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Im Jahr 2000 proklamierten die UNO
und ihre Mitgliedstaaten globale Ent-
W/ck/unQSZ/e/e fur das neue Jahrtau-

w send. Ziel Nummer finf

nahm die schwindeler-

regend hohe Zahl von (iber

i 500000 mtterlichen

Todesféllen jahrlich ins

i Visier: bis 2015, so lautet
. die ehrgeizige Vision, sollen

diese skandalésen und

. meist unnétigen Tragédien
um 75 Prozent vermindert werden.

Die traurige Tatsache erstaunt weiter

nicht besonders: kein anderes Millen-

niumsziel zeitigte bisher so geringe Fort-
schritte wie Nummer Finf. Im Durch-
schnitt nahmen die Todesfélle von Frauen
vor, wahrend und nach der Geburt seit

2000 um weniger als 1 Prozent jahrlich

ab. Die betroffenen Staaten haben viel

zu geringe finanzielle Mittel bereitge-
stellt, um die (Uber)Lebensbedingungen
fur Mdtter und ihre Kinder zu verbessern.

Seit jeher verflgten Frauen und Kinder

Uber wenig bis keine Macht und Rechte;

in vielen der besonders betroffenen

Drittweltldnder ist das bis heute unver-

andert. Gerade den Frauen werden

héufig Ressourcen wie Bildung, Macht,

Ansehen und Einflussméglichkeiten

vorenthalten. So fehlen ihnen Mittel,

um auf ihre Situation und ihre existen-
ziellen Bedlirfnisse aufmerksam zu
machen und einen Teil der vorhandenen

Gelder dorthin zu lenken, wo es ihnen

zugute kdme: in ein Gesundheitswesen

auch fir die Armsten, in ausgebildete

Hebammen fir eine ausreichende

Basisbetreuung.

Vielleicht kommt finf Jahre vor Ablauf

der UNO-Frist doch noch Bewegung in

die Staaten. Aufgeschreckt von der

Tatsache, dass junge Mdtter und ihre

Babys trotz vollmundiger Versprechen

weiterhin sterben wie die Fliegen, und

wachgertttelt von Frauenorganisa-
tionen wie The White Ribbon Alliance
und der Internationalen Hebammenver-
einigung ICM, haben einige westliche

Regierungen das Millenniumsziel 5 auf

ihre politische Agenda gesetzt. Neben

dem EU-Parlament, dem US-Kongress
und der African Parliamentary Union
beauftragte das Kanadische Parlament

im vergangenen Sommer die Zentral-

regierung, sich national und international

aktiv fir die Senkung der mutterlichen

Todesrate einzusetzen. Viel, sehr viel

Einsatz und Lobbying wird jedoch nétig

sein, damit solche Resolutionen nicht

zum wirkungslosen Lippenbekenntnis
verkommen.

Gerlinde Michel
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Uberlegungen zu einer dringlichen Diskussion

Hebammen-
diagnosen

Die Einfiihrung der Fallkostenpauschalen (DRGs) in den Schweizer Spitilern

fordert von den Hebammen unter anderem die genaue und fachgebiets-

spezifische Beschreibung ihrer Arbeit und Leistungen. Dafiir ist die

Entwicklung einer begrifflich genauen Fachsprache unabdingbar.

Nicht zuletzt hdngt auch die zukiinftige Entlohnung der Spitalhebammen

davon ab, wie gut dieser Erarbeitungsprozess gelingt.

Eva Cignacco
Jiirgen Georg

«Hebammen haben die Uberlegungen
zur Einfdhrung und Nutzung von Heb-
ammendiagnosen zinftig verschlafen».
Dies die Bemerkung einer leitenden Heb-
amme, die 2008 am Kurs «Hebammen-
diagnosen — Wozu?» des Schweizeri-
schen Hebammenverbandes teilnahm.
Was liegt dieser Aussage zu Grunde?

