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Zielformulierung

Implementierung des Konzepts HebammenkreiBsaal (HKS) in einer geburtshilflichen Abteilung mit
Facharztstandard.
Zielgruppe

Das gesamte geburtshilfliche Team des KreiRsaals, in dem das Konzept HKS implementiert wird. Das
Projekt muss von den maRgeblichen Berufsgruppen Hebammen, Gynakolog*innen (Kernteam)und
Neonatolog*innen, sowie Gesundheits- und Krankenpfleger*innen und medizinische Fachangestellte
(erweitertes Kern- und Behandlungsteam) interdisziplinar eingefiihrt, getragen und fortgefiihrt
werden.

Zeitlicher Umfang

Bei stringenter Umsetzung 6 - 12 Monate.

Wissenschaftliche Begleitung/ Evaluation

Die Projektimplementierung Hebammenkreif3saal sollte von Beginn an wissenschaftlich begleitet und
in regelmaRigen Intervallen evaluiert werden, um den Implementierungserfolg zu messen und eine
Auswertung und Modifikation zu ermoglichen.

MaRgebliche Stakeholder Hebammenkreif3saal

geburtshilfliches Team
Schwangere/ (erweitertes Kern- und
Pamwmgg und Behandlungsteam)

Eltern

Forderer .
(Landesministerium,
Fordervereine, eic.) /

Geschaftsflihrung
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Praambel

Der Hebammenkreifisaal ist eine Erganzung des klinischen geburtshilflichen Angebots und starkt das
Recht auf die freie Wahl des Geburtsorts. Wahrend das Konzept hebammengeleiteter Geburtshilfe in
Deutschland in den letzten 20 Jahren sehr langsam Verbreitung findet, ist es in anderen
europaischen Landern langjahrig etabliert und selbstverstandlicher Bestandteil geburtshilflicher
Konzepte.!

Hebammen sind als Expertinnen fiir die psychosoziale und medizinische Begleitung der
reproduktiven Lebensphase ausgebildet und verfligen tiber die Kompetenz und die rechtliche
Befugnis, eigenverantwortlich Schwangerschaften, Geburten und das Wochenbett zu betreuen.? Die
Hinzuziehungspflicht einer Hebamme bei jeder Geburt unabhangig vom Geburtsmodus und die
Kompetenz, physiologische Geburten klinisch und auBerklinisch eigenstdandig zu begleiten und
durchzufiihren ist in Deutschland gesetzlich verankert und keiner anderen Berufsgruppe gestattet.?
Hebammengeleitete Geburtshilfe ist sicher, interventionsarm, effektiv und hat langfristig einen guten
Effekt auf die Gesundheit von Mutter und Kind.* Der Deutsche Hebammenverband setzt sich aktiv fiir
eine Starkung der physiologischen Perspektive auf Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ein,
um die Ressourcen und die Gesundheit von Mutter und Kind bestmoglich zu fordern. Das Konzept
Hebammenkreilsaal ist ein Aspekt, um dieses Ziel zu férdern und in der geburtshilflichen Praxis
umzusetzen.

Studienlage

Das Konzept der hebammengeleiteten Geburtshilfe ist in zahlreichen, vor allem internationalen
Studien untersucht worden und die Ergebnisse belegen, dass gesunde Frauen im
HebammenkreilRsaal genauso sicher gebaren wie in den Ublichen arztlich geleiteten Kreilsalen. Das
Land Nordrhein-Westfalen hat zu diesem Thema eine grol3e Studie beauftragt, die unter anderem zu
dem Ergebnis kommt, dass die hebammengeleitete Geburtshilfe dieselbe Sicherheit bietet wie eine
Geburt unter Leitung eines interdisziplindren Teams.®

Darliber hinaus sind die Frauen mit der Betreuung im Hebammenkreil3saal besonders zufrieden und
die Rate der operativen Eingriffe ist niedrig. Geburtshilfliche Teams entwickeln und
professionalisieren sich mit dem Konzept weiter, denn die klinischen Vorgehensweisen missen im
Team besprochen und hinterfragt werden und der fachliche Austausch der involvierten
Berufsgruppen ist zwingend notig, um einen HebammenkreiRsaal erfolgreich zu fihren.

Durch die enge Verzahnung und die notwendige Feinabstimmung der Ubergénge von
hebammengeleiteter Geburtshilfe und Facharztstandard steigt die Versorgungsqualitat der
jeweiligen Geburtshilfe und das geburtshilfliche Team gewinnt insgesamt an Kompetenzen in
Bereichen wie Beratung, Kommunikation, Schnittstellenmanagement und Anwendung von
Komplementarmedizin. Dies hat positive Auswirkungen auf die gesamte Geburtshilfe und reicht Giber
das Konzept HebammenkreiRsaal hinaus.

Gesundheitspolitische Entwicklungen

Hebammengeleitete Geburtshilfe ist aufgrund der positiven medizinischen Ergebnisse bei geringer
Interventionsrate und hoher Nutzer*innenzufriedenheit in den Fokus der deutschen
Gesundheitspolitik gerlickt. Hebammengeleitete Geburtshilfe zu fordern ist ein Teilziel des 9.

