Zeitschrift: Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch
Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 110 (2012)

Heft: 10

Artikel: Hebammendiagnosen : brauchen wir das fur die Arbeit?
Autor: Lantner, Regula / Stocker Kalberer, Barbara / Stadler, Markus
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949396

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: 05.04.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-949396
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

Fokus

Hebammendiagnosen - brauchen
wir das fur unsere Arbeit?

Ein Gesprach mit Regula Lanter und Barbara Stocker Kalberer

Riickenschmerzen sind nicht gleich Riickenschmerzen. Riickenschmerzen im Kontext einer schwangeren oder

gebérenden Frau haben viele Facetten, die wiederum mit dem fachspezifischen Wissen und der Erfahrung der

Hebamme erfolgreich behandelt werden kénnen. Dazu kénnen «<Hebammendiagnosen» ein angemessenes Mittel

sein. Es geht dabei jedoch nicht um die Entwicklung einer neuen Hebammensprache, sondern um die Ausdifferen-

zierung des Hebammenhandelns. Die Arbeit von Regula Lanter und Barbara Stocker Kalberer erméglicht einen

vertieften Blick auf die Berufsinhalte der Hebamme und zeigt eindriicklich, wo das Selbstverstiandnis der Hebamme

in Hinblick auf ihre Tatigkeit heutzutage liegt.

Regula Lanter (links), Hebamme MSc, Ko-Gesamt-
leitung Pflege, Wochenbett- und Geburtenabtei-
lung, Spital Limmattal, Schlieren, und Barbara
Stocker Kalberer, Hebamme MSc, freiberufliche
Hebamme und Studienleiterin Hebamme, Weiter-
bildung und Dienstleistung an der Berner Fachhoch-
schule (BFH), verfassten im Rahmen ihres Masterstu-
diums an der Donau Universitat im Gsterreichischen
Krems eine Masterarbeit mit dem Titel «Hebam-
mendiagnosen: Eine Fachsprache zur Beschreibung
geburtshilflicher Phanomene und deren Behandlung
durch die Hebamme. Eine Meta-Analyse zum Stand
der Entwicklung und der Einflihrung von Hebam-
mendiagnosen in der Schweiz».

E-Mail von Regula Lanter:
regula.lanter@bluewin.ch

E-Mail von Barbara Stocker Kalberer:
bastocker@swissonline.ch

Was hat Sie bewogen eine Masterarbeit
zum Thema Hebammendiagnostik zu
schreiben?

In den letzten Jahren wurden wir bei un-
serer Arbeit im Spital immer wieder mit
dem Thema Pflegeprozesse, Pflegediagno-
sen und deren Einfihrung sowohl auf der
Wochenbett- als auch in der Geburtenab-
teilung konfrontiert. Auf den jeweiligen
Abteilungen wurde mit den Pflegeexper-
tinnen diskutiert, welche Pflegediagnosen
auf die vielfaltigen, schnell wechselnden
Situationen rund um die Geburt Ubertra-
gen werden kénnen. In einer Weiterbil-
dung des Schweizerischen Hebammenver-
bandes (SHV) mit dem Titel «Hebammen-
diagnosen», geleitet von Eva Cignacco
und Jurgen Georg, realisierten wir, dass es

bis anhin keine eigentlichen Hebammen-
diagnosen gibt und aus Sicht der Referen-
tin und des Referenten ein dringender
Handlungsbedarf besteht, Hebammenar-
beit sichtbar zu machen, abzubilden und
zu belegen. Uns wurde bewusst, wie wich-
tig dies in Zukunft sein wird, damit Heb-
ammenstellen, vor allem in den Gebarab-
teilungen, gesichert bleiben und gebaren-
de Frauen weiterhin eine umfassende Be-
treuung durch Hebammen beanspruchen
kénnen.

Wir wollten mit unserer Masterarbeit er-
forschen, was Hebammen in der Schweiz
iber das Thema «Hebammendiagnosen»
denken und wie weit deren Entwicklung
und Einfuhrung in der Schweiz fortge-
schritten ist.

Welches sind nun lhre wesentlichen
Erkenntnisse?