Die Notwendigkeit von
«Hebammendiagnosen» im
Zeitalter des DRG-Systems

Im Jahr 2012 wird in der Schweiz ein
neues Spitalfinanzierungssystem mittels
einer Fallkostenpauschale (DRGs = Dia-
gnosis Related Groups) eingefihrt. Die
DRGs bilden ein System zur diagnoseba-
sierten Klassifikation von Behandlungs-
féallen, das als Grundlage fir die Finanzie-
rung der Spitaler mittels Fallpauschalen
dient. Die Patienten bzw. Behandlungs-
falle werden aufgrund der Diagnosen
und der vorgesehenen Behandlung, res-
pektiv den zu erwartenden Kosten, einer
bestimmten DRG zugeordnet (Oggier,
2005). Die «Diagnosengruppen» bauen
auf der Grundlage der Hauptdiagnose
und Nebendiagnosen auf, die eine Ko-
morbiditat oder eine Komplikation aus-
dricken und deshalb die Klassierung
eines Patienten in eine Gruppe mit ho-
hem oder tiefem Behandlungsaufwand
vornehmen (Schenker, 2007). Als Beispiel
sei aus dem Bereich der Geburtshilfe fol-
gende Hauptdiagnose genannt: «Vagi-
nale Entbindung ohne komplizierende
Diagnose» (DRG O60D).

DRG: Anreiz zur
Kostenoptimierung

Mit dem DRG-System sollen Anreize zu
einer betriebswirtschaftlichen Handlungs-
ausrichtung der Spitaler geschaffen wer-
den. Letztlich geht es darum, eine Kosten-
optimierung zu erzielen, welche die stetig
wachsende Kostenspirale des Gesund-
heitswesens in der Schweiz zu stoppen
vermag. In den USA fluhrte das DRG-
System zu einer Halbierung der Aufent-
haltsdauer im Akutspital bei gleichzei-
tigem Anstieg der ambulanten Behandlun-
gen (Indra, 2004). Ob dieses System in der
Schweiz all die Hoffnungen auf Kosten-
transparenz und -kontrolle zu erfullen ver-
mag, wird sich erst erweisen missen.

Hebammenleistungen
dokumentieren

Tatsache ist, dass heute die Spitéler in der
Schweiz im Hinblick auf die Einflhrung
des DRG-Systems ihre Behandlungspro-
zesse Uberdenken und optimieren mis-

Dr. Eva Cignacco ist Hebamme, Pflegewissenschaft-
lerin, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir
Pflegewissenschaft, Universitat Basel mit Forschungs-
schwerpunkt «Schmerzmanagement beim Neugebo-
renen». eva.cignacco@unibas.ch

Jiirgen Georg MScN, RN, ist Pflegefachmann, Leh-
rer und Wissenschaftler und arbeitet als Lektor fir den
Verlag Hans Huber. juergen.georg@hanshuber.com
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sen. Dabei sind vor allem die in den Pro-
zessen involvierten Professionen aufgefor-
dert, ihren Anteil am Behandlungsprozess
im Kontext einer Diagnose transparent
darzulegen. Ein Kernstlick dieser Prozess-
anpassungen stellt die strukturierte Pflege-
und Hebammenarbeit, insbesondere de-
ren Dokumentation, dar. Die heutigen Do-
kumentationssysteme fur die Pflege- und
Hebammenarbeit bauen auf einer «Ver-
einheitlichung» der jeweiligen Fach-
sprache auf (beispielsweise elektronische
Klinikinformationssysteme, KIS), die die
pflegerischen Leistungen im Rahmen eines
Behandlungsprozesses fur Kostentrager
transparent und nachvollziehbar darstel-
len. Weitere Modelle zur Abbildung von
Pflegeleistungen sind beispielsweise die
fallbezogene Leistungserfassung wie das
LEP® oder das PRN-System. Beide Systeme
berechnen die erbrachten Pflegeleistun-
gen pro Patient in Minuten/Franken und
sind in vielen Spitalern der Schweiz im sta-
tiondren Bereich bereits in Anwendung.

