Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 96 (1998)

Heft: 12

Artikel: Schritt um Schritt zu Qualitat

Autor: Rupp Senften, Christine

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950231

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 18.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950231
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

. Pliege-

Standards

Pflegestandards legen themen- und tétigkeitsbe-
zogen fest, was in einer konkreten Situation zu
leisten ist und wie diese Leistung auszusehen hat.

Solche Pflegestandards konnen als

Grundlage dienen fiir:

- eine einheitliche Durchfithrung der
Pflegemassnahmen

- die Nachweisbarkeit und Transpa-
renz der pflegerischen Leistung

- die Qualititssicherung in der Pflege

- die theoretische und praktische Aus-
bildung

- eine Personalbedarfsanalyse [1]

Voneinander lernen, statt
das Rad neu zu erfinden?

grosse Anstrengungen unternommen
werden. Es sind viel Motivation, ausge-
bildete Fachkrifte wie Pflegeexpertin-
nen und viel Literatur vorhanden. Und
tiberall bilden sich Arbeitsgruppen, die
es in die Hand nehmen, eigene Stan-
dards als verbindlich zu erklaren. Ich
stelle mir vor, dass in diesem Bereich
auch eine Zusammenarbeit von Heb-
ammen mit Pflegenden moglich wire,
jetzt, wo der Hebammenverband Qua-
litdtsstandards auf der normativen und
mittelgeordneten Ebene ausarbeitet.
Fir die Hebammen in der Praxis heisst
es, diese noch auf die operative Ebene
zu bringen. Ich denke nicht, dass jede
Berufsgruppe das Rad immer wieder
neu erfinden muss, sondern ich bin da-
von iiberzeugt, dass wir auch alle von-
einander profitieren konnen.

Wiére es nicht hier einmal moglich,
voneinander und miteinander zu ler-
nen, ganz im Sinne der Schliisselquali-
fikationen «Ressourcen bei sich und an-
deren wahrnehmen und entwickeln»
oder «Aus einer Grundhaltung der
Wertschétzung heraus mit anderen zu-
sammenarbeiten»? <

[1] Gerda Kurath in: H.F. Kettner, S. Kern,
Krankenpflege in der Praxis, IP Verlag Ber-
lin, 1989.
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Ich mache die Erfahrung, dass in be-
zug auf Pflegestandards in der Praxis

Aus der Praxis einer Frauenklinik
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Um Qualitit in der prakti-
schen Geburtshilfe zu ge-
wiihrleisten, miissen die pfle-
gerischen Prozesse so ent-
worfen und verfolgt werden,
dass gute geburtshilfliche Ar-

beit entstehen kann.

Christine Rupp Senften

QUALITAT definiert sich in der Pra-
xis immer aufgrund der Bediirfnisse,
welche die von uns betreuten Frauen
haben. Wollen wir diesen Bediirfnissen
gerecht werden, braucht es grundsitz-
lich auf allen Hierarchieebenen Fach-
personen, welche bestrebt sind, quali-
tativ.  gute Arbeit zu ermdoglichen
und/oder diese zu leisten. Weiter sind
Arbeitsinstrumente unabdingbar, die
uns Hebammen anleiten, selbstindig
die gewlinschte Arbeitsqualitit zu er-
reichen, unsere pflegerischen Handlun-
gen sichtbar zu machen, zu priifen und
zu bestétigen.

Von der Theorie...
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den Soll-Zustand der betreffenden Ab-
teilung hin. Um dieses Soll zu erfiillen,
sind Pflegestandards ein weiteres
wichtiges Instrument zur Umsetzung.
Sie bieten an der Basis konkrete Grund-
lagen zur pflegerischen Handlung, ge-
ben Kriterien an, an denen die Pflege-
qualitit gemessen und tiberpriift wird.
Auch beantworten Standards konkrete
fachliche Fragen und helfen mit, dass
wir uns auf dem geforderten fachlichen
Niveau bewegen.

Nun sind aber in der Praxis Leithilder
und Standards bedeutungslos, wenn
deren definierte Ziele nicht verfolgt und
die erbrachten Resultate nicht {iber-
priift werden. Ein konkretes Beispiel
soll veranschaulichen, wie Qualitit er-
zielt und gesichert werden kann.

... Zur Praxis:
Die Stillbedarfserfassung

Das Fordern des Stillens bzw. das
Finden und Unterstiitzen der optimalen
Erndhrungsart fiir jede Frau ist eine
geburtshilfliche Qualitét, die uns wich-
tigist. Die Erhebung der Bediirfnisse je-
der Frau beginnt bereits in der Schwan-
gerenvorsorge.

In einem ersten Schritt fithre ich als
Hebamme eine Stillbedarfserfassung
durch, wie sie in unseren Stillstandards
festgelegt ist (s. Kasten). Wiahrend eines
solchen Gesprichs erfahre ich bei-

An unserer Klinik besteht
von seiten der Fithrung ein
Spitalleitbild, in welchem
Pflegeauffassung und Qua-
litdtsanspriiche der gesamten
Institution definiert sind. Auf
der néchsten, basisndheren
Stufe wurden Stationsleitbil-
der erstellt. Diese zeigen die

Christine Rupp Senf-

spielsweise von einer Frau,
dass sie ihr erstes Kind nur
kurze Zeit stillte, weil ihre
Brustwarzen fast von Anfang
offen gewesen waren. Das Stil-
len beschreibt die Schwangere
als sehr schmerzhaft, das
ganze Stillerlebnis als frustrie-
rend, gar traumatisch. Die

geburtshilflichen Vorstellun-
gen und Anforderungen in-
nerhalb des jeweiligen Ar-
beitszirkels, sie weisen auf

ten, Hebamme, arbei-
tet seit 1988 im Gebér-
saal der Universitits-
Frauenklinik Inselspi-
tal Bern.

