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Aufgrund einer besseren Lesbarkeit ist die weibliche Sprachform gewahlt worden. Wird von

der Hebamme gesprochen, ist der Entbindungspfleger miteingeschlossen.
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1 Positionspapier Wochenbettbetreuung
1.1 Einleitung

Das Wochenbett ist mehr als die Zeit der Riickbildung der schwangerschafts- und geburts-
bedingten Veranderungen - es hat eine auBergewohnliche Bedeutung als unwiederholbare
erste und damit pragende Zeit der Etablierung einer zuverlassigen Bindung zwischen dem

Neugeborenen und seiner Mutter und weiteren Bezugspersonen.'

Im Zentrum der Betreuung steht dabei, unabhangig vom Ort der Betreuung, dass Familien
ermutigt und darin bestarkt werden, das Wochenbett als wichtige Zeit der Erholung, der
Bindung und des Kennenlernens wahrzunehmen, sie zu nutzen und entsprechenden Frei-
raum und Unterstiitzung im Alltag zu organisieren. Eine gute Betreuung im Wochenbett tragt
- z. B. durch die Forderung intuitiver Elternkompetenzen — wesentlich dazu bei, haufig auf-
tretende Probleme wie Stillschwierigkeiten, exzessives Schreiverhalten des Kindes und

Uberlastung der Familien zu verhindern oder zumindest abzumildern.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die Bedeutung des Wochenbettes in dem Nati-
onalen Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt“ anerkannt und mit entsprechen-

den Zielen formuliert.
2 Aspekte der Wochenbettbetreuung aus unterschiedlichen Perspektiven

2.1 Sicht der Frau

Das Wochenbett stellt eine sensible Phase fiir die Frau und fur die gesamte Familie dar. Es
ist eine Zeit des Kennenlernens, der Veranderungen, der gegenseitigen Riicksichtnahme
und der elterlichen Rollenfindung. Die Familie benatigt hierfiir einen geschiitzten Rahmen,
in dem Ruhe, Zeit und Fiirsorge flir das Zusammenwachsen gegeben ist. Dabei besetzt die
Hebamme eine wichtige Schlusselposition, deren Fokus auf physiologische Prozesse mit
gesundheitsforderndem Ansatz liegt. Durch die Geburt eines Kindes sind die Eltern oftmals
an einer starkeren Ausrichtung hinsichtlich gesunder und naturlicher Lebensfiihrung inte-

ressiert.

In unserer Gesellschaft sind die Frauen durch ein breitflachiges Informationsangebot in Be-

zug auf Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit bestens vorbereitet und tragen

TVgl. Mergeay, C., Wochenbett, 2009, S. 6-8.
2 ygl. Sayn-Wittgenstein, F. zu, Geburtshilfe, 2007, S. 116-117.
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ihre Wiinsche, Erwartungen und Vorstellungen an die Fachprofessionen heran. Die Wochen-
bettbetreuung ist dabei ein wichtiger Baustein in der Planung der zukiinftigen Eltern. Jedoch
wird die Versorgungssituation im klinischen Setting, ausgelost durch gesundheitspolitische
und okonomische Fallstricke, immer problematischer. Den Fallpauschalen geschuldete ver-
kirzte Liegezeiten, fehlendes Fachpersonal und ein hoher Aufwand an fachfremden Tatig-
keiten erschweren die individuelle und bediirfnisangepasste Betreuung.® Daraus resultiert

eine verstarkte Auslagerung in die ambulante Wochenbettbetreuung durch die Hebamme.

Dies wird besonders deutlich, da aufgrund einer durchschnittlichen Verweildauer von 3,7
Tagen und der damit einhergehenden zunehmenden ambulanten Versorgung des Gesund-
heitswesens die Familien auch im Bereich der Hebammenbhilfe verstarkt Unterstiitzung ein-

fordern.*

Die Frauen sehen die Hebamme als Expertin fiir die Gesundheitsversorgung von Mutter und

Kind, die bedurfnis- und ressourcenorientiert arbeitet und ihnen die notige Sicherheit gibt.

Im Rahmen der Wochenbettbetreuung, kann die Frau - ortsunabhangig - individuell die

Leistungen der Beratung, Hilfestellung und Information durch die Hebamme dosieren.®

2.2 Gesellschaftliche Sicht

In den letzten Jahren werden in Deutschland wieder mehr Kinder geboren, allein 2016 waren
es sieben Prozent mehr als im Vorjahr. Im flinften Jahr in Folge hat sich der Trend damit
fortgesetzt.” Der Wunsch nach einem oder einem weiteren Kind ist allerdings groRer als die
tatsachliche Kinderzahl. Hier 6ffnet sich ein Potenzial, wenn Hebammen starker als bisher

in die Beratung zur Familienplanung einbezogen werden, was zu ihrem Berufsbild gehort.