Hebammenfachsprache und
Leistungsdokumentation

Mit der Einfihrung des DRG-Systems
gewinnt die Dokumentation der von Heb-
ammen vollzogenen Handlungen zuneh-
mend an Bedeutung. Im Vordergrund
steht die Beschreibung der Hebammenar-
beit in einer einheitlich definierten Fach-
sprache, die moglichst alle Schritte der
Hebammenarbeit umfasst und prozesshaft
zu beschreiben vermag. Das heisst a) das
«Hebammenassessment» (Befragung, kor-
perliche Untersuchung, Beobachtung), b)
die aus der Befragung, Untersuchung oder
Beobachtung analysierte und abgeleitete
«Hebammendiagnose», c) die Vereinba-
rung der Ziele, die zu erreichen sind: «Heb-
ammenziele», d) die «<Hebammenplanungs,
e) die eigentliche «Hebammenarbeit/Heb-
ammenintervention», und f) die Uberpri-
fung des Ergebnisses/der Zielerreichung
durch «Hebammenevaluation» (siehe auch
Grafik, Seite 6).

Die SHV-Fortbildung zum Thema

«Hebammendiagnosen -
wozu denn?»

Freitag, 29. Oktober 2010, Olten
(und nicht, wie in der SHV-Kurs-
broschiire angegeben,

am 19.10.2010)

Kursleitung:
Dr. Eva Cignacco
Jurgen Georg

Kursinhalt siehe SHV-Fortbildungsbroschre
2010, Seite 43.

Im Wesentlichen geht es mit der sprach-
lichen Abbildung der einzelnen Schritte
des Hebammenprozesses darum, sich der
Frage zu stellen, was der Anteil der Heb-
ammenleistung im Rahmen der Diagnose
ist, der die anfallenden Gesamtkosten
(inkl. Hebammenleistungen) beeinflusst
und rechtfertigt. So ist beispielsweise bei
DRG-Diagnose «vaginale Entbindung ohne
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Prozess der Hebammenarbeit

Aus: Georg J.; Cignacco E. (2006, Seite 262)

e Beobachten, Befragen,
korperlich Untersuchen

Hebammenassessment (HA)
e Screening-, Basis-, Fokus-Assessment

e Ressourcen (EP) bestimmen
e Einschatzen von Lernmotivation und -bedarf
e Einschatzen des Entlassungsbedarfs

Hebammenevaluation (HE)

Hebammendiagnose (HD)

Bewerten von: Aktuelle HD Risiko HD Gesundheitsfor-
e Hebammenergebnissen derungsdiagnose
e Hebammenassessment < Problem Problem Entwicklungs-
¢ Hebammendiagnosen — | Einflussfaktor(en) Risikofaktor(en) potential (EP)
* Hebammenplan, -interventionen Symptome Einflussfaktor u.
e Lernergebnisse evaluieren Merkmale Symptome
e Entlassungsergebnis evaluieren e Lernbedarf

e Entlassungsproblem Syndrom PD

!

Hebammenintervention (HI)

e Durchftihren von Massnahmen

¢ Hebammenarbeit kontinuierlich
einschatzen

Kriterien

Y

Hebammenziele (HZ)
® Prioritaten setzen
¢ Hebammenziele vereinbaren

e Ressourcen nutzen, Gesundheit férdern

e Patientinnenschulung und -beratung

o Entlassung vorbereiten, koordinieren,
kommunizieren

A

Y

e Ergebniskriterien festlegen
e Lernziele vereinbaren
e Entlassungsziele abstimmen

Hebammenplanung (HP)

¢ Interventionen auswahlen

¢ Massnahmen festlegen

® Hebammenarbeit dokumentieren

e Info, Schulung und Beratung planen
e Entlassung planen

* HAK-Prozess e Beratungsprozess

komplizierende Diagnosen (DRG 060)»
die Frage zu stellen, welche Leistungen die
Hebamme erbringt, damit es zu einer
«vaginalen Entbindung ohne komplizie-
rende Diagnosen» kommt.