Milchmenge ging, so erzéhlt
sie, kontinuierlich zuriick und
sie begann, das Neugeborene
mit adaptierter Milch nachzu-



schoppeln. Nur kurze Zeit spéter horte
sie ganz mit Stillen auf. Die Frau betont
immer wieder, dass sie sich beim ersten
Kind nie Gedanken {iber die Erndhrung
gemacht hatte und Stillen fiir sie selbst-
verstindlich gewesen sei. Momentan
macht sie sich jedoch viele Gedanken,
und ihre Angste sind wegen der
schlechten Erfahrungen gross. Dennoch
ist sie bereit, mit diesem Kind noch ein-
mal einen Stillversuch zu machen. Sie
glaubt, mit positiven Erfahrungen ihr
fritheres Erlebnis und das damit ver-
bundene Gefiihl des Versagens zu ver-
arbeiten. Aus der genauen Befragung
wird klar, dass diese Frau beim ersten
Kind zuwenig informiert und mangel-
haft auf das Stillen vorbereitet wurde.
Mit ihrer hellen, empfindlichen Haut ist
sie fiir die beschriebenen Probleme pra-
destiniert.

Kontinuierliche
Pflegeplanung

Wie gehen wir Hebammen nun mit
solchen Informationen um? Wie sehen
die konkreten Schritte aus, welche zur
Sicherung der Qualitdt, in diesem Falle
der Forderung des Stillens, fithren?

Ich gebe der Schwangeren nach dem
Gesprach ausfithrliche Stillinformatio-
nen ab, erteile fachliche Ratschlige
und bespreche mit ihr die prdventiven
Moglichkeiten in der Stillvorbereitung.
Die erhobene Anamnese halte ich
zur Sicherung des Informationsflusses
schriftlich fest.

Die betreuende Hebamme kennt auf-
grund der Stillbedarfserfassung Erfah-
rungen und Wiinsche der Mutter. Sie
achtet bereits beim ersten Ansetzen
kurz nach der Geburt darauf, dass das
Kind korrekt angesetzt ist und richtig
saugt. Auch zeigt sie der Mutter die
richtige Technik.

Im Wochenbett leitet die Pflegende
ihre Planung von der erhaltenen Infor-

geblich.

mation ab. Sie setzt den Schwerpunkt
dieser Stillbetreuung auf warzenscho-
nendes Handling. Die Betreuende er-
klart der Mutter die Vorteile der ver-
schiedenen Stillpositionen, kldrt sie
tiber Stilldauer und -frequenz auf, kon-
trolliert das Saugverhalten des Kindes
und hilft wenn nétig mit weiteren pfle-
gerischen Massnahmen wie feucht-
warme Wickel, Brustwarzenschutz
oder Lansinoh®. Sie zieht wenn notig
eine Stillberaterin bei.

Stillbedarfserfassung

Ziel

Die Frau bestimmt aufgrund von Infor-
mationen, ihrer Vorstellungen
und Erfahrungen die Erndhrungsart ihres
Neugeborenen.

Grundsatzinformation

Das Gesprach bildet, wenn moglich in
Anwesenheit beider Elternteile, die
Grundlage fur die Erhebung der Stillbe-
darfserfassung.

Pflegeschwerpunkt
Die Pflegende klart durch Gesprache mit
der Frau folgende Punkte ab:

Motivation:

— Stillwunsch der Frau/Eltern
ansprechen

— Stillressourcen abrufen

— Ernéhrungserfahrungen friherer Kinder
erfragen

- auf Angste und Befuirchtungen in
bezug auf das Stillen ansprechen

— Vorstellungen Gber Fahigkeit, Zeit-
aufwand und Dauer des Stillens an-
sprechen

Erfahrung:
— Hat die Frau schon einmal gestillt?
— Wie oft und wie lange?
— Welche Erfahrungen hatte sie?
— Was wurde unternommen?

Eine Stillbedarfserfassung in der Schwangerenvorsorge beeinflusst den Stillerfolg mass-

Y

Im Austrittsgespridch wird die Mut-
ter auf die Zeit nach dem Spitalaustritt
vorbereitet und erhdlt einschligige
Adressen, an die sie sich bei Proble-
men wenden kann.

Die Fachfrauen auf der Wochenbett-
station beeinflussen so auch den wei-
teren Verlauf positiv. Das Wohlbefin-
den der Frau und der Stillverlauf re-
flektieren abschliessend, ob die ange-
strebte  Qualitdt erreicht werden
konnte. |

Besonderheiten:

— frihere operative Eingriffe in oder an
der Brust erfragen

— Narben begutachten

— Hohl- oder Flachwarzen erfassen

Gewohnheiten:
— Ernahrung
— Rauchen
— Alkohol, Drogen, Medikamente
— Sport

Medizinische Gegebenheiten:
— Allergien (Familienanamnese)
— anderes

Aus der
Stillbedarfserfassung wird
die Pflege abgeleitet und im
Kardex festgehalten.

Querverweis

Vorbereitung auf das Stillen

Vorbereitung der Brust und Mamille auf
das Stillen

Flach- und Hohlwarzen

Erndhrung in Schwangerschaft und Still-
zeit

(Aus: Frauenklinik Inselspital Bern, 1997,
Stillstandards — 2. Vorteile und Vorbereitung:
Stillbedarfserfassung)
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