L https://www.nhs.uk/pregnancy/labour-and-birth/preparing-for-the-birth/where-to-give-birth-the-options/
2 Hebammengesetz https://www.gesetze-im-internet.de/hebg 2020/HebG.pdf

3 Hebammengesetz §4 vorbehaltene Tatigkeiten

4Sandall et al., 2013; Sandall et al., 2015

5 https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/hebammenkreisssaal abschlussbericht.pdf
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Nationalen Gesundheitsziels Rund um die Geburt. Hier heil3t es: ,Ziel 2: Eine physiologische Geburt
wird erméglicht und geférdert. ... Das Modell der hebammengeleiteten Geburtshilfe mit dem Konzept
Frauenzentrierte Betreuung und Betreuungsprinzipien wie Kontinuitdt, partnerschaftliche Betreuung
und Einbezug in Entscheidungen begiinstigt die Gesundheitsférderung auf verschiedenen Ebenen. Es
flihrt zu einem geringeren Einsatz medizinischer Interventionen im Geburtsverlauf und somit zu einer
Férderung der physiologischen Geburt unter Einbezug der Ressourcen der Gebdrenden. (Dunkley,
2003; Kehrbach, Krahl, Bauer, & zu Sayn-Wittgenstein, 2007; Bauer, 2011; Sandall, Soltani, Gates,
Shennan, & Devane, 2016; zu Sayn-Wittgenstein, 2007). “

AuBerdem findet sich die Forderung nach einer flaichendeckenden Umsetzung hebammengeleiteter
Geburtshilfe im aktuellen Koalitionsvertrag. Dort heif3t es:

,Hebammenkreifiséile sind ein attraktiver Arbeitsplatz fiir Hebammen und damit dufSerst
interessant zur Gewinnung und Bindung von Fachkrdiften.”

Geburtshilfliche Versorgung und die dazugehérenden Betreuungskonzepte sind ein wichtiger Beitrag
zur Gesundheit von Frauen und ihren Neugeborenen und damit wichtiger Bestandteil eines gesunden
Starts in die Familienphase und ein wichtiges gesellschaftliches Fundament.

Hebammenkreif3saal im Netzwerk des Deutschen
Hebammenverband

Der Begriff HebammenkreiRsaal wird haufig synonym fiir verschiedene geburtshilfliche Konzepte
verwendet. Dadurch, dass es keine einheitlich giltige Definition gibt, was genau ein
HebammenkreilRsaal ist, wird der Begriff hdaufig missverstandlich verstanden und verwandt.

Das Netzwerk HebammenkreiBsaal und der Deutsche Hebammenverband e.V. verstehen unter dem
Begriff HebammenkreifRsaal einen vollstandig hebammengeleiteten und hebammengefiihrten
Prozess innerhalb des klinischen geburtshilflichen Settings. Der HebammenkreiRsaal beinhaltet
mindestens die Geburtsanmeldung, Durchfiihrung von Vorgesprachen, die Geburtshilfe und je nach
personeller Ausstattung und Ausrichtung auch die stationdre Wochenbettbetreuung durchgefiihrt in
Hebammenleitung. Der Behandlungspfad ist jederzeit durchldssig, um sowohl interdisziplindre
Konsultationen, als auch eine Uberleitung in die interdisziplindre Betreuung mit Facharztstandard zu
ermoglichen und zu gewahrleisten.

Der Hebammenkreiflsaal ist ein interdisziplindres Projekt, das auf Basis einer klaren Struktur,
gemeinsam erarbeiteten klinischen Standards und einer vertrauensvollen Zusammenarbeit in den
Schnittstellen basiert. Der Hebammenkreif3saal funktioniert dann, wenn die Rollen der verschiedenen
Berufsgruppen definiert, bekannt und akzeptiert sind.

Dazu missen alle Berufsgruppen ihre berufliche Rolle kennen, akzeptieren und sich fortlaufend mit
ihrem geburtshilflichen Selbstverstdndnis auseinandersetzen.

Das Konzept Hebammenkreillsaal tragt in der Regel dazu bei, die Zusammenarbeit der Berufsgruppen
deutlich zu intensivieren und die geburtshilfliche Qualitdt nachhaltig zu steigern. Das liegt unter
anderem in der Notwendigkeit, sich kontinuierlich Gber die individuelle Schwangere und ihren
Betreuungsverlauf auszutauschen und fortlaufend ihre Eignung flir das Konzept zu tGberprifen und
gef. durch Konsultation zu bestétigen. Die klinischen Standards miissen standig sowohl im Team
durchdacht, als auch auf Aktualitat Gberprift werden und die Auseinandersetzung mit
Eignungskriterien verstarkt die Selbstverstandlichkeit, aktuelle Evidenzen in die geburtshilfliche
Arbeit einzubeziehen. Durch die klare Festlegung von Verantwortung zwischen den Berufsgruppen
und in den Prozessen, die Einbeziehung der Frauen / Eltern und ein aktives Wissensmanagement
wird die Patientensicherheit in der stationdren Geburtshilfe geférdert.”
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Bestandsteam

Die Implementierung des Konzepts Hebammenkreillsaal kann nur erfolgreich sein, wenn alle
unmittelbar beteiligten Berufsgruppen den Prozess verstehen und unterstiitzen. Aufgrund der
notwendigen engen Abstimmung der Schnittstellen bei Konsultation, Uberleitung und dem Umgang
mit geburtshilflichen Notfallen braucht es die Bereitschaft aller Berufsgruppen, sich auf das Konzept
einzulassen und in der taglichen Arbeit zu unterstitzen.

Konkrete Projektplanung und Umsetzung

Information liber das Konzept Hebammenkreif3saal im interdisziplindren Team

Um das Konzept HebammenkreiRsaal erfolgreich umzusetzen und dauerhaft zu etablieren, bedarf es
der ausfihrlichen und wiederholten Kommunikation zu Projektinhalten. Hebammengeleitete
Geburtshilfe und das Konzept HebammenkreiRsaal sind Begriffe, die meist nicht klar definiert sind,
haufig individuelle Besetzung erfahren und von vielen Mythen und Angsten in den jeweiligen
Berufsgruppen gepragt sind.

Es stehen verschiedene Arten der Informationsvermittlung zur Verfligung und es empfiehlt sich,
einen Mix aus diesen zu wahlen, um moglichst viele Mitarbeiter*innen anzusprechen.