Sprachliche Bumerangs

Wie soll es nun der Hebammenprofession
auf der sprachlichen Ebene gelingen, all die
Hebammenarbeit im Rahmen einer physio-
logischen Geburt transparent, nachvoll-
ziehbar und in ihrer Effektivitat darzulegen?
Das dabei von Kolleginnen vielgeriihmte
«Nichts-Tun», das zwar unter Hebammen in
der physiologischen Geburtshilfe richtiger-
weise als eine Form der «<Hebammenkunst»
beschrieben wird, dirfte sich im Rahmen
des DRG-Systems als «Bumerang» fur die
Hebammenprofession erweisen. Denn das
«Nichts-Tun» wird im Rahmen des ékono-
mischen Paradigmas, das dem DRG-System
zugrunde liegt, von zahlenden Instanzen
(z.B. Krankenkassen) wohl kaum als eine
Form der «Hebammenkunst» interpretiert,
sondern eher als Kosten verursachende Leis-
tungserbringung (=unnotige Personalkos-
ten) abgetan. Eine logische Konsequenz
daraus konnte sein, die Notwendigkeit von
Hebammenleistungen im Rahmen der «va-
ginalen Entbindung ohne komplizierende
Diagnosen (DRG 0O60)» ganzlich zu strei-
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¢ und Entlassungssprozess

chen. Aus diesem Grund birgt das DRG-
System fiir die Hebammenprofession etliche
Gefahren, die es sehr ernst zu nehmen gilt.
Hier ist dringend die Diskussion Uber eine
einheitliche Hebammenfachsprache ange-
bracht, die zu zeigen vermag, was Hebam-
men an Leistungen erbringen und welchen
Beitrag sie zum Ergebnis «vaginale Entbin-
dung ohne komplizierende Diagnosen» leis-
ten.

«Prasent sein» statt «Nichts-Tun»

Dabei konnte der vielfach verwendete Be-
griff des «Nichts-Tun» mit der von Bule-
check et al. (2008, Seite 584) beschriebe-
nen Intervention der «presence» (prasent/
anwesend sein, da sein) angepasster um-
schrieben werden. Diese Intervention, die 16
Aktivitaten umfasst, konnte sich hypothe-
tisch aus der Hebammendiagnose «Angst
vor der Geburt» (Cignacco & Georg, 2006)
ableiten, die auf eine erstgebarende Frau
mit zu erwartendem physiologischen Ge-
burtsverlauf zutreffen kénnte. Durch ihre
«Anwesenheit» und ihr «Zusprechen» als
Massnahmen zur Linderung der Angst vor
der Geburt kann die Hebamme der erstge-
barenden Frau die Zuversicht vermitteln, die
sie fur eine physiologische Geburt braucht.
Hier sind also bereits zwei Hebammen-
handlungen («Anwesenheit» und «Zu-

spruch») im Rahmen der Interventionen
«Prasent sein» sprachlich beschrieben, wel-
che die Hebammenarbeit im Rahmen der
«vaginalen Entbindung ohne komplizie-
rende Diagnosen» umschreiben und den
Geburtsprozess positiv beeinflussen.

Hebammenspezifische
Fachsprache entwickeln

Wie bedeutend die Entwicklung einer heb-
ammenspezifischen Fachsprache ist, l&sst
sich mit dem Norma Lang und June Clark
(2003) zugeschriebenen Zitat «/f we can-
not name it we cannot control it, finance
it, research it, teach it, or put into into pu-
blic» veranschaulichen. Auf die Hebam-
menarbeit Ubertragen kann dieser Satz frei
wie folgt Ubersetzt werden: «Wenn wir
den Gegenstand der Hebammenkunde,
die hebammenkundlichen Probleme, Ziele
und Handlungen nicht benennen, dann
werden wir sie auch nicht kontrollieren,
kommunizieren, finanzieren, beforschen,
lehren und (berufs-) politische Forderun-
gen und Richtlinien umsetzen kénnen.»
(Georg & Cignacco, 2006, Seite 257).