Selbst eine weitere Steigerung der Geburtenrate, wie sie zuletzt erfolgte, kann den demo-
grafischen Wandel nicht umkehren, hochstens abmildern. Weniger, bunter, alter — die de-
mografische Entwicklung sorgt auch fiir Menschen in der Lebensmitte fiir Veranderungen
mit mehr Belastung. Davon sind junge Familien genauso betroffen wie Hebammen. Fur Fa-
milien bedeutet dies immer ofter neben der Versorgung der eigenen Kinder zunehmend die

Pflege der eigenen Eltern oder GroReltern sicherzustellen.®

3 Vgl. Grieshop, M., Wochenbett, 2013, S.193.

4 Vgl. Statistisches Bundesamt, Gesundheit, 2017, S. 27.

5Vgl. Ayerle, G. M. et al.,, hebammenrelevante Versorgung, 2016, S. 22-23.
6 Vgl. Grieshop, M., Wochenbett, 2013, S.193.

7Vgl. Onlinepaper Welt, Geburtenziffer, 2018, o. S.

8 Vgl. Tiedemann, B., Familie, 2014, S. 1-4.
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Gleichzeitig bricht die Unterstiitzung der GroRRfamilie fiir junge Eltern weg. Die Geburtenrate
je Frau in Deutschland hat 2015 eine leichte Steigerung auf 1,5 erfahren und lag seit Jahren

zuvor bei knapp 1,4.°

Im Wochenbett konnen junge Eltern immer seltener auf Erfahrungen und Vorbilder aus ih-
rem direkten Umfeld zuriickgreifen. Dem Bedarf an Antworten auf medizinische, psychoso-
ziale wie auch alltagliche Fragen werden Quellen wie das Internet mit seiner ungefilterten

Informationsflut nicht unbedingt gerecht.

Die Wochenbettbetreuung durch Hebammen hat einen hohen Bekanntheitsgrad, wird aber
dennoch von jungen Frauen und Frauen mit niedrigem sozialen Status seltener in Anspruch
genommen. Eine flachendeckende Versorgung sollte gerade unter Beachtung dieser Um-

stande geplant werden.

Welches Potenzial in einer fachkompetenten Wochenbettbetreuung volkswirtschaftlich ste-
cken kann, soll hier am Beispiel Wochenbettdepression kurz aufgezeigt werden. Psychische
Erkrankungen im Wochenbett treten nicht selten auf, beeinflussen die Eltern-Kind-Bindung
und konnen die Kindesentwicklung negativ beeintrachtigen.” Um einem chronischen Ver-
lauf einer postpartalen Depression vorzubeugen, ist es wichtig Hinweise friihzeitig zu er-
kennen und Unterstiitzungs- und Therapieangebote zuganglich zu machen.” Hier kommt

der Hebamme in der Wochenbettbetreuung ein hoher Stellenwert zu.

2.3 Blick auf die Aufgaben und Rolle der Hebamme in der Uberwachung des Wochenbettes

- Kompetenzen und Fertigkeiten

Die komplexen Vorgange im Prozess des Mutter-Werdens/der Familienbildung benotigen
ein breites Fachwissen, das laufend aktualisiert, neu beurteilt und in die Praxis umgesetzt

werden muss.

Kenntnisse liber die physiologischen Systeme und Prozesse — wie Anpassungsprozesse, hor-
monelle und neurophysiologische Systeme - sind die Grundlagen, auf deren Basis die Heb-
amme handelt. Das Wissen um Einfliisse des Verhaltens, aber auch die der Umwelt auf diese
Prozesse ist bedeutend. Studienergebnisse belegen, dass friih entlassene Frauen bei regel-
mafRiger Hebammenbetreuung weniger postnatale Depressionen und eine groBere Zufrie-
denheit mit der erhaltenen Unterstitzung erleben und sich sicherer im Umgang mit dem

neugeborenen Baby und in ihrer Mutterrolle fuhlen.™

° Vgl. Statistisches Bundesamt, Geburtenziffer, 2018, o. S.

0 ygl. Universitatsklinikum Heidelberg, Postpartum-Studie, 2018, o. S.
"vgl. Blirmann, C. et al.,, Postpartale Depression, 2014, S. 1-8.

2 Vgl. Grieshop, M., Gesundheitsverhalten, 2013, S. 62 ff.
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Fur die kompetente Betreuung im Wochenbett sind dariiber hinaus Kenntnisse der spezifi-
schen Kompetenzen des Kindes bereits als Ungeborenes, wahrend der Geburt sowie als
Neugeborenes und als Saugling wichtig, da dieses Wissen Voraussetzung fir die Bindungs-
forderung und das Infant-Handling ist.” Ebenfalls sind Kompetenzen in der Betreuung bei
Verlust- und Krisensituationen von hoher Bedeutung. Ein weiterer wichtiger Aspekt der Be-
treuung durch Hebammen ist die Stillforderung im Hinblick auf die Gesundheit der Mutter
und des Kindes. Auch hier sind die positiven Auswirkungen wie die Verringerung der Wahr-
scheinlichkeit fiir das Auftreten verschiedener Erkrankungen wie Adipositas, allergischer
Erkrankungen wie Asthma oder atopische Dermatitis™ sowie ein verringertes Risiko fur SIDS

ebenfalls belegt.”