Als Printmaterial

Handbuch HebammenkreiRsaal®

Informationsmaterialien auf der Website des Deutschen Hebammenverbands e.V.’
Informationsmaterialien auf der Website des Schweizer Hebammenverbands?®
GeSchick Studie Nordrhein-Westfalen®

In englischer Sprache

e EMU Broschiire °
e  Midwifery led care®®

Fir weitere Informationen horen Sie zuerst die DHV-Podcasts zum Thema HKS:

1. Der Hebammenkrei3saal als interdisziplindres Projekt

Prof. Dr. med. Ulrich Gembruch, Professor fur Geburtsmedizin

» Anhoren https://on.soundcloud.com/pCBVc

2. Praktische Umsetzung und Zusammenarbeit im Projekt HebammenkreiRsaals

Renate Nielsen Hebamme und Leitung der Praktischen Ausbildung Asklepios
Klinik Hamburg Barmbek, CRM-Instruktorin und
Simulationstrainerin,

Referentin fir Fort- und Weiterbildungen zu Fachthemen

6 https://www.hebammenforschung.de/fileadmin/HSOS/Homepages/Hebammenforschung/Handbuch_Hebammenkreisssaal.pdf

7 https://www.hebammenverband.de/familie/hebammen-kreisssaele/

8 https://www.hebamme.ch/qualitaet/hebammengeleitete-geburtshilfe/

9 https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/hebammenkreisssaal_abschlussbericht.pdf

10 https://www.midwiferyunitnetwork.org/

1 https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/recommendations-for-research
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» Anhoren https://on.soundcloud.com/T3gUr

3. Marketing und Aufbau des Hebammenkreil3saals

Carola Lienig Bereichsleitung und Hebamme der RKH Gesundheit Klinikum Ludwigsburg-
Bietigheim gGmbH, Krankenhaus Bietigheim

Gudrun Zecha Leitende Hebamme des Klinikums Herrenberg

} Anhodren https://on.soundcloud.com/PzN5h

4. Kosten fiir die Umsetzung des Projektes HebammenkreifRsaal
Doris Knorr, Leitende Hebamme der geburtshilflichen Abteilung Witten/Herdecke

» Anhoren https://on.soundcloud.com/MnzDK

Als Informationsveranstaltung des Deutschen Hebammenverbands e.V.:
e Online-Veranstaltung: ,HebammenkreiRsaal- wie geht das?” aktuelle Termine Uber die
DHV-Website'?
e bei verfligbaren Kapazitaten: Einzelveranstaltungen fir groRe geburtshilfliche Abteilungen
durch Expert*innen im Konzept.

Kontakt Gber den Deutschen Hebammenverband e. V. info@hebammenverband.de oder
koebke@hebammenverband.de.

Auftrag der Geschaftsfiihrung und Griindung einer Steuerungsgruppe

Voraussetzung flr die Umsetzung des Konzepts HebammenkreiRsaal ist die Zustimmung und
Finanzierung des Projekts durch die Geschaftsfiihrung. Diese setzt eine Steuerungsgruppe und eine
Projektleitung ein, schafft die Rahmenbedingungen und erteilt die Finanzierungsfreigabe.

Einsatz einer Projektleitung

Zur Umsetzung des HebammenkreifRsaals wird eine Projektleitung benétigt, die fiir diese Aufgabe
freigestellt wird. Je nach TeamgroRe ist dies in unterschiedlichem Stundenumfang erforderlich. Durch
die vielfaltigen Steuerungs- und Planungsaufgaben, die bei der Implementierung anfallen, ist die
Kalkulation der benétigten Ressourcen fiir die Projektleitung unabdingbar.

Projektsteuerung und Koordination

Zeitplanung

Budgetierung

Einrichtung von Arbeitsgruppen, thematische Vorgaben und Zeitplanung, sowie

Zusammenfihrung der Arbeitsergebnisse

® Feststellung des Fortbildungsbedarfs, Festlegung der Fortbildungsthemen sowie deren
Planung und Durchfihrung

e Schnittstellenmanagement und Wissensmanagement zwischen den relevanten Abteilungen

wie z.B. Offentlichkeitsarbeit und/oder Geschaftsfiihrung

12 https://www.hebammenverband.de/fortbildung/dhv-veranstaltungen/

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
Deutscher Hebammenverband / Andrea Kébke Stand: 10. Juli 2025 Seite 7 von 24


https://soundcloud.com/hebammenverband/20210322-hks1-v210718-m4a
https://on.soundcloud.com/T3gUr
https://soundcloud.com/hebammenverband/lienig-zecha
https://on.soundcloud.com/PzN5h
https://soundcloud.com/hebammenverband/20210502-hks3-dorisknorr-v3-210720
https://on.soundcloud.com/MnzDK
mailto:info@hebammenverband.de
mailto:koebke@hebammenverband.de

Interdisziplinarer Austausch und gemeinsam Zielsetzung

Als Kick-off Veranstaltung zu Beginn des Projekts sollte das ganze Team Uber die eigene
geburtshilfliche Arbeit und die Arbeit im Team reflektieren. Der Hebammenkreisaal sollte von
Anfang an als gemeinsames geburtshilfliches Konzept gedacht werden.

Die Umsetzung ist eine interdisziplindare Aufgabe und kann nicht ohne die Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen gelingen, die in der Geburtshilfe tatig sind.

Die Reflexion (iber gemeinsame Werte sollte in einem Workshop mit dem gesamten geburtshilflichen
Team erfolgen, in dem eine gemeinsame Ethik und gemeinsame Ziele der Zusammenarbeit im
Rahmen des Konzepts HebammenkreiRsaal festgelegt werden. ErfahrungsgemaR hat jede
Berufsgruppe ihre eigenen individuellen Fragestellungen und Angste im Rahmen der Umsetzung
hebammengeleiteter Geburtshilfe.

