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Standardisierte diagnostische Klassifikationssysteme haben wesentlich zu Vereinheit-
lichung der Fachsprache in der Medizin und Pflege beigetragen. Sie kénnen auch

fiir den diagnostischen Prozess in der Hebammentatigkeit hilfreich sein. Die Autorinnen
prazisierten und erganzten 2019 die hebammenrelevante Diagnose «labor pain, die
vonseiten der NANDA International als iiberarbeitungsbedirftig eingestuft worden war.
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ebammendiagnosen stellen eine

klinische Beurteilung und Benen-

nung eines individuellen oder

familidren Gesundheitsproblems
darund gelten als Grundlage fiir eine darauf
aufbauende professionelle Intervention durch
die Hebamme. Sie helfen, Hebammenwissen
Uber gesundheitliche Probleme und Ent-
wicklungsmaoglichkeiten von Frauen und ih-
ren Familien zu strukturieren und systema-
tisch zu klassifizieren. Schliesslich tragen
Hebammendiagnosen wesentlich zu einer
Vereinheitlichung der Fachsprache und zur
Wissensentwicklung im breiten und kom-
plexen Téatigkeitsspektrum von Hebammen
bei (Georg & Cignacco, 2006). Die Orientie-
rung an einem etablierten Klassifikations-
system fordert den diagnostischen Prozess
der Hebammen im beruflichen Alltag. Klas-
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sifikationssysteme beschreiben nebst den
eigentlichen Diagnosen ebenso Faktoren,
dieim diagnostischen Prozess bedacht wer-
den missen und die schliesslich eine akku-
rate Diagnostik in einer bestimmten ge-
burtshilflichen Situationerméglichen.

Allerdings sind Hebammendiagnosen im
deutschsprachigen Raum in keiner Klassifi-
kation systematisiert abgebildet. Aus die-
sem Grund ist auch heute vielfach nicht
eindeutig benannt, was Hebammen tun,
warum sie dies tun und welche Ergebnisse
sie mit ihrem Tun erzielen. Hebammenrele-
vante Diagnosen zu formulieren sowie In-
terventionen und gewiinschte Ergebnisse
festzulegen, ist eine der grossen Heraus-
forderungen, der sich die Hebammenpro-
fession, insbesonde re die Hochschulen mit
Bachelor- und Maste rprogrammen fiir Heb-



ammen, in Zukunft werden stellen missen.
Dieser Artikel beschreibt einen Pilotversuch
einer landeriibergreifenden akademischen
Arbeitsgruppe, die bestehende hebammen-
relevante Diagnose «labor pain» der NANDA
International (NANDA-1) (NANDA Internatio-
nal et al., 2018) mit beeinflussenden Fakto-
ren zu erganzen.

Verschiedene
Klassifikationssysteme
Klassifikationssysteme in der Gesundheits-
versorgung dienen der Kommunikation und
Kooperation auf funktionaler und sektora-
ler Ebene, der Qualitatssicherung sowie ge-
gebenenfalls statistischen Erhebungen und

Abrechnungszwecken.

In der Medizin
In der medizinischen stationaren wie ambu-
lanten Versorgung und Rehabilitation wer-
den typischerweise fiir Erkrankungen die
Internationale Klassifikation der Krankhei-
ten (ICD-11) bzw. deren German Modifica-
tion (ICD-10-GM) sowie die Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF, Version
2005) angewendet (Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Informa-
tion, 2005). Beide Systeme wurden von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwi-
ckelt und ergénzen sich. In der ICD-10-GM
sind zwei Kapitel ausgewiesen, die sich mit
der Schwangerschaft, Geburt und dem Wo-
chenbett befassen (Codes, die mit O begin-
nen, z.B. Spontangeburt eines Einlings) und
mit «Zustande[n], die ihren Ursprung in der

Forschung

Perinatalperiode haben» (Codes, die mit P
beginnen, z.B. Klavikulafraktur durch Ge-
burtsverletzung).

In der Pflege

Im deutschsprachigen Raum existieren drei
Ordnungssysteme, die in der Praxis genutzt
werden. Diese sind zum einen die Internati-
onale Klassifikation der Pflegepraxis (ICNP),
die PraxisOrientierte Pflegediagnostik (POP)
und die NANDA-I Nursing Diagnoses. Wah-
rend die ICNP und die NANDA-I Merkmale
einer Klassifikation aufweisen, trifft dies auf
die POP nicht in gleichem Masse zu (Oden-
breit et al., 2016).