Die 2011 bei den SHV-Mitgliedern
durchgefthrte Befragung hat unseren Ein-
druck bezlglich der Dringlichkeit des The-
mas bestatigt. Uber 70 Prozent der Be-
fragten gaben an, dass Hebammendia-
gnosen in der Praxis angewendet werden
sollten. Eine deutliche Mehrheit dusserte
Beflirchtungen, dass ihre Tatigkeiten ohne
Hebammendiagnosen zukinftig nicht be-
nannt werden und dadurch keine Abgel-
tung der Leistungen durch die Kranken-
kasse erfolgen konnte. Auch die Aussage,
ohne Hebammendiagnosen werde die
Leistung der Hebamme gegeniber der
arztlichen Leistung in den Fallpauschalen
abgewertet und die Hebammen wirden
dadurch nicht als eigenstandige Berufs-
gruppe wahrgenommen, fand in der Be-
fragung deutliche Zustimmung.

Wo vermuten Sie dank Hebammen-
diagnostik eine Outcome-Verbesserung
fur die Frau, das Kind und die Familie?

Wir sind davon Uberzeugt, dass sich
Hebammendiagnosen grundsatzlich posi-
tiv auf die Betreuungsqualitat auswirken
wirden. Die Erfahrungen aus dem Spi-
talalltag zeigen, dass durch die systemati-
sche Vorgehensweise im Rahmen des
pflegediagnostischen Prozesses Informa-
tionen und Massnahmen im Schichtbe-
trieb einheitlicher gehandhabt werden.
Schwangere und Waochnerinnen kdnnen
strukturiert in ihren Betreuungsprozess in-
volviert werden, fuhlen sich in ihren Be-
durfnissen ernstgenommen und kénnen
selbstbestimmter entscheiden. Ob daraus
aber eine Outcome-Verbesserung resul-
tiert, musste sicherlich weiter erforscht
werden.

In unseren Augen ware die Optimierung
durch Hebammendiagnosen primar 6ko-
nomischer Natur, denn Hebammenarbeit
ist effektiv bei niedrigeren Kosten. Die da-
mit eingesparten Mittel kénnten beispiels-
weise in die Finanzierung einer 1:1-Be-
treuung wahrend der Geburt investiert
werden und so indirekt wiederum zu einer
Verbesserung der Betreuungsqualitat bei-
tragen.

Wie kann die Selbst- und Gesundheits-
kompetenz der Frauen mit Hilfe von
Hebammendiagnosen geférdert werden?

Hebammen gehen primar von der Phy-
siologie aus. Diesem Aspekt mussten
Hebammendiagnosen Rechnung tragen.
Durch die Betonung der vorhandenen
Ressourcen und einem Uberwiegend
edukativen Betreuungsansatz wdrden
Selbst- und Gesundheitskompetenz ge-
fordert. Dies steht im Gegensatz zu den
mehrheitlich defizitfokussierten NANDA-
Diagnosen'. Diese Defizitorientierung
wurde denn auch in der Befragung fiir
die Hebammenarbeit als ungeeignet ein-
gestuft.
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Abstract

Hebammen in der Schweiz gelingt es zu wenig,
die Qualitdt und Quantitat ihrer Leistungen zu
dokumentieren, auszuwerten, anzupassen, de-
ren Wirksamkeit zu belegen und abzurechnen.
Hebammendiagnosen kdénnen eine geeignete
Methode sein, um die geburtshilflichen Pha-
nomene, deren Diagnose und deren Behandlung
durch die Hebamme zu benennen. Um aufzu-
zeigen, welche Faktoren die Entwicklung und die
Einfuhrung von Hebammendiagnosen in der
Schweiz beeinflussen, wurde eine Meta-Analyse
durchgefihrt. Eine Querschnittstudie mit quan-
titativer und qualitativer Datensammlung bei
den Mitgliedern des Schweizerischen Hebam-
menverbandes (SHV) und eine Literaturrecher-
che gaben Aufschluss dartber, ob der Begriff
Hebammendiagnose bei den Schweizer Hebam-
men bekannt ist. Es wird dargestellt, welche for-
derlichen und hinderlichen Kontextfaktoren die
Entwicklung und die Einflhrung von Hebam-
mendiagnosen in der Schweiz beeinflussen.
Weiter wird ermittelt, wer fur die Koordination
einer Entwicklung und Einflhrung zustandig
sein soll. Die Wnsche, Vorstellungen und Be-
furchtungen der Hebammen werden erfragt.
Einem betrachtlichen Teil der SHV-Mitglieder ist
der Begriff «Hebammendiagnose» bekannt.
Jedoch setzt sie nur eine Minderheit im Arbeit-
salltag ein. Haufig werden NANDA-Pflegedia-
gnosen im geburtshilflichen Kontext verwendet,
weil keine Auflistung fir Hebammendiagnosen
besteht. Die Befragten stehen einer Ubertra-
gung von Pflegediagnosen nach NANDA auf die
Hebammenarbeit kritisch gegentber, da diese
vornehmlich defizitorientiert formuliert und in
den schnell dndernden Situationen unter der
Geburt nur bedingt anwendbar sind. Die be-
fragten Hebammen unterstitzen mehrheitlich
die Aussage, dass eine einheitliche Fachsprache
in Form von Hebammendiagnosen entwickelt
werden muss, um die erbrachte Arbeit abbilden
zu kénnen. Der Handlungsbedarf wird als dring-
lich eingestuft. Die Autorinnen sind der Ansicht,
dass es eine Aufgabe des SHV ist, die Koordina-
tion bei der Entwicklung und Einfiihrung von
Hebammendiagnosen zu Gbernehmen.