Die Aufgaben und Tatigkeiten der Hebamme zeichnen sich durch hohe Komplexitat und
Verantwortung aus. Die Entscheidungskompetenzen der Hebamme umfassen fachliche wie
uberfachliche Bereiche und orientieren sich grundsatzlich an der evidenzbasierten Medizin.
Die Hebamme handelt weisungsfrei und ist Fachfrau fiir den Prozess der Mutterschaft, fur
die Phase der Familienbildung sowie fur Lebensabschnitte mit frauenspezifischen Gesund-
heitsveranderungen. Somit betreut, versorgt und berat die Hebamme die Frau vor und wah-
rend der Schwangerschaft, bei Fehlgeburt und Totgeburt, in der Geburtsvorbereitung, wah-
rend der Geburt, wahrend des friihen und spaten Wochenbetts, wahrend der Riickbildung,

wahrend der Stillzeit sowie bei Fragen zu Konzeption und Kontrazeption.™

2.4 Vernetzung und Abgrenzung in der interdisziplinaren Zusammenarbeit

Die professionelle Arbeit der Hebamme wird erganzt durch Vernetzung und Kooperation mit
anderen Berufsgruppen und erfordert klare Abgrenzungen zur deren Rollen und Kompeten-

zen in der Betreuung von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Eine kontinuierliche Hebammenbetreuung beugt einer fragmentierten medizinischen Ver-
sorgung in den einzelnen Phasen vor. Als geburtshilfliche Expertin ist die Hebamme die
einzige Fachperson, die eine umfassende, kontinuierliche Begleitung und Versorgung von
der Konzeption bis zum spaten Wochenbett und dem Ende der Stillzeit anbietet. Diese Leis-
tungen erbringt sie in Eigenkompetenz und -verantwortung. Somit wirkt ihre Arbeit der Ge-

fahr entgegen, dass es bei einer fragmentierten Begleitung einerseits zu Unterversorgung

B Vgl. Graf, S., Hurni, A,, Wochenbett, 2014, S. 12.
™ Vgl. BMG, Nationales Gesundheitsziel, 2017, S. 48.
> Vgl. BMG, Nationales Gesundheitsziel, 2017, S. 48.
'® Vgl. Graf, S., Hurni, A, Wochenbett, 2014 S. 12.
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(durch nicht ausreichende Pflege, Behandlung oder Beratung) oder andererseits zu Uber-
versorgung (durch hochtechnische und medizinische Interventionen bei einem gesunden

Zustand) kommt.”

Verschiedene internationale Untersuchungen zeigen, dass die kontinuierliche hebammen-
geleitete Betreuung zu niedrigeren Interventionsraten und zufriedeneren Frauen fiihrt.®
Eine Ubersichtsstudie zeigt bei Hebammenbetreuungsmodellen im Vergleich zu den ibli-
chen Modellen die besseren Gesundheitsergebnisse fiir Frauen und Kinder auf. Die Auto-
rinnen und Autoren kommen zum Schluss, dass allen Frauen eine hebammengeleitete Be-
gleitung, Uberwachung und Pflege angeboten werden soll, verbunden mit der Ermutigung
zur Annahme dieses Angebots. Die Vorteile sind beziiglich Sicherheit, Effektivitat, korperli-

chem und psychosozialem Outcome klar gegeben.™

Die Hebamme kennt ihren Kompetenzbereich und dessen Grenzen. An den Schnittstellen
der verschiedenen Fachdisziplinen kommt der Hebamme eine Schlisselrolle zu. Fiir ge-
sunde Frauen und Kinder iibernimmt sie die vollumfangliche, kontinuierliche Zustandigkeit
und verantwortet dabei die MaBnahmen zur Forderung des regelrechten Verlaufes. Bei re-
gelabweichendem oder pathologischem Verlauf koordiniert sie die Zusammenarbeit mit zu-
standigen Fachpersonen (z. B. aus Gynakologie, Medizin, Psychologie, Kérpertherapie) und
uiberweist die Frauen bei Bedarf an diese. Dabei verantwortet sie notwendige hebammen-
spezifische MaBnahmen und fordert weiterhin die regelkonformen Anteile der Prozesse.

Das Ziel einer interdisziplinaren Zusammenarbeit besteht in der Erhaltung und Forderung
der Gesundheit der Frau, des Kindes und der Familie sowie in der Sicherstellung der best-

moglichen Versorgung.