Die Pflege ging voraus

Im Gegensatz zur Hebammenprofession hat
die Pflege sich seit den 1990er Jahren auch
in der Schweiz darum bemiht, mit der Ent-
wicklung verschiedener Klassifikationssys-
teme eine Pflegefachsprache zu kreieren.
So entstanden Werke, die sowohl «Pflege-
diagnosen» (Doenges et al., 2002), «Pflege-
interventionen» (Bulechek et al., 2008), wie
auch «Pflegeergebnisse» (Johnson et al.,
2005) in einer Fachsprache darstellen. Diese
Klassifikationssysteme kénnen bereichsun-
abhangig (akute Pflege, Langzeitpflege,
psychiatrische Pflege) eingesetzt werden.
Das Ziel dieser Pflegeklassifikationssysteme
war und ist (heute im Kontext der DRG-Ein-
fuhrung umso mehr), dass pflegerische Ar-
beit sichtbar gemacht wird, das heisst pfle-
gerische Leistungen im Rahmen eines Be-
handlungsprozesses benannt und in ihrer
Effektivitdt nachvollziehbar dokumentiert
werden. Zu diesem Zweck fanden seit der
Mitte der 1990er Jahre in den Spitélern in
der Schweiz zunehmend Weiterbildungen
des Fachpersonals zum Pflegeprozess statt.
Beim Erwerb des Wissens um die Schritte
des Pflegeprozesses wurden die Teams in die
Fachkunde der «Pflegediagnosen» und in
die strukturierte Dokumentationsweise ein-
geftihrt. Auch Pflege-Bildungsinstitutionen
integrierten zunehmend Module der Pflege-
diagnostik in ihren Curricula und bereiteten
so die Studierenden auf die Anwendung
einer einheitlichen Fachsprache in der Praxis
vor. Durch die Verwendung von Pflegedia-
gnosen als integraler Bestandteil des Pflege-
prozesses hat die Pflege ihr Wissensgebiet
formuliert, mit dem sie sowohl zur Praven-



tion von Krankheiten, zur Vermeidung von
Risiken als auch zur Aufrechterhaltung/Wie-
derherstellung von Gesundheit beitragt. Die
Pflege ist aus diesem Grund politisch und
fachsprachlich besser auf das DRG-System
vorbereitet, obwohl sich auch ihr noch et-
liche zu l6sende Probleme stellen (Baumber-
ger et al., 2009).

Im Hebammenbereich wurde im Jahr
2006 ein erster Entwurf von Hebammen-
diagnosen publiziert (Georg & Cignacco,
2006), der aber in der Hebammengemein-
schaft, insbesondere in Bildungsinstitutio-
nen, bis heute weitgehend unbeachtet und
undiskutiert blieb.

Definition und Entwicklung
von Hebammendiagnosen

Die Grafik beschreibt, welche Stellung
eine Hebammendiagnose im Rahmen des
Hebammenprozesses einnimmt. Eine Heb-
ammendiagnose ist demnach «eine Beur-
teilung, die von einer Hebamme nach ei-
nem Assessment (bestehend aus Beobach-
tung, Interview, kérperlicher Untersuchung
und Ressourceneinschatzung) gemacht
wird. Diese Aussage bezieht sich auf die
Art, die maéglichen Einflussfaktoren und die
Merkmale oder Risikofaktoren fur aktuelle
oder potenzielle  Gesundheitsprobleme
oder -syndrome und -entwicklungspoten-
ziale von Frauen, Kindern, Partnern und Fa-
milien zu benennen. Dies ist in Situationen
von Bedeutung, in welchen deren Unab-
hangigkeit hinsichtlich Aktivitdten, Bezie-
hungen und existenziellen Erfahrungen des
Lebens (ABEDL) — waéhrend Familienpla-
nung, Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett — beeintrachtigt oder entwick-
lungsfahig ist. Hebammen sind fr das Stel-
len von Hebammendiagnosen zusténdig
und verantwortlich. Hebammendiagnosen
bilden die Grundlage, um Interventionen
auswdahlen, planen und durchfihren zu
kénnen, und um gemeinsam vereinbarte
Ziele und Ergebnisse erreichen und bewer-
ten zu kénnen» (Georg & Cignacco, 2006).
Hebammendiagnosen lassen sich konzep-
tionell im Rahmen des ABEDL-Modells von
Krohwinkel (2008) stellen. Dies ist allerdings
nur eine mogliche Antwort auf die Frage, in
welchem konzeptionellen Rahmen Hebam-
menarbeit stattfinden soll.

