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Ein hebammenbetreutes
Angebot fiir ungeplante

Kontrollen

Ungeplante Kontrollen in der Schwangerschaft oder Postpartum treten in einer
Universitatsklinik aus verschiedenen Griinden héufig auf. Die Organisation

und Koordination stellt das Betreuungsteam im Arbeitsalltag vor grosse Heraus-
forderungen. Mit der Einfiihrung eines hebammenbetreuten Angebotes

fiir solche ungeplanten Kontrollen konnte eine Entlastung erreicht, und die
Zufriedenheit aller Beteiligten erhoht werden.

TEXT: LENA SUTTER, CAROLINE STOLLER, MARTIN MULLER

ie Universitatsklinik fiir Frauen-
heilkunde Inselspital Bern (FKI) ist
mit einer jahrlich steigenden Ge-
burtenrate die grosste Geburtskli-
nik im Kanton Bern. Im geburtshilflichen

Ambulatorium werden Frauen mit physio-
logischer, pathologischer und hochkom-
plexer Schwangerschaft (SS) betreut. Die
Betreuung umfasst perikonzeptionelle, pra-
partale sowie postpartale Kontrollen und
wird nicht nur interdisziplindr, sondern
auch interprofessionell durchgefiihrt. Das
geburtshilfliche Ambulatorium gehért mit
etwa 10000 Konsultationen pro Jahr zu den
grossten Ambulatorien des Inselspitals und
bietet diverse Spezialsprechstunden an.
Nebst dem regularen Sprechstundenbe-
trieb war das geburtshilfliche Ambulato-
rium zunehmend mit ungeplanten Kontrol-
len (inklusive Notfalle) konfrontiert. Dies
fiihrte teilweise zu Verschiebungen und Ver-
spatungen in den reguldren Sprechstunden
sowie langen Wartezeiten. Resultierend
daraus stieg die Unzufriedenheit sowohl
seitens des Personals als auch der Patien-
tinnen. Diese Umstdnde verlangten Hand-
lungsbedarf beziiglich eines verbesserten
Managements der ungeplanten Kontrollen.
Ziel war es, dass alle ungeplanten Kontrol-
len vom Team des geburtshilflichen Ambu-
latoriums interprofessionell Gbernommen
werden und somit auch die anderen Sta-
tionen - insbesondere die Geburtsstation -
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entlastet werden. Klare Zustdndigkeiten
sollen den Prozess verbessern, die Verant-
wortlichkeiten klaren und Konfliktpotenzial
zwischen den einzelnen Abteilungen ver-
mindern. Weiter wurde als wichtig erach-
tetet, den Frauen Termine am gleichen Tag
(je nach Dringlichkeitsstufe) anzubieten
und dabei die Wartezeiten kurz zu halten.
Auf der Prozessebene sollte es zu keiner
Uberschneidung mit dem reguléren Sprech-
stundenbetrieb kommen, wobei die Defini-
tion der Zustandigkeit (personell und rdum-
lich) fokussiert wurde. Das Konzept sollte
ressourcenneutral sein.

Methodische Schritte
um die Ziele zu erreichen

Das Angebot fiir die ungeplanten Kontrollen
fand im Rahmen einer grésseren Prozess-
optimierung statt und wurde von der Klinik-
leitung genehmigt und unterstitzt. Die Pro-
jektdauer umfasste ungeféhr eineinhalb
Jahre. Die Projektgruppe setzte sich zusam-
men aus dem leitendenden Arzt und der
Stationsleiterin des geburtshilflichen Am-
bulatoriums, der Fachbereichsleitung Ge-
burtshilfe, der Hebammenexpertin sowie
der Projektleiterin der FKI.

Prozesse und
Verantwortlichkeiten