2.5 Aspekte der Salutogenese

Der Begriff der Salutogenese ist komplementar zu dem Begriff der Pathogenese (griech.
pathos = Schmerz, Leid), der die Lehre der Entstehung von Krankheit bezeichnet.
Die Salutogenese beinhaltet die Frage, wie ein Organismus es schafft gesund zu wachsen,
sich zu entwickeln und zu vermehren. Dies erfordert eine dynamische, aufeinander abge-

stimmte Ordnung (= Kohdrenz).?° Das daraus entstehende Kohdrenzgefiihl setzt sich aus drei

7Vgl. Graf, S., Hurni, A., Wochenbett, 2014, S. 13.

'8 Vgl. Sandall, J. et al., Cochrane Geburtshilfe, 2013, o. S.

¥ Vgl. Sandall ). et al., Cochrane Versorgungsmodelle, 2016, o. S.
20 Vgl. Antonovsky, A., Salutogenese, 1997, S. 8-26.
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Aspekten zusammen: Das Verstandnis liber die Zusammenhange der Geschehnisse, das Wis-
sen dariiber, dass die Geschehnisse zu bewaltigen sind, und die Uberzeugung, dass alles

einen Sinn ergibt. Dadurch kommt es zu einer groReren Akzeptanz.

Die Hebamme hat mit dem Konzept von Salutogenese und Koharenz ein wertvolles Instru-
ment fiir die Diagnose, die Prognose sowie fiir Betreuungsmoglichkeiten. Der Schwerpunkt
liegt hier auf dem Erkennen und Fordern der physiologischen Prozesse innerhalb der Mut-
terschaft, um ein Gleichgewicht zu erreichen. Diese Betrachtungsweise gilt auch fiir die Zeit
des Wochenbetts. ,Indem die Hebamme die Saulen der Gesundheit nutzt, um mit ihren Sin-
nen Mutter und Kind zu beobachten und zu begleiten, bekommt sie ein realistisches Bild
der Situation. Wenn sie Ressourcen und Symptome in den Kontext der Salutophysiologie
einordnet, kann die Hebamme ruhiger und gelassener sein. Dies flihrt zu einem verstarkten
Gefiihl des Vertrauens in die Prozesse von Mutter und Kind und zur Sicherheit gegeniiber
eigenen Entscheidungs- und Handlungsmoglichkeiten. Es entspricht der Berufsethik von
Hebammen, Frauen und Kinder in ihrer Eigenverantwortung und Unversehrtheit zu unter-
stutzen. So werden sowohl Hebammen wie auch die von ihnen begleiteten Frauen in ihrem
Sicherheitsgefiihl und ihrem Vertrauen gestarkt. Ein sich selbst positiv verstarkender Kreis-

lauf entsteht.“”

Somit wird der Aspekt der Selbstwirksamkeit fiir die Mutter beriicksichtigt und die Bin-
dungsforderung zwischen Mutter und Kind unterstutzt. Dies tragt dazu bei, eine Basis zu

bilden, auf der Miitter- und Kindergesundheit wachsen kann.

3 Qualitatsmerkmale und Orte der Wochenbettbetreuung

Die Qualitat der Wochenbettbetreuung ist unabhangig vom Ort der Leistungserbringung
festgelegt. So steht der primar aufsuchenden Betreuung die Wochenbettbetreuung als am-
bulante Leistung - sogenannte nicht-aufsuchende Betreuung - als Erganzung zur Verfi-
gung. Damit wird ein Instrument bereitgestellt, das dem zunehmenden Mangel in der Ver-
sorgung von Wochnerinnen entgegenwirkt und auch verhindert, dass einer weiteren Frag-
mentierung der physiologischen Prozesse im Wochenbett durch verschiedene und zum Teil

deutlich geringer qualifizierte Berufsgruppen Vorschub geleistet wird.

Wahrend die nicht-aufsuchende Betreuung im spaten Wochenbett durchaus auch einen Be-
nefit fur die betreuten Familien bedeuten kann, so ist im friihen Wochenbett — definiert als

die Zeit der ersten zehn Tage nach der Geburt des Kindes - in jedem Fall die aufsuchende

2 Landwehr, B., Salutogenese, 2015, o. S.
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Wochenbettbetreuung im hauslichen Umfeld der Frau zu fordern. Verschiedene internatio-
nale Studien belegen, dass Sauglinge deutlich weniger medizinische Notfallversorgung be-
notigten, wenn ihre Mitter mehr postnatale Hausbesuche erhielten. Mehr Hausbesuche

konnten ebenso mehr Miitter ermutigt haben, ihre Sauglinge ausschlieBlich zu stillen.?