Taxonomie von Pflegediagnosen

Die internationale Taxonomie von Pflegedi-
agnosen wurde von NANDA-I, Inc., Uber vie-
le Jahre entwickelt und fiir die internationa-
le Anwendung in regelmassigen Abstanden
auf der Basis von aktueller Literatur bzw.
Forschung peer-reviewed Uberarbeitet. Die
Vereinigung verfolgt das Ziel, eine Termi-
nologie, welche die klinische Beurteilung
der Pflegenden prézise wiederspiegelt, zu
entwickeln, zu verfeinern und zu férdern
(NANDA International, n.d.).

Die Pflegediagnose bildet sich aus dem Dia-
gnosetitel (standardisierte Terminologie)
und ihrer Definition samt Indikatoren, die
sowohl beeinflussende und &tiologische
Faktoren, charakteristische Merkmale oder
Symptome als auch Risikofaktoren (z.B.
umwelt-, psychologisch oder genetisch be-
dingt) beschreiben. Die Pflegediagnose ist
entweder problemfokussiert, gesundheits-

Klassifikationssysteme in der Gesund-
heitsversorgung dienen der
Kommunikation und Kooperation

auf funktionaler und sektoraler

Ebene, der Qualitatssicherung sowie
gegebenenfalls statistischen
Erhebungen und Abrechnungszwecken.
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fordernd ausgerichtet oder auf ein poten-
zielles Risiko gerichtet (Deutsches Institut
fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation, n.d.).

Eignung von Diagnosen
fiir die Hebammentatigkeit
Unter den NANDA-I-Pflegediagnosen sind
zahlreiche Diagnosen, die in unmittelbarem

Fiir die Entwicklung von
NANDA-I-Diagnosen ist
es von Bedeutung, dass

ausschliesslich Diagnosen
fiir Zustdnde aufgefiihrt
werden, die sich durch
Hebammen beeinflussen

lassen.

oder mittelbarem Zusammenhang mit der
Hebammentétigkeit stehen und daher auch
als hebammenrelevant verstanden werden
und als «Hebammendiagnosen» Verwen-
dung finden kénnten. Beispiele fiir die un-
mittelbare Relevanz sind die Diagnosen
«Bereitschaft fiir einen verbesserten Schwan-
gerschafts-, Geburts- und Wochenbettver-
lauf» oder der «Geburtsschmerz». Mittelbar
relevante Diagnosen sind bspw. «Gefahr ei-
nes instabilen Blutglukosespiegels», «Gefahr
einer chronisch funktionellen Obstipation»
oder «Schlafmangel» (Herdmann, 2016).

Dartiiber hinaus kdnnten spezielle Hebam-
mendiagnosen erarbeitet werden, die phy-
siologisch ausgerichtet sind, wie bspw.
zur physiologischen Wehenschwéche, zum
physiologischen Informationsbedarf in der
Schwangerschaft, zur physiologischen La-
tenzphase, zur physiologischen Terminiiber-
schreitung, zur Unsicherheit und Angst in
Bezug auf die Geburt, zur physiologischen
Mutter-Kind-Bindung und einem gesund-
heitsfordernden Lebensstil. Fiir die Ent-
wicklung von NANDA-I-Diagnosen ist es von
Bedeutung, dass ausschliesslich Diagnosen
fir Zustédnde aufgefiihrt werden, die sich
durch Hebammen beeinflussen lassen.
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Die Teilnehmerinnen einer Zukunftswerk-
statt sahen den Nutzen von Hebammendia-
gnosen sowohlin der systematischen Erfas-
sung von Betreuungsprozessen, in der
Transparenz und Qualitdtssicherung als
auch in der Férderung der Autonomie und
Professionalisierung von Hebammen. Dage-
gen stellten aus deren Sicht die praktische
Umsetzung und der moglicherweise daraus
erwachsene grossere Aufwand eine nen-
nenswerte Herausforderung dar.