Begriffsdefinition «Hebammendiagnose»
Die gangigen Suchmaschinen liefern fir «Heb-
ammendiagnose» — im Gegensatz zu «Pflege-
diagnose» — keine Eintrage. Den Begriff gibt es
also eigentlich noch gar nicht. Unter Hebam-
mendiagnose verstehen wir eine Abbildung der
Hebammenarbeit, die das Resultat von Beob-
achtungen, Fachwissen und daraus abgeleite-
ter Handlungen ist. Oft ist Hebammenarbeit
nicht invasiv, unspektakuldr und darum auch
nicht explizit beschrieben. Nicht invasiv bedeu-
tet aber nicht «nichts tun». Hebammendiagno-
sen koénnten helfen, Hebammenarbeit zu be-
schreiben und sichtbar zu machen.

Ein Beispiel fiir eine Hebammendiagnose
Jede Hebamme erkennt Riickenschmerzen bei
einer Frau unter der Geburt. Sie kennt auch
mogliche Massnahmen um die Frau adéquat zu
begleiten und zu betreuen. Hebammen ergrei-
fen viele nicht-invasive Massnahmen, um
Ruckenschmerzen zu lindern und die Frau im
Umgang mit dem Schmerz zu unterstutzen: zu
Lagewechsel animieren, erleichternde Positio-
nen instruieren, den Partner anleiten, Massage
usw. Hebammen leisten mit diesen nicht-invasi-
ven, jedoch sehr gezielten Interventionen einen
grossen Beitrag zum Wohlergehen der Frau und
zur Forderung des physiologischen Geburtsvor-
ganges. Diese «kleine» Diagnose Rucken-
schmerzen, die Massnahmen und ihr Ergebnis
werden jedoch haufig nicht erwahnt und nicht
erfasst — es geschieht «unsichtbar». In der Stan-
dardliteratur ist kaum Platz fur die Beschreibung
von spezifischer Hebammenarbeit in ausge-
wahlten, berufstypischen Situationen. Wichtige
Kompetenzen der Hebamme, beispielsweise eine
Situation richtig einzuschatzen oder psycho-so-
ziale Verhaltensweisen einer Schwangeren, Ge-
barenden oder Wochnerin wahrzunehmen und
entsprechende Interventionen zu planen, sind in
den deutschsprachigen Lehrbiichern wenig
strukturiert und standardisiert aufgelistet.

Welchen Einfluss kénnten Hebammendia-
gnosen auf das kinftige Kompetenzprofil
einer Hebamme haben?

Unserer Ansicht nach fthren Hebam-
mendiagnosen kurzfristig betrachtet nicht
zwingend zu einer Kompetenzerweite-
rung, langfristig hingegen schon. Beispiels-
weise ist gemeinhin eine Diagnosestellung
dem arztlichen Dienst vorbehalten. Stellt
nun auch die Hebamme eine Diagnose,
entsteht ein vollig anderes Bild in Bezug auf
ihre Position. Dies wiirde die Ausibung der
ursprunglich  absolut  eigenverantwortli-
chen Arbeitsweise in den Kernkompeten-
zen der Hebammen deutlich unterstiitzen.

" Laut NANDA (1999) ist eine Pflegediagnose « ... eine
klinische Beurteilung der Reaktion eines Individuums,
einer Familie oder einer Gemeinschaft auf aktuelle
oder potentielle Gesundheitsprobleme/Lebensprozesse.
Pflegediagnosen bilden die Grundlage fur eine defini-
tive Behandlung zur Erreichung von Ergebnissen fur
welche die Pflegeperson verantwortlich ist.» NANDA:
www.nanda.org
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Was erhoffen Sie sich vom Thema
Hebammendiagnostik?