Dem individuellen Verlauf entsprechend kann unter Umstanden der praventive Charakter
der Betreuung nur im hauslichen Umfeld erreicht werden, so dass auch liber die ersten zehn

Tage hinaus die aufsuchende Wochenbettbetreuung zur Verfiigung stehen sollte.

Die auBerhausliche Versorgung kann fiir Frauen, die aus personlichen oder kulturellen
Grunden einen Hausbesuch ablehnen, die notwendige Versorgung mit Hebammenhilfe si-
chern. Aber auch die in Einrichtungen stattfindende Kommunikation und Bildung von sozi-
alen Netzwerken kann einen positiven Effekt fiir die Mitter und Familien bedeuten, da die

Kontaktaufnahme mit Menschen in identischen Lebenssituationen starkend wirken kann.

Mit der Einrichtung von Wochenbettambulanzen werden Konzepte geschaffen, die kurzfris-
tig der zunehmenden Unterversorgung von Frauen in der Wochenbettbetreuung entgegen-
wirken. Um eine flachendeckende und wohnortnahe Betreuung der Frauen weiterhin zu ge-

wahrleisten, miissen innovative Versorgungsmodelle entwickelt werden.

3.1 Qualifikation

Das Hebammengesetz? ist die gesetzliche Grundlage fiir die Ausbildung zur Hebamme. Zu-
dem sind darin verpflichtende Regelungen zur Berufsausiibung enthalten. Es ist klar defi-
niert, wem die Erlaubnis erteilt wird die Berufsbezeichnung ,Hebamme* zu tragen. In der
Ausbildung- und Prifungsverordnung fir Hebammen und Entbindungspfleger® sind die In-
halte der theoretischen und praktischen Ausbildung festlegt. Im Rahmencurriculum fiir eine
modularisierte Hebammenausbildung®, welches in zahlreichen Hebammenschulen und
Studiengangen eingesetzt wird, wurden auf Basis der in der EU-Richtlinie 2005/36 EG ge-
nannten Tatigkeiten von Hebammen und aufgrund empirischer Untersuchungen Kompe-
tenzen beschrieben, die Hebammen im Rahmen ihrer Qualifikation erlernen sollen. Die Auf-
gaben der Hebamme sind durch die EU-Richtlinie und die Berufsordnungen fiir Hebammen

der Bundeslander genau festgelegt. Die von der Europaischen Union (EU) 2013 beschlossene

2 Vgl. Yonemoto N. et al., Wochenbett, 2017, 0. S.

B Vgl. HebG, Hebammengesetz, 1985, S. 1-9.

24 Vgl. HebAPrV, Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Hebammen und Entbindungspfleger, 1981, S. 1-20.
% Vgl. Deutscher Hebammenverband e. V., Rahmencurriculum, 2008.
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Anderung der EU-Richtlinie 2005/36 EG (Richtlinie 2013/55/EU) begriindet die Notwendig-
keit der Neuausrichtung bestehender Ausbildungsstrukturen im Hebammenwesen.* Die be-
schlossenen Anderungen kénnen nur durch eine vollstandige Uberfiihrung der Berufsaus-
bildung an die Hochschulen umgesetzt werden. Die EU begriindet dies vor dem Hintergrund
der steigenden Herausforderungen an das Gesundheitssystem mit der Notwendigkeit einer
besseren Vorbereitung der Hebammen auf ihre anspruchsvolle Tatigkeit. Die gesellschaft-
lichen Veranderungen fiihren zu immer komplexeren Aufgaben und veranderten Versor-
gungsstrukturen fir alle Gesundheitsfachberufe und besonders auch in der Geburtshilfe.
Als letztes Land in Europa ist daher auch in Deutschland die zeitnahe Reform der Hebam-

menberufsgesetze zwingend erforderlich.

3.2 Qualitatssicherung

Die freiberuflich arbeitende Hebamme ist als Leistungserbringerin innerhalb des SGB V
§134a vertraglich verpflichtet, die Qualitat ihrer Arbeit zu sichern und weiterzuentwickeln.
Qualitatssicherung muss im Rahmen eines Qualitatsmanagements nachvollziehbar sein
und die Mindestanforderungen an Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat mussen defi-
niert werden und entsprechend der Bedarfe der Versicherten messbar sein. Die Hebam-

menarbeit muss beschrieben, dokumentiert und evaluiert werden.

Fir die auBerklinische Geburtshilfe findet eine quantitative Qualitatssicherung iiber die
,Gesellschaft fur Qualitat in der auRerklinischen Geburtshilfe“ (QUAG e. V.) statt. Hebam-
men, die aulRerklinische Geburten betreuen, sind verpflichtet, an der Erfassung aller Gebur-
ten durch QUAG e. V. teilzunehmen. Diese Daten flieRen in einen jahrlichen bundesweiten
Bericht ein und dienen als Grundlage einer Bestandsaufnahme der Versorgungsstruktur mit
auBerklinischer Geburtshilfe in Deutschland. Sie belegen darlber hinaus eine differenzierte

Entscheidung der Hebammen und Schwangeren fiir eine auRerklinische Geburt.