Es ist trotzdem notwendig so viele Fortbildungen und Arbeitsschritte wie moglich in der
Implementierungsphase in interdisziplindrer Zusammensetzung durchzufiihren, um von Anfang an
eine gemeinsame ldentifikation mit dem Konzept zu ermdglichen und zu férdern und ggf.
umstrittene Themen in Supervisionen zu bearbeiten.

Arbeitspakete

Im nachsten Schritt werden Themen und Arbeitspakete identifiziert, die von inter- oder
monodisziplindren Arbeitsgruppen bearbeitet, verschriftlicht und im laufenden Prozess im grofRen
Team vorgestellt werden.

Themenbereiche sind zum Beispiel:

e Implementierung des erarbeiteten Leitbilds
Erarbeitung der klinischen Standards
Gemeinsame Betrachtung des Kriterienkatalogs Netzwerk Hebammenkreifsaal und
individuelle Anpassung

Inhalte Hebammensprechstunde

Inhalte Wochenbettvisite

Dienstplanmodell HebammenkreifRsaal
Inhalt Geburtsnachgesprach
Behandlungsvertrag
Schnittstellenmanagement
Notfallmanagement

Konsil- und Uberleitungsverfahren

Rolle der zweiten Hebamme
Fortbildungsbedarfe

Fortbildungsbedarf und Planung

Um das Konzept Hebammenkreillsaal erfolgreich umzusetzen, ist ein gemeinsames interdisziplinadres
Verstandnis von physiologischer Geburt und physiologischer Geburtsbegleitung unerlasslich. Das
Handbuch HebammenkreiRsaal empfiehlt daher eine gemeinsame interdisziplindre Fortbildung im
Expertinnenstandard physiologische Geburt.

Alle weiteren Fortbildungsangebote orientieren sich an den individuellen Fahigkeiten und Bedarfen
der jeweiligen Teams und ihren Berufsgruppen.
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Mogliche Fortbildungsthemen sind:

Versorgung von Geburtsverletzungen

CTG Auswertung

Durchfihrung der U1 durch die Hebamme
Beratungskompetenz/ Shared decision making
Hebammensprechstunde

Dokumentation und Haftung

Kinasthetik bei Haltungsanomalien

Implementierung des hauseigenen Kriterienkataloges

Offentlichkeitsarbeit

Das Konzept HebammenkreiRsaal ist sowohl bei den zuweisenden Gyndkolog*innen, als auch bei den
werdenden Eltern gréfStenteils unbekannt oder mit Missverstdandnissen belegt. Eine
adressatengerechte Offentlichkeitsarbeit ist deshalb entscheidend fiir die Akzeptanz des Konzepts
bei relevanten Stakeholdern und begleitend fiir jede Implementierung eines neuen
HebammenkreilRsaals notwendig. Die Erstellung von passgenauen Informationsmaterialien umfasst
insbesondere die Zielgruppe der zuweisenden Gyndkolog*innen, Hebammen und Padiater*innen,
sowie der Gruppe der Schwangeren. Des Weiteren sollten die jeweils genutzten Social Media Kanale,
sowie die hauseigenen Website als Multiplikator und Informationsquellen iber den
HebammenkreiRsaal zur Verfligung stehen.

Zur Offentlichkeitsarbeit gehért auRerdem die Planung der Eréffnungsveranstaltung unter
Einbindung des geburtshilflichen Teams und der Geschéaftsfihrung. Die offizielle Er6ffnung eines
HebammenkreilRsaals sorgt mit groRer Sicherheit regional fiir ein hohes mediales und
kommunalpolitisches Interesse. Es empfiehlt sich, das Datum der Er6ffnung weit im Vorfeld
festzulegen und breit zu kommunizieren, um eine moglichst groBe Aufmerksamkeit im
Einzugsbereich des Krankenhauses zu generieren.
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Behandlungspfade Hebammen und Schwangere

Prozess Pra-Geburtsphase (Hebammen)

Tatigkeiten der Hebamme

1. Gesprach — HKS Aufklarung Arzteschaft/Politik
‘l' ‘l' Aufkldrung an Kitas/schulen/
Anlegen der Bei Bedarf Arztgesprach Bevolkerung allgemein
Geburtsakte — (Beantwortung —> K
l individueller Fragen) J
l Schwangerenvorsorge durch
Erheben der Hebammen (Physiologie)
Anamnese (Ein- und — Bel Bedarf Ultraschall-
Ausschlusskriterien) untersuchungen J
l l HKS-Vorbereitungsabend
Aufkldrung und IKS J
Beratung
Gesprach HKS bei
i Terminlberschreitung
L
2. Gesprdch - HKS l
I Geburtsvorbereitung ,hebammen-
l l geleitete Geburtshilfe”
Individuelle _ | Konsultationen l
Geburtsplanung (z.B. Sectlo, ... ) .
Terminvergabe /Anmeldung
l l durch Hebammen
Behandlungsvertrag IKS
l Vv

Geburt im HKS

Nach Moglichkeit:

Hausinterne Hebammen- Hausinterne Geburts-
sprechstunden vorbereitungskurse
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Prozess Geburtsphase (Hebammen)

—

Wahlleistungen
(CHA, EZ)

Aufnahme in den HKS

N

Abgleich Ein- und
Ausschlusskriterien

4

L 4
KuBere Untersuchungen

v

Sichtung und Bewertung
aller Befunde -
Entscheidung lber
stationdre Aufnahme

!

Anlage/
Erganzung/
Vervollstdn-
digung der
Dokumentation

Planung und Besprechung

des weiteren Vorgehens

gemeinsam mit der Frau/
dem Paar

l

Physiologische
Vorbereitung

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
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Uberwachung von
Mutter und Kind
(Kreislaufparameter,
Wehentdtigkelt,
Herzttne)

l

Schmerztherapie
(Komplementar-
medizin, Lachgas)

v
Leitung der Geburt

v

Bonding,
Wdrmeschutz,
arstes Anlegen

Stand: 10. Juli 2025

Aktive Geburtsphase

v

Konsultationen
N

Eins-zu-eins-
Betreuung

!