Diskussion und Konsensfindung

Grundsatzlich sind Hebammen wie jede

Berufsgruppe, die ein eigenes diagnos-

tisches System entwickeln mochte, gefor-

dert, folgende drei Fragen zu beantworten:

e \Was ist unter Hebammenkunde zu ver-
stehen, wie kann ihr Inhalt und Gegen-
stand definiert werden, wer sind die
Klientinnen von Hebammen? (konzeptu-
elle Definition)

e In welchen Sachzusammenhang und
Prozess ist eine Hebammendiagnose ein-
gebettet? Mit welchen anderen Elemen-
ten dieses Prozesses ist sie verkntpft und
verflochten? (kontextuelle Definition)

e Welche Arten von Hebammendiagnosen
gibt es und wie sind diese strukturiert?
(strukturelle Definition)

Mégliche Antworten auf diese Fragen wur-

den in Georg und Cignacco (2006) gege-

ben. Dieser Text ersetzt jedoch nicht eine
breite berufspolitische Diskussion und Kon-
sensfindung. Im Hinblick auf die DRG-Ein-
fuhrung sollte auch von Seiten der Hebam-
men gefragt werden, ob die im DRG-Sys-
tem verwendeten medizinischen Diagno-
sen den Bedarf an hebammenkundlicher

Versorgung von Klientinnen ausreichend

beschreiben.

Es geht nicht zuletzt

um Finanzielles

Fachsprachliches Kernstlick jeglicher Be-
schreibung der Arbeit und Entscheidungs-
prozesse einer Berufsgruppe sind Aussagen
dartiber, warum eine Berufsgruppe — hier
die Hebammen - tatig werden (Hebam-
mendiagnosen), was sie tun (Hebammenin-
terventionen) und mit welchem Ergebnis sie
das tun (Hebammenziele, -ergebnisse). Da
es im Rahmen der DRG-Diskussion darum
geht, aus Hebammensicht darzustellen,
aufgrund welcher hebammenkundlichen
Indikation (Hebammendiagnose) eine Klien-
tin die Leistungen (Hebammeninterven-
tionen) einer professionellen Hebamme
benétigt, sollte sich die fachsprachliche Dis-
kussion und Entwicklung auf diese Schwer-
punkte konzentrieren.

Gleichzeitig geht es weitblickend in der
DRG-Diskussion darum, dass Gesundheits-
berufe gemeinsam erkldren und beschrei-
ben, was sie warum und mit welchem Er-
gebnis bei ihren Klientinnen tun. Um sich an
einer solchen Diskussion Uber interdiszi-
plindre Behandlungspfade zu beteiligen,
muss ein Fachbereich soweit sprachlich und
fachlich geklart und auf den Begriff ge-
bracht sein, dass er anderen Berufsgruppen
seinen essenziellen Beitrag an der Versor-
gung von Klientinnen verdeutlichen kann.
Nicht zuletzt geht es darum, einen entspre-
chenden Teil des daftr bereitgestellten
Finanztopfes fur sich zu beanspruchen.

Heute steht die Hebammenprofession in
der Schweiz vor der riesigen Herausforde-
rung, die «verschlafenen Jahre in der
Sprachentwicklung» entweder im Eilzugs-
tempo nachzuholen oder sich aus einer be-
stehenden Pflegeklassifikation «zu bedie-
nen». Sicher ist, dass auch unter Hebam-
men eine Diskussion Uber die Entwicklung
und Einflhrung von «Hebammendiagno-
sen» unumganglich geworden ist. <
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