Instrumente zur Qualitatssicherung und zum Risikomanagement sind Fortbildungen, inter-
disziplinare Zusammenarbeit, Qualitatszirkel, aktive Mitgliedschaft im Berufsverband oder
Fachorganisationen, so wie ein Critical Incident Reporting and Learning System (CIRLS) als

Instrument im Umgang zum Fehlermanagement.

Weitere Regelungen zur Qualitatssicherung sind in den jeweils geltenden Berufsordnungen

vorgesehen, die die Fortbildungspflicht landerspezifisch festlegen.

26 ygl. Europaische Parlament und Rat der EU, Richtlinie 2013/55/EU, 2013, S. L354/134-138.
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4 Resiimee

Aufsuchende Wochenbettbetreuung im hauslichen Umfeld erreicht Familien in ihrem Sozi-
alraum und stellt damit einen entscheidenden Faktor zur Pravention dar. Verstarkt werden
kann der Effekt durch kontinuierliche Betreuung an Stelle von EinzelmalRnahmen, wo situ-
ationsangepasst unter Beachtung der Gesamtsituation und Diversitat gesundheitsfor-
dernde Lebensweisen aufgezeigt werden konnen.?” In Kombination mit weiteren Angeboten
wie Wochenbettambulanzen, Sprechstunden, Kursen zur Geburtsvorbereitung und Riickbil-
dungsgymnastik sowie Eltern-Kind-Gruppen besteht die Moglichkeit, Familien iber meh-
rere Wege und damit nachhaltiger zu erreichen. Voraussetzung ist die Verfiigbarkeit und

bedarfsgerechte Inanspruchnahme durch die Zielgruppen.

Die Abrufbarkeit dieser Versorgungsleistungen ist zurzeit ein haufig diskutiertes Thema. Ei-
nerseits verfiigt das deutsche Gesundheitssystem liber ein hochwertiges medizinisches Ver-
sorgungsspektrum, dessen Zugang fur fast jede Burgerin und jeden Burger gesichert ist.®
Andererseits kann die Nachfrage dieser Versorgungsleistungen momentan nicht flachende-
ckend gewahrleistet werden. Die freiberuflich tatige Hebamme befindet sich in einem Span-
nungsfeld zwischen Erfiillung eines bedlrfnisorientierten und evidenzbasierten Betreu-
ungskonzeptes auf der einen Seite, und einer zunehmenden Arbeitsverdichtung auf der an-
deren Seite. Das fiihrt zu einer Ausdiinnung im auRerklinischen Sektor. Eine solche Entwick-
lung schwacht die bedarfsgerechte Versorgung von Familien. Folglich missen Frauen und
Familien mit einer geringeren Kapazitatsrate fiir samtliche hebammenrelevanten Versor-

gungsleistungen im auBerklinischen Bereich rechnen.

Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass der Hebammenmangel dazu fiihrt, dass die einzelne
Hebamme uberlastet ist und die Versorgungsqualitat durch die hohe Betreuungsquote

sinkt.

5 Forderungen

Das vorrangige Ziel der Wochenbettbetreuung durch die Hebamme ist die Erhaltung bzw.
Verbesserung der Gesundheit von Mutter und Kind, bzw. der Familie in den ersten Wochen
nach der Geburt. Die Familie sollte gestarkt und mit gewonnenem Selbstvertrauen aus der

oft krisenhaften Wochenbettzeit hervorgehen.

Durch die fruhzeitige Entlassung der Frauen aus der Klinik fallen dem Fruhwochenbett be-

sondere Bedeutungen zu. In dieser Zeit sind die Rickbildungs- und Heilungsprozesse noch

27 Vgl. GKV-Spitzenverband, Leitfaden Pravention, 2017, 0. S.
28 Vgl Busse et al, Gesundheitssystem, 2013, S. 271.
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nicht abgeschlossen und Storungen, die nicht erkannt werden, konnen schwerwiegende

Folgen fiir die Gesundheit der Mutter haben.

Um der Forderung einer flachendeckenden und wohnortnahen Versorgung nachzukommen,
miissen die Arbeitsbedingungen flir Hebammen attraktiver gestaltet werden. Es ist ein drin-
gender Handlungsbedarf angezeigt, um langfristig die Versorgungssituation durch innova-
tive Ideen mit einer angemessenen Vergiitung, gestiitzt auf evidenzbasierten Betreuungs-
konzepten flachendeckend zu ermoglichen und abzusichern. Gefordert werden neue Ar-
beitsmodelle fiir den Berufsstand, in der die Vereinbarkeit von Privatleben/Familie und Be-
ruf berticksichtigt werden und somit Potenziale freigegeben werden, die die Hebammen in

den Beruf zuriickkehren lassen.