Aktive AP =
2. Hebamme
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Prozess Post-Geburtsphase (Hebammen)

2 Stunden nachgeburtliche Begleitung im HKS Wochenstation

v
Leitung der Nachgeburtsphase Bonding und Stillen Entlassungsunter-
l suchung und Brief
v l
Bonding und Stillen Wochenbettvisite
Ubergabebericht an
J l weiterbetreuende
B Hebamme
Geburtsverletzung Nachgesprdche

|
| d

ja nein
Naht/ Kreislauf- und Blutungs-
versorgung kontrolle (Fundusstand)
durch die
Hebamme 3
l U1, Messen, Wiegen
bei Bedarf <4
Hinzuziehung  (Anlelt )
Arzt[Arztin ggk n eltung zu_m
Baden, Wickeln, Anziehen
v

Ubenwachung von Mutter und
Kind (regelmaRige
Adaption)

l

Dokumentation, bei Bedarf
Information (Kinderarzt/-arztin)

|
d l

Entlassung Verlegung auf die
nach Hause wochenbettstation

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
Deutscher Hebammenverband / Andrea Kébke Stand: 10. Juli 2025 Seite 12 von 24



Prozess Pra-Geburtsphase (Patientin)

Infoabende ,Wahl des Geburtsortes®,
Internetauftritt, Flyer, telefonischer Kontakt

r 1. Gesprdch — HKS j’

Erfragen derVorgeschichte
und des Schwanger-
schaftsverlaufes

|

2. Gesprdch - HKS

Bei Bedarf Arztgesprdch
(Beantwortung
individueller Fragen)

Anlegen der
¢ —>

Geburtsakte

—

l )
Individuelle
Geburtsplanung

Nach Moglichkeit:

Hausinterne Geburts-
vorbereitungskurse

Hausinterne Hebammen-
sprechstunden

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog

Deutscher Hebammenverband / Andrea Kébke Stand: 10. Juli 2025

Bei Indikation
—>  Ultraschall-
untersuchungen
IKS
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Prozess Geburtsphase (Patientin)

Vorstellung im HKS bei Geburtsbeginn

ab aktiver Geburtsphase

W
Abgleich Ein- und Uberwachung und
Ausschlusskriterien Leitung der Geburt
l w
Behandlungsvertrag/ individuelle 3
Wahlleistungen Schmerztherapie ggf.
l Konsultation
v i
eitun
Aufnahmeuntersuchung Geburt des Kindes —> ¢
durch die Hehamme l
’l’ Bonding,
fetales Monitoring, mutter- Wdrmeschutz,
liche Vitalzeichenkontrolle erstes Anlegen

l

Sichtung und Bewertung
aller Befunde -
Entscheidung Uber
Aufnahme im HKS

l

gemeinsame Planung und
Besprechung des weiteren
Vorgehens Hebamme und

Gebdrende
Entlassung HKS
Abwarten mit Uberleitung
stationarer Aufnahme IKS

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
Deutscher Hebammenverband / Andrea Kébke Stand: 10. Juli 2025 Seite 14 von 24



Prozess Post-Geburtsphase (Patientin)

2 Stunden nachgeburtliche Begleitung im HKS Wochenstation

4
Leitung der Nachgeburtsphase Bonding und Stillen Entlassungsunter-
suchung und Brief
v l l
Bonding und Stillen wochenbettvisite
durch die Hebamme frihzeitige

R l Entlassung
Kontrolle auf
Geburtsverletzungen Geburtsnachgesprdch,

I Erleben HKS

! '
l

l

Versorgung 3 Kreislauf- und
durch die Blutungskontrolle

Hebamme l

U1, Messen, Wiegen
bei Bedarf
Hinzuziehung l
Arzt/Arztin

ggf, (Anleitung zum)
Baden, Wickeln, Anziehen

l

Ubenwachung von Mutter und
Kind (regelmaRige
Adaption)

l

Dokumentation, bei Bedarf
Information (Kinderarzt/-drztin)

|
l l

Entlassung Verlegung auf die
nach Hause Wochenbettstation

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
Deutscher Hebammenverband / Andrea Kébke Stand: 10. Juli 2025 Seite 15 von 24



Kriterienkatalog Hebammenkreif3saal fiir den Pfad
Schwangerschaft, Geburt und postpartale Betreuung

Der vorliegende Kriterienkatalog basiert auf den aktuellen Empfehlungen giiltiger geburtshilflicher
AWMF Leitlinien3, den Kriterien der auBerklinischen Geburtshilfe nach Anlage 3 SGB V4, dem
Kriterienkatalog der Geschick Studie Nordrhein-Westfalen'> und der klinischen und praktischen
Expertise des Netzwerks HebammenkreiRsaal im DHV. Der vorliegende Kriterienkatalog ist eine
Gemeinschaftsarbeit des Netzwerks Hebammenkreif$saal und dient als Basisempfehlung fir die
Eignungsiberpriifung einer Schwangeren fiir das geburtshilfliche Konzept Hebammenkreif3saal.

Der Kriterienkatalog ist analog des Mutterpasses aufgebaut und enthalt auch die dort verwendeten
Kennziffern. Hintergrund ist die gemeinsame einheitliche Dokumentation der Ein- und
Ausschlusskriterien, sowie der Konsultationsgriinde und deren Haufigkeit. AuBerdem die zukiinftige
Méglichkeit eine gemeinsame HebammenkreiRsaal (ibergreifende Auswertung von Uberleitungs- und
Ausschlusskriterien zu gewahrleisten und genauere statistische Erhebungen des
HebammenkreilRsaals zu erlauben. Diese wird perspektivisch auch eine bundesweite Bewertung und
Forschung ermdoglichen, wenn wir eine solide Datengrundlage basierend auf einer moglichst hohen
Anzahl an HebammenkreilRsdlen bereitstellen kénnen.