Wir erhoffen uns langfristig eine Starkung
des Hebammenberufes und eine Steigerung
der Betreuungsqualitat! Der Weg ist jedoch
noch lang. Zuerst misste sich jemand ver-
antwortlich fihlen und die Entwicklung und
Koordination von Hebammendiagnosen
Ubernehmen. Es musste abgeklart werden,
ob bestehende Pflegediagnosen auf Heb-
ammenarbeit Ubertragen werden kénnen
und wenn ja, welche. Einzelne Spitaler defi-
nieren hauseigene Diagnosen und adaptie-
ren Pflegeprozesse. Der Wunsch nach einer
Koordination ist bei unserer Befragung aber
sehr deutlich sichtbar geworden. Schluss-
endlich ist es wieder eine Ressourcenfrage:
Wer stellt die finanziellen Mittel zur Verfu-
gung und wer hat Kapazitdt Hebammen-
diagnosen zu entwickeln? Wichtig sind gute
EDV-Kenntnisse, damit Hebammendiagno-
sen so aufbereitet werden kénnen, dass sie
die Arbeit der Hebamme erleichtern und

nicht einen dokumentarischen Mehrauf-
wand bedeuten, der dann zu Lasten der zu
betreuenden Frauen geht.

Wo wird Hebammendiagnostik, so sie
denn einmal definiert ist, Einfluss haben?
Mit der Einflihrung der Fallpauschalen An-
fang dieses Jahres wurde der Wert der phy-
siologischen Geburt bereits heruntergesetzt.
Sie bringt dem Spital nicht viel Geld. Heb-
ammen werden in Zukunft immer haufiger
belegen mussen, was sie wirklich arbeiten,
sonst werden sie durch billigere, weniger
qualifizierte und weniger gut ausgebildete
Mitarbeiterinnen ersetzbar. Schlussendlich
muss es uns gelingen zu beweisen, dass un-
sere nicht invasive Hebammenarbeit das
Wohlergehen von Frau und Kind verbessert,
unsere Arbeit wichtig und fir das teure
Gesundheitssystem kostensenkend ist. Mit
Hebammendiagnostik kénnen wir dies bele-
gen. Aber es geht nicht nur um Geld und um
die Vergtitung von Leistungen. Mit Hebam-
mendiagnosen wird Hebammenwissen struk-
turiert festgehalten und weitergegeben.

Haben Sie Ideen fiir konkrete Projekte,
bei denen Hebammendiagnosen eine
Grundlage bilden kénnten?

Hebammendiagnosen kénnten als Grund-
lage und Argumentationshilfe beigezogen
werden, wenn es darum geht, hebammen-
geleitete Projekte in Kliniken zu institutiona-
lisieren, zum Beispiel Hebammengeburten
oder -sprechstunden. Sie kénnten aber auch
helfen, Betreuungskompetenzen von Heb-
ammen zu erweitern. Wir denken da an die
Betreuung von Risikoschwangeren zu Hause
oder an die Betreuung von Frauen mit Er-
schopfungsdepression im erweiterten Wo-
chenbett.

Wie gedenken Sie nun, den Inhalt Ihrer
Master-Thesis an die Frau zu bringen,
respektive umzusetzen? Bestehen Plane,
z.B. fiir ein Buch?

Nach Ansicht der befragten Kolleginnen
sollten sich sowohl der SHV als auch die Fach-
hochschulen dem Thema annehmen. Dies
wurde von uns an die entsprechenden Stellen
weitergegeben. Bisher waren die Reaktionen
jedoch eher erntchternd. Das Interesse
scheint nur sehr begrenzt vorhanden zu sein.

Wir planen nun eine Posterprésentation
an der 2. Zukunftswerkstatt, der Herbstfort-
bildung der Sektion Bern, die am 5. und 6.
November in Bern stattfindet. Und nattrlich
erhoffen wir uns durch dieses Interview Heb-
ammenkolleginnen fir dieses berufspolitisch
sehr wichtige Thema zu sensibilisieren. 4

Das Gesprach fuhrte Markus Stadler, Leiter Pflegeent-
wicklung, Spital Netz Bern AG und Lehrbeauftragter
Studiengang Hebammen Bern und Winterthur.




	Hebammendiagnosen : brauchen wir das für die Arbeit?