Die Hebamme libernimmt in der Begleitung der Familien eine wichtige Funktion als Schnitt-
stellenfigur sowie als Multiplikatorin. Aufgrund ihrer fachlichen Expertise gewahrleistet sie
eine kontinuierliche Begleitung und ist in der Lage, sektoren- und settingubergreifende Ver-
sorgungsangebote zu unterbreiten. Der niedrigschwellige Zugang fiir die Nutzerinnen sollte
durch eine zu geringe Hebammendichte nicht gefahrdet werden. Besonderes Augenmerk
gilt hier dem Einsatz anderer Berufsgruppen, die den Versuch unternehmen, nicht abruf-
bare Versorgungsleistungen fur die Nutzerinnen anzubieten. Das Tatigkeitsfeld einer Heb-
amme wird dabei unterwandert und es wird abermals der Fragmentierung physiologischer
Prozesse Vorschub geleistet (siehe 2.4). Hier sollten neue Wege beschritten werden, die die-
ser Entwicklung entgegensteuern konnen. Im Zeitalter digitaler Medien ist die Telemedizin
eine alternative Moglichkeit. Der Einsatz der Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie kann unterstiitzend und entlastend fiir Arbeitsprozesse genutzt werden. Digitale Bera-
tungsportale sind nur ein Beispiel fur den Einsatz im Gesundheitssystem. Als unterstiit-

zende Prozesse konnen sie durchaus gewinnbringend sein.

Daraus ergeben sich folgende Forderungen, um eine flachendeckende und wohnortnahe

Versorgung mit qualitativ hochwertiger und qualifizierter Hebammenhilfe sicherzustellen:

e attraktivere Arbeitsbedingungen fiir Hebammen; dazu gehoren:
o innovative Konzepte zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf;
o zugige Umsetzung der Akademisierung des Hebammenberufes entsprechend
der Richtlinie 2013/55/EU;
o eine angemessene Vergltung der Leistungen;
e niedrigschwelliger Zugang fur die Nutzerinnen;

e sektoren- und settingiibergreifende Versorgungsangebote;
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e kein Einsatz anderer Berufsgruppen im Bereich der originaren Hebammentatigkei-
ten;

e Partizipation an Entwicklungen der Telemedizin;

e bei Bedarf Zugang zu spezialisierten Diagnostik und Therapie-Angeboten ohne Zeit-

verlust;

Verschiedene Untersuchungen belegen deutlich die Bedeutung der Hebamme als Expertin
fir den gesamten Betreuungsbogen in der Pravention und Gesundheitsforderung. Als Ge-
sellschaft sollte es uns wichtig sein, diese Moglichkeit der Betreuung durch die Hebamme
zu erhalten und zu fordern, damit die guten Ergebnisse der Wochenbettbetreuung
erhalten bleiben und nicht in Einzelleistungen verschiedener - und teilweise geringer

qualifizierter - Berufsgruppen aufgegliedert werden.
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Anhang

Vertrag iiber die Versorgung mit Hebammenbhilfe nach § 134 a SGB V Anhang 1.2 Leistungs-
beschreibung (Stand September 2017)
Mutter:

e Unterstutzung zur Forderung des regelrechten Wochenbettverlaufs

e Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustands

e Kontrolle und ggf. Unterstiitzung der Riickbildung der genitalen und extragenitalen
schwangerschafts- und geburtsbedingten Veranderungen

e Begutachtung und Pflege von Geburtsverletzungen oder Kaiserschnittnaht

e Inspektion und Pflege der Brust (z. B. Hilfe bei Milchstau, drohender Brustentziin-
dung und wunden Brustwarzen)

e Wochenbetthygiene

e Beratung, Durchfiihrung und Anleitung zu Wochenbettgymnastik, (z. B. Inkontinenz,
Thromboseprophylaxe)

e Nachbesprechung der Geburt

e Starkung der Elternkompetenzen, der Bindungssicherheit und des Zusammenwach-
sens der Familie/Veranderungen der Lebenssituation

e Durchfiihrung besonderer MaBnahmen auf arztliche Anordnung

o ggf. besondere Unterstiitzung bei der Verarbeitung traumatischer Schwanger-

schafts- oder Geburtserfahrungen und -situationen

e Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustandes

e Information zum NG-Screening, U2/U3, Prophylaxen und Impfungen

e Gewichtskontrolle

¢ Nabelpflege

e Kontrolle der Ausscheidungen

e visuelle Bilirubinkontrolle

e Handling und praktische Anleitung zur Sauglingspflege, Unfallpravention (z. B. Ge-
fahren am Wickeltisch, Haustiere)

e Erkennen von Bediirfnissen und Problemen, Beobachtung, Anzeichen, MaBnahmen

e Information zur Kariesprophylaxe
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Laktation, Stillen und Ernahrung des Kindes:

Regulation der Laktation

Beobachtung, Information, Anleitung und Unterstutzung vor, wahrend und nach der
Mahlzeit des Kindes

Information und Anleitung zu Stillpositionen/Anlegetechnik und dem angemesse-
nen Umfeld zum Stillen

Anleitung zur Milchgewinnung und Aufbewahrung der gewonnenen Muttermilch
Unterstiitzung in besonderen Stillsituationen der Wochnerin und des Kindes/der
Kinder

Informationen zu Allergieprophylaxe durch Stillen bzw. Ernahrung und Uber den
Ubertritt von Substanzen in die Muttermilch

ggf. Anleitung zur Zubereitung der Nahrung und zum Umgang mit Flaschen und Sau-

gern

Besondere Situationen in der Wochenbettbetreuung

Frithgeburt

Betreuung der Mutter

Forderung des Bondings

Anleitung zum Stillen eines frilhgeborenen Kindes, Unterweisung im Abpumpen der
Muttermilch, Hinweise zur Aufbewahrung, zum Transport und zu HygienemaBnah-
men

Anleitung zur Steigerung der Milchbildung (einschlieBlich Stressverarbeitung und
Ruhe)

Erlauterung medizinischer MaBnahmen

Eingehen auf die besondere Problematik der Friihgeburtlichkeit

Unterstiitzung der Eltern bei der Verarbeitung der Friihgeburt

Beratung zu Hintergriinden und zur Prophylaxe der Friihgeburtlichkeit

Information zur psychomotorischen Forderung

interdisziplinarer Austausch mit Kinderarzt/arztin, Krankengymnastik, Friihforde-

rung

Suchtmittelgeschadigte, kranke oder behinderte Kinder
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e Information Uber weiterbetreuende Einrichtungen und Selbsthilfegruppen

e Beratung zu rechtlichen und finanziellen Hilfen
Interruptio, Fehl- oder Totgeburt

e Unterstiitzung beim Abstillen

e Information Uber die Moglichkeit und Organisation einer Bestattung
e Unterstiitzung und Begleitung des Trauerprozesses

e Information zu Hintergriinden

e Hinweise auf weiterfiihrende Institutionen und Selbsthilfegruppen
Adoption oder Annahme eines Pflegekindes

e Unterstltzung der Bindung zwischen Eltern und Kind
e ggf. Stillanleitung und Beratung

e Informationen lUber weiterbetreuende Einrichtungen und Selbsthilfegruppen

Sekundarheilung einer Dammverletzung

Die Sekundarheilung ist eine Abheilungsstorung infolge einer bakteriellen Infektion einer
Dammverletzung oder eines Damm-/Scheidenschnittes. Der verzogerte Prozess macht eine
langerfristige Wundpflege notwendig. Ggf. muss die Verletzung mit Heilungsstorung erneut
operativ versorgt werden. Nach der so genannten Sekundarnaht besteht zusatzlich ein er-
hohter Pflegebedarf. Zur Forderung der Wundheilung steht neben den hier aufgelisteten
MaBnahmen die Sicherstellung der korperlichen Schonung und Ruhe der Wochnerin im Mit-

telpunkt der Bemiihungen.

e Uberwachung des Heilungsvorganges

Anleitung zur Pflege der Wunde

e ggf. Entfernung des Nahtmaterials

e Anleitung zum Stillen unter korperschonenden Bedingungen

e Information der Familie liber das Ruhebediirfnis der Wochnerin

e Beratung zur Organisation des Familienalltags

e Bescheinigung liber die Notwendigkeit einer Haushaltshilfe- oder Familienpflege
e Informationen

o zur sekundaren Wundversorgung

o zum dammschonenden Vorgehen bei einer spateren Geburt

o Uuber Beratungs- und Selbsthilfeeinrichtungen

o Anleitung zur kreislaufstabilisierenden und thromboseprophylaktischen

Gymnastik
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o Beratung zur Sexualitat
o Kooperation mit dem betreuenden Arzt*in oder Krankenhaus
o psychosoziale Beratung zur Vorbereitung auf den evtl. erneuten operativen

Eingriff
Sectio (Kaiserschnitt)

e Pflege der Naht und Uberwachung des Heilungsprozesses
e Anleitung zur Thromboseprophylaxe

e Anleitung zur schonenden post-operativen Lebensfiihrung
o ggf. Kontrolle der Laborparameter veranlassen

e Forderung des Bondings und der Stillbeziehung

Frauen in besonderen Situationen bendtigen vermehrte Betreuung, z. B.: alleinerziehende
junge Mitter, Mitter mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen, Migrantinnen,

wohnungslose Frauen und obdachlose Frauen.
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