Bhttps://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien/ll-liste/deutsche-gesellschaft-fuer-gynaekologie-und-geburtshilfe-dggg.html
“https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Ver
einbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf

15 https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/hebammenkreisssaal_abschlussbericht.pdf

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
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Nomenklatur (Fachwortschatz)

Kennziffer Mutterpass:

Il Nummerierung entsprechend dem Risikokatalog Mutterschaftsrichtlinien
Befund:

Il Definition entsprechend dem Risikokatalog der Mutterschaftsrichtlinien oder klinischer
Risiken

HebammenkreiRsaal:

[ HKS

Interprofessioneller Kreilsaal:

[ IKS

Definitionen

HKS: Geburt im HebammenkreiRsaal moglich
IKS: Geburt im interprofessionellen Kreil3saal

Einzelfallentscheidung: es wird im Einzelfall abgewogen und mindestens in einem 4-Augen-Prinzip
mit der zweiten Hebamme oder im Hebammenteam oder unter Einbeziehung des arztlichen Teams
und unter Einbeziehung der Schwangeren entschieden, ob die Kriterien fir eine Geburt im HKS noch
erfillt werden.

Konsultation: personliche, telefonische oder schriftliche Konsultation des arztlichen Teams (je nach
Fachgebiet und Befund) und gemeinsame Entscheidung, ob eine Geburt im HKS moglich ist.
Grundsatzlich ist bei Konsultationen der Facharztstandard gemeint.

Uberleitung IKS: Uberleitung bedeutet eine Uberfiihrung der Frau in den interprofessionellen
Kreillsaal. Sie verlasst das Konzept Hebammenkreif3saal, wird aber in der Regel im selben Raum und
weiterhin von derselben Hebamme betreut. Der Betreuungskreis wird mindestens um den arztlichen
Dienst erweitert.

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
Deutscher Hebammenverband / Andrea Kébke Stand: 10. Juli 2025 Seite 17 von 24



A. Anamnese und allgemeine Befunde

Nr. Kennziffer

Mutterpass
1 01
2 02
3 03
4 04
5 08
6 09
7 10
8 12
9 13
10 14
11 20

Befund

Familidre Belastung,

gehauftes Auftreten von

Weiteres Vorgehen

Konsultation

Thromboseerkrankungen,
Gerinnungsstérungen in der

Familie

a) frihere eigene schwere

Konsultation

Erkrankungen (z.B. Epilepsie,

Hirntumor, ausgepragte

Infekte)

Blutungs-
/Thromboseneigung
a) Antikoagulantien

b) ohne Medikation / ASS bis

36+0 SSW abgesetzt

a) Allergien

b) ungeklarter allergische/r

a) IKS

b) Konsultation

a) HKS
b) IKS

Schock/s auf Medikamente

¢) multiple Allergien (auf

Medikamente)

Rh-Inkompatibilitat (bei

vorausgegangener
Schwangerschaft)
Diabetes mellitus
a) didtetisch

b) insulinpflichtig

Adipositas ohne

Komorbiditat (BMI > 35)

Skelettanomalien

Schwangere unter 16 Jahren
Schwangere Uber 40 Jahre
Totes oder geschadigtes Kind

in der Anamnese

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
Deutscher Hebammenverband / Andrea Kébke

c) IKS

IKS

a) IKS
b) IKS

IKS

Einzelfallentscheidung
Einzelfallentscheidung
Einzelfallentscheidung
Einzelfallentscheidung

Stand: 10. Juli 2025

Referenzen

https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/do
kumente/krankenversicheru
ng_1/ambulante leistungen/
hebammen/20200401 Heba
mmen_Anlage zur Vereinba
rung -

Beiblatt 1 Kriterien zu Ge
burten im haeuslichen Umf
eld Anlage 3 QV final.pdf
https://register.awmf.org/as
sets/guidelines/015-

081p S3 Adipositas-
Schwangerschaft 2020 02.p

df
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https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/ambulante_leistungen/hebammen/20200401_Hebammen_Anlage_zur_Vereinbarung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_Geburten_im_haeuslichen_Umfeld_Anlage_3_QV_final.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-081p_S3_Adipositas-Schwangerschaft_2020_02.pdf#:~:text=Ab%20einem%20BMI%20%3E35%20kg%2Fm2%20wird%20generell%20eine,Adipositas%20stellt%20weiterhin%20einen%20Hauptrisikofaktor%20f%C3%BCr%20Fr%C3%BChgeburtlichkeit%20dar.
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-081p_S3_Adipositas-Schwangerschaft_2020_02.pdf#:~:text=Ab%20einem%20BMI%20%3E35%20kg%2Fm2%20wird%20generell%20eine,Adipositas%20stellt%20weiterhin%20einen%20Hauptrisikofaktor%20f%C3%BCr%20Fr%C3%BChgeburtlichkeit%20dar.
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-081p_S3_Adipositas-Schwangerschaft_2020_02.pdf#:~:text=Ab%20einem%20BMI%20%3E35%20kg%2Fm2%20wird%20generell%20eine,Adipositas%20stellt%20weiterhin%20einen%20Hauptrisikofaktor%20f%C3%BCr%20Fr%C3%BChgeburtlichkeit%20dar.
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-081p_S3_Adipositas-Schwangerschaft_2020_02.pdf#:~:text=Ab%20einem%20BMI%20%3E35%20kg%2Fm2%20wird%20generell%20eine,Adipositas%20stellt%20weiterhin%20einen%20Hauptrisikofaktor%20f%C3%BCr%20Fr%C3%BChgeburtlichkeit%20dar.
https://register.awmf.org/assets/guidelines/015-081p_S3_Adipositas-Schwangerschaft_2020_02.pdf#:~:text=Ab%20einem%20BMI%20%3E35%20kg%2Fm2%20wird%20generell%20eine,Adipositas%20stellt%20weiterhin%20einen%20Hauptrisikofaktor%20f%C3%BCr%20Fr%C3%BChgeburtlichkeit%20dar.