Evidenz zu
Pflegediagnosen

Es existieren nur wenige Studien, die eine
verlassliche Aussage liber die (Aus-)Wirkun-
gen von Pflegediagnosen auf patientenrele-
vante und organisatorische Outcomes ma-
chen kdnnen. Die vorhandene Literatur gibt
zumindest einen Hinweis darauf, dass Pfle-
gediagnosen ein potenzieller Pradiktor von
Lebensqualitdt und Sterblichkeit sowie von
der Dauer des Krankenhausaufenthaltes
und der Krankenhauskosten sein kdénnen
(Sanson et al, 2017). Bedauerlicherweise
sind in der Literatur nur sehr wenige Studien
zur Anwendung von Pflegediagnosen in Be-
reich der Hebammentatigkeit zu finden.

Moura et al. (2012) beabsichtigten, die
Pravalenz der Pflegediagnose «Imbalanced
nutrition: more than body requirements
during pregnancy» (Unausgewogene Ernah-
rung: mehr als der Korper wéhrend der
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Schwangerschaft bendtigt) und deren Be-
ziehung mit soziodemografischen und ge-
burtshilflichen Variablen zu beschreiben. In
einer Querschnittstudie mit 146 schwange-
ren Frauen in Brasilien wurde die Pflegedia-
gnose 100 Mal (68 %) dokumentiert, wobei
sie einen statistisch signifikanten Unter-
schied bei Frauen mit dieser Pflegediagno-
se bzgl. (hdherem) Alter, (hoherer) Paritét
und (hdherem) Gestationsalter im Vergleich
zu Frauen ohne diese Pflegediagnose fest-
stellten.

Die Arbeitsgruppe
Hebammendiagnosen

Es wurde eine landeriibergreifende Arbeits-
gruppe (AG) Hebammendiagnosen gebil-
det, um die Entwicklung einer Diagnose-
klassifikation fiir Hebammendiagnosen zu
eruieren und/oder ein bestehendes Klassifi-
kationssystem mit Hebammendiagnosen
zu erweitern. Vertreterinnen aus Hochschu-
len mit einem Hebammencurriculum in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
wurden in die Arbeitsgruppe eingebunden.
Der Schweizerische Hebammenverband hat
die Schweizer Mitglieder der AG Hebam-
mendiagnosen finanziell unterstitzt.

Die AG hat sich das mittelfristige Ziel ge-
setzt, einzelne Diagnosen der bestehenden
NANDA-I-Taxonomie mit relevanten Aspek-
ten fiir die Hebammentatigkeit und aktuel-
len Forschungserkenntnissen zu erweitern.

Antje Kroll-Witzer
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In der aktuellen 11. Auflage der NANDA-I-
Diagnosen (NANDA International et al.,
2018) ist die Diagnose «labor pain» als eine
Diagnose aufgelistet, die wegen unvollstén-
diger Beschreibung in der kommenden
12. Auflage gestrichen werden sollte. Daher
wurde sie fiir eine erste Bearbeitung ge-
wahlt. Die aktuelle Ausgabe fiihrt lediglich
die Definition des Begriffs «labor pain» so-
wie die «bestimmenden Merkmale» auf. Fir
eine vollstédndige Darstellung der Diagno-
sen fehlt jedoch die Beschreibung der «be-
einflussenden Merkmale» des Geburts-
schmerzes. Auch bot diese Erarbeitung die
Méglichkeit, sich erstmalig auf einen sol-
chen Erarbeitungs- oder Verfeinerungspro-
zess bzgl. einer Diagnose einzulassen und
somit den Aufwand fiir solche Arbeiten bes-
ser einzuschatzen.

