dass der

Seiteg

verfigbar, und es kann bei Bedarf eine Facharz-
tin beigezogen werden.

Betrieb mit 8o bis 100 Geburten pro Jahrund den
Ertragen aus dem zusatzlichen ambulanten Ver-
sorgungsangebot kostendeckend gefihrt wer-
den kann. Diese 80 bis 100 Geburten werden ver-
mutlich in den ersten zwei bis drei Jahren nicht
erreicht werden, so dass das Geburtshaus fir
diese Startphase Unterstitzung von Sponsoren
benotigt. Nach der Aufbauphase sind wir opti-
mistisch, die nétigen Geburtenzahlen erreichen
zu kénnen, um den Betrieb selbsttragend zu fih-
ren. Die Region Simmental-Saanenland zahlt
rund 24’000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Die Erfahrungen der Gesundheitsfachleute in
der Region zeigen, die Treue zum regionalen
Leistungsangebot in der Geburtshilfe ist seit je-
her hoch: Rund 80% der Neugeborenen wurden
vor der Schliessung der Geburtshilfe im wohnor-
tnahen Spital in Zweisimmen entbunden
(Berchtold, Schmitz, Berlin, Busato, 2014). In
den letzten Jahren vor der Schliessung schwank-
ten die Geburtenzahlen in Zweisimmen zwi-
schen rund 125 - 130 Geburten. Davon waren
rund 20 % Kaiserschnitte zu verzeichnen. Weil
die Moglichkeit der operativen Geburtshilfe
(Kaiserschnitt) am Spitalstandort Zweisimmen
wegfillt, erfolgt eine strengere Risikoselektion,
da die Distanzen zum nachsten Spital mit opera-
tiver Geburtshilfe (Thun, Frutigen) mit rund 5o
km langer sind als bei anderen Geburtshausern
in der Schweiz. Bei strengerer Risikoselektion
kann nach einer Aufbauphase von drei - vier Jah-
ren mit rund 8o Geburten pro Jahr gerechnet
werden. Ziel ist es auch, Frauen aus anderen Re-
gionen fur das familidre Angebot im Geburts-
haus Maternité Alpine anzusprechen, um lan-
gerfristig rund 100 Geburten zu erreichen. Nebst
den Geburtenzahlen ist das stationare Wochen-
bettangebot und die ambulante Betreuung wah-
rend der Schwangerschaft und der Wochenbett-
zeit ein wichtiges Standbein fir das




Geburtshaus. Diese Angebote konnen auch
Frauen nach einer Geburt in einem Spital nut-
zen.

Geschichte des Projektaufbau

Im Juli 2015 wurde die Genossenschaft gegriin-
det und im darauffolgenden Monat ins Handels-
register eingetragen. Es wurde eine Verwaltung
gewahlt und ein fachlicher Beirat einberufen.
Nach der Grindung wurden Mitglieder fir die
Genossenschaft geworben. Mittlerweile konn-
ten Uber 330 Mitglieder gewonnen werden, da-
runter auch 8 Gemeinden der Region Simmen-
tal-Saanenland und weitere juristische Perso-
nen. Diese zeichneten mindestens einen Pflicht-
anteilschein und konnten zusatzlich eine vorlau-
fige Zusicherung zur Zeichnung von weiteren
Anteilscheinen und Gewahrung von Darlehen
abgeben. Mit Spendenaktionen und in Gespra-
chen mit moglichen Sponsoren wurden weitere
finanzielle Mittel zusammengetragen. Ziel war
es, bis zum Betriebsstart die nétigen Finanzen
zugesichert zu erhalten.

Die erste Generalversammlung wurde am 16.
April 2016 abgehalten. Nach der Grindung der
Genossenschaft wurden auch mehrere Liegen-
schaften auf ihre Eignung geprift. Die Maternité
Alpine beteiligte sich auch an einer Vorstudie fur
ein Bauvorhaben mit anderen Partnern. Am 31.
Marz 2016 wurde das Betriebskonzept, Be-
triebshandbuch, das Notfallkonzept, das Kon-
zept zur Pharmazeutische Versorgung, das Qua-
litdtssicherungskonzept, das Hygienekonzept
und ein Konzept zur Entsorgung medizinischer

Betriebsstart am o1. Januar 2017

Nach einer sehr intensiven Umbau- und Einrich-
tungsphase im Dezember 2016 konnte das Ge-
burtshaus am 01.01.2017 in Betrieb genommen
werden. So durfte am 07.01.2017 Anna Theresa
als erstes Kind in der Maternité Alpine das Licht
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Abfallen zur Vorprifung fir die Betriebsbewilli-
gung bei der Gesundheits-und Firsorgedirek-
tion GEF des Kantons Bern eingereicht. Die
Rickmeldungen der GEF bestatigten, dass die
eingereichten Unterlagen den Anforderungen
entsprechen. Im Juni 2016 wurde eine geeignete
Liegenschaft an der Eggetlistrasse in Zweisim-
men gefunden. An einer ausserordentlichen Mit-
gliederversammlung im Juli 2016 stimmten die
Mitglieder unter Vorbehalt der Aufnahme der
Maternité Alpine auf die Spitalliste dem Ab-
schluss eines funf Jahresmietvertrag zu. Die
restlichen Unterlagen, welche die Liegenschaft
betrafen, konnten zwischenzeitlich zur Prifung
an die GEF eingereicht werden.

Die Gemeinden der Region hatten mittlerweile
einen Startkapitalbeitrag unter Vorbehalten der
notigen Anforderungen und der Aufnahme auf
die Spitalliste zugesichert. Es konnten auch Zu-
sammenarbeitsvertrage mit der Spital STS AG
Thun und Frutigen und mit zwei Arzten in der
Region abgeschlossen werden. Schlussendlich
wurde die Betriebsbewilligung am 25.10.2016
und der Leistungsauftrag GEBH mit Aufnahme
auf die Spitalliste am 02.11.2016 von der Ge-
sundheits- und Firsorgedirektion des Kantons
Bern erteilt.

der Welt erblicken. Der Jahresbericht 2017 ist zu-
ganglich auf der Webseite und gibt einen Ein-
blick ins erste Betriebsjahr.
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