Nr. Kennziffer Befund
Mutterpass

12 21 Komplikation/en bei
vorausgegangener/en
Geburt/en
Komplikation/en bei
vorausgegangener/en

Geburt/en (postpartal)

13 22

14 23

b) Zustand nach Re-Sectio

15 24 Zustand nach anderen
Uterus-OPs

Zustand nach
Komplikationen bei
vorausgegangenen
Schwangerschaften

a) Eklampsie

b) Hypertonie

16 26

B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf

Nr. Kennziffer Befund
Mutterpass
17 27 Behandlungsbediirftige

Allgemeinerkrankung
18 28 Dauermedikation
19 29 Abusus
20 06 und 30 besondere psychische
Belastungen
besondere soziale

Belastungen (Sprache)

21 07 und 31

22 33 Blutungen nach der 28. SSW

23 34 Placenta praevia

24 36 Polyhydramnion

25 37 Oligohydramnion

26 39 Plazentainsuffizienz

27 42 Anamie bei <10 mg/dl bei
Aufnahme in den KreiRsaal

28 45 Risiken aus anderen
Laborbefunden
a) HBsAG positiv
b) Streptokokken positiv

29 46 Hypertonie (ab 140/90
mmHg)

30 47 EiweiRausscheidung tber
1%o (1.000 mg/I1)

31 48 schwere Odeme

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
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a) Zustand nach Sectio

Stand: 10. Juli 2025

Weiteres Vorgehen Referenzen

Konsultation

Einzelfallentscheidung

https://www.awmf.org/uplo
ads/tx_szleitlinien/015-
0841 S3 Sectio-

IKS caesarea 2020-06 1 02.pdf

Konsultation

Einzelfallentscheidung

Einzelfallentscheidung

Weiteres Vorgehen Referenzen

Konsultation

Konsultationen
IKS
Einzelfallentscheidung

Einzelfallentscheidung
Einzelfallentscheidung
IKS

Konsultation
Konsultation

IKS
IKS

HKS nach Konsil unter

der Geburt

IKS

IKS

IKS
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https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-084l_S3_Sectio-caesarea_2020-06_1_02.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-084l_S3_Sectio-caesarea_2020-06_1_02.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-084l_S3_Sectio-caesarea_2020-06_1_02.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-084l_S3_Sectio-caesarea_2020-06_1_02.pdf

Nr. Kennziffer

Mutterpass
32 50
33 51
34 52

35

C. Geburtsrisiken

Nr. Kennziffer
Mutterpass
36

37

38
39

40
41
42
43
44
45

46

Befund

Gestationsdiabetes

a) dGDM

b) iGDM
Einstellungs-
/Lageanomalien
(BEL, Querlage)
andere Besonderheiten
z.B. Verdacht auf
Makrosomie

Virusinfektionen

Befund

vorzeitiger Blasensprung
(PROM)

Uberschreitung des Termins

Frihgeburt (<37+0 SSW)
Verdacht auf
Plazentainsuffizienz
Praeklampsie/Eklampsie
vorzeitige PlazentalGsung
Blutungen
Amnioninfektionssyndrom
Fieber unter der Geburt
pathologisches CTG oder
auskultatorisch schlechte
Herztone

stark verfarbtes
Fruchtwasser

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog
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Weiteres Vorgehen

a) IKS
b) IKS
Konsultation

Konsultation

Konsultation

Weiteres Vorgehen

ab 24 Std. ohne
Wehentatigkeit = IKS

bei
Entziindungszeichen
und stark verfarbtes
Fruchtwasserfarbe =
IKS

SOLL!

Ab 4240 = soll eine
Geburtseinleitung
dringend empfohlen
werden= IKS

IKS

Konsultation

IKS
IKS
Konsultation
IKS
IKS
IKS

ohne zusatzliche
pathologische
Zusatzbefunde = HKS

Stand: 10. Juli 2025

Referenzen

https://www.awmf.org/up
loads/tx_szleitlinien/015-
088ladd S2k Geburtseinle

itung 2021-04.pdf, 2.8,
Verdacht auf
(nicht) diabetogene
Makrosomie

Referenzen

S-2k LL zur

Geburtseinleitung
https://www.awmf.org/uplo

ads/tx_szleitlinien/015-
088ladd S2k Geburtseinleit

ung 2021-04.pdf
nach 18 Std. Konsil

Antibiotikagabe (LL)

S-2k LL zur

Geburtseinleitung
https://www.awmf.org/uplo
ads/tx_szleitlinien/015-
088ladd S2k Geburtseinleit
ung 2021-04.pdf

s. signifikant griines
FW:

S-3 LL vaginale
Geburt am Termin
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https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-088ladd_S2k_Geburtseinleitung_2021-04.pdf

Nr.

47
48

49

50
51
52
53
54
55

56
57

58

59
60

D.

Nr.

61

62

Kennziffer
Mutterpass

Befund

Nabelschnurvorfall
protrahierte Geburt /
Geburtsstillstand in der EP

protrahierte Geburt /
Geburtsstillstand in der AP

absolutes oder relatives
Missverhaltnis

V. a. drohende / erfolgte
Uterusruptur

Querlage / Schriglage
Beckenendlage
Gesichts- / Stirnlage
HELLP-Syndrom

IUFT

Schulterdystokie /
erschwerte
Schulterentwicklung

Schmerzmittelgabe

Weiteres Vorgehen

+ Konsultation,
ansonsten IKS

Uberleitung IKS
siehe
Leitliniendefinition

siehe
Leitliniendefinition

IKS
IKS

IKS
IKS
IKS
IKS
Konsultation
IKS

gemald der
Hebammen-
berufsordnung +
Lachgas ist im HKS
moglich

Sonstige/weitere Verlegungskriterien

Wunsch der Frau

a) Personalmangel
b) Entscheidung der
Hebamme

IKS
IKS

Postpartale Krankheiten/Storungen Neugeborenes

Kennziffer
Mutterpass

Befund

Unreife / Mangelgeburt
unter 2.500g

Asphyxie / Hypoxie /
Zyanose

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog

Deutscher Hebammenverband / Andrea Kébke

Weiteres Vorgehen

IKS

IKS

Stand: 10. Juli 2025

Referenzen

https://www.awmf.org/uplo
ads/tx_szleitlinien/015-
083k S3 Vaginale-Geburt-
am-Termin 2021-01 1.pdf

S-3 LL vaginale

Geburt am Termin
https://www.awmf.org/uplo
ads/tx_szleitlinien/015-
083k S3 Vaginale-Geburt-
am-Termin 2021-01 1.pdf

S-3 LL vaginale
Geburt am Termin
https://www.awmf.org/uplo
ads/tx_szleitlinien/015-

083k S3 Vaginale-Geburt-
am-Termin 2021-01 1.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.g

ov/books/NBK532922/

Referenzen
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Nr.

63
64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78
79

E.

Nr.

80
81

82

Kennziffer
Mutterpass

Befund

Atemnotsyndrom

andere Storungen (z. B.
Anpassungsstorungen)
Schockzustand

Ikterus

hamolytische Krankheit (Rh-,
ABO-)

hamolytische Stérung
(Anadmie, Polyglobulie)
Stoffwechselstérung

a) Verdacht auf
Hypoglykdmie

b) Hypokalzdamie

c) Elektrolytstorung
Blutungskrankheit
(Darm/Nabel)
intrakranielle Blutungen
Krampfe, Enzephalopathie
gastrointestinale Stérungen,
Erndhrungsprobleme
Verletzungen /Frakturen /
Paresen

generalisierte Infektion
umschriebene Infektion
(Schalblasen, Konjunktivitis,
etc.)

sonstige vitale Stérung des
Neugeborenen unklarer
Genese und sonstige nicht
geburtshilflich indizierte
Begebenheiten

Chromosomenanomalie
(andere) multiple
Fehlbildungen

Postpartale Storungen der Frau

Kennziffer
Mutterpass

Befund

verstarkte Blutung
Plazental6sungsstérungen /
unvollstandige Plazenta
komplizierte
Geburtsverletzungen

a) Klitorisriss

b) hoher Scheidenriss

Projektplan HKS mit Kriterienkatalog

Deutscher Hebammenverband / Andrea Kébke

Weiteres Vorgehen

IKS
IKS

IKS

IKS

IKS

IKS

a) BZ-Kontrollen nach
Standard
b) IKS

c) IKS
IKS

IKS

IKS

IKS

IKS

IKS

IKS

IKS

IKS
IKS

Weiteres Vorgehen

Konsultation
IKS

IKS
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Nr.

83
84
85
86
87

88

Kennziffer
Mutterpass

Befund

c) komplizierter Dammriss
Eklampsie / Praeklampsie
HELLP-Syndrom

Sepsis

Verdacht auf Embolie
Fieber im Wochenbett liber
2 Tage

Sonstiges
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IKS
IKS
IKS
IKS
IKS

IKS
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Grundsatzliche Betreuungskriterien im HebammenkreiBsaal

Vorgesprach Hebammenkrei3saal:

Es finden mindestens zwei Kontakte in der Schwangerschaft statt, wovon eines das
leitfadengestitzte Vorgesprach fiir die Aufnahme im Betreuungskonzept Hebammenkreil3saal
darstellt. Davon ist ein Kontakt ein Prasenzkontakt. Es wird ein spezifisches, individuelles
Vorgesprach mit dem Inhalt HebammenkreiRsaal gefiihrt, in dem unter anderem tberprift wird, ob
die Kriterien fir eine Geburt im HKS erfillt werden.

Im Rahmen des Gesprachs wird eine kérperliche Untersuchung durch die Hebamme vorgenommen,
in der eine Beckenbeurteilung, Leopold‘sche Handgriffe und die Beurteilung von Varizen und
Odemen erfolgt. Es findet eine Erhebung der kindlichen Vitalitit mit Kindsbewegungen und
Auskultation der fetalen Herzfrequenz statt.

Festgelegte Bestandteile des Gesprachs sind hausindividuell im Qualitaitsmanagement hinterlegt und
orientieren sich an den Kriterien des gemeinsamen, vom Netzwerk abgestimmten Kriterienkatalogs
als Mindeststandard.

Geburtsbetreuung:

Alle zwei Stunden erfolgt ein kollegialer Austausch-Absprache / kurze Zusammenfassung des
Geburtsverlaufs und ggf. gemeinsame Bewertung des CTG oder der fetalen Auskultation. Dieser
kollegiale Austausch wird mit Zeitpunkt und Ergebnis wie folgt dokumentiert:

a) Physiologischer Verlauf, weiter Betreuung im HKS

b) Suspekter Verlauf: erneuter kollegialer Austausch nach einer Stunde oder Konsultation
diensthabende Arztin je nach Situation

c) Pathologischer Verlauf: Uberleitung IKS

Jederzeit muss eine zweite Hebamme vor Ort, bereit und sofort abrufbar fiir den sofortigen Einsatz
sein.
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