Exemplarische Bearbeitung
der Diagnose «labor pain»

Fiir die literaturgestiitzte Bearbeitung der
beeinflussenden Faktoren der Diagnose «la-
bor pain» konsolidierte sich eine nationale
Untergruppe an der Berner Fachhochschule
Gesundheit in der Schweiz (Autorinnen
Luisa Eggenschwiler, Monika Linhart und
Eva Cignacco Miiller). In einem ersten
Schritt wurden Suchbegriffe fiir eine inte-
grative Literatursuche (Whittemore & Knafl,
2005) zusammengetragen, deren unter-
schiedliche Kombinationen diskutiert und
die Suche in den Datenbanken CINAHL, MI-
DIRS, Cochrane und PubMed durchgefiihrt.
Der Einschluss von Suchbegriffen wie «mid-
wives», «<midwifery service», «midwife led»
und die Festlegungvon Ein- und Ausschluss-
kriterien waren bedeutsam, um Faktoren zu
generieren, die tatsachlich von Hebammen
beeinflusst werden kénnen. Nach wieder-
holten gemeinsamen Besprechungen in der
Arbeitsgruppe wurden schliesslich 21 Stu-
dien fiir die Bestimmung der «beeinflussen-
den Faktoren fiir den Geburtsschmerz» be-
riicksichtigt. Allen Studien wurden aufgrund
der Vorgabe von NANDA-I einem Evidenzle-
vel gemdss des «Evidence Level and Quality
Guide (Appendix C)» der John Hopkins Nur-
sing Evidence-Based Practice zugeordnet
(The Johns Hopkins Hospital / Johns Hop-
kins University, 2019).

In einem weiteren Schritt wurden aus allen
inkludierten Studien die potenziellen beein-
flussenden Faktoren des Geburtsschmer-
zes extrahiert und codiert (z.B. sexueller
Missbrauch in Kindheit oder Vorhanden-
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Nach Erfiillung der Auflagen

durch die Arbeitsgruppe wird die
Diagnose «labor pain» in der
geplanten Neuauflage der NANDA-I-
Klassifikation der Jahre 2021 bis
2023 mitsamt den beschriebenen
beeinflussenden Faktoren in der
Klassifikation beibehalten.

sein unterstiitzender Personen) sowie nach
Ubergeordneten Themen gruppiert und
schliesslich in drei Gruppen subsumiert (ko-
gnitive, soziale sowie umgebungsbedingte
Faktoren). Diese neu elaborierten beein-
flussenden Faktoren wurden bei NANDA-I
im Herbst 2019 flir das Evaluationsverfah-
ren eingereicht. Das Review-Komitee hat
diese Arbeit mit Auflagen gutgeheissen.
Nach Erfillung der Auflagen durch die AG
wird die Diagnose «labor pain» in der ge-
planten Neuauflage der NANDA-I-Klassifi-
kation der Jahre 2021 bis 2023 mitsamt den
beschriebenen beeinflussenden Faktoren
beibehalten. Die vollstéandige Beschreibung
einer Hebammendiagnose, in diesem Fall
der Diagnose «Geburtsschmerz», erlaubt
es in einem nachsten Schritt, Hebammen-
interventionen zur Linderung des Schmer-
zes zu definieren.

Potenzial fiir Qualifikationsarbeiten
und Ausblick
Diese Erweiterung einer hebammenrele-
vanten Diagnose in einem bestehenden und
bewahrten internationalen Klassifikations-
system weist darauf hin, dass die Hebam-
menprofession zwingend von der Entwick-
lung einer eigenen Nomenklatur absehen
und sich vielmehr an der Mitarbeit in beste-
henden Systemen orientieren sollte. Diese
Uberprifung und/oder Ergénzung sowie die

Neuentwicklung von NANDA-I-Diagnosen,
die fiir Schwangere, Gebarende sowie Miit-
ter und ihre Sauglinge relevant sind, birgt
ein sehr grosses Potenzial flir Abschluss-
arbeiten an verschiedenen Hochschulen
mit Hebammenstudiengéngen. Diese Arbei-
ten kénnen Signifikantes zur Etablierung
hebammenspezifischer Daten beisteuern,
die schliesslich die Grundlage bilden fiir die
Entwicklung elektronischer Dokumentati-
onssysteme fiir Spitéler. Gerade auf solche
Erfassungs- und Leistungsvergiitungssyste-
me, welche die Vergilitung der Hebammen-
leistungen sicherstellen, ist die Hebammen-
profession mehr denn je angewiesen. o

Gekiirzter und aktualisierter Zweitabdruck des Artikels
«Hebammendiagnosen: Der Hebammenarbeit eine
Sprache verleihen» aus der «Zeitschrift fir Hebammen-
wissenschaft (Journal of Midwifery Science)», Band/
Jahrgang 7/2019, Heft 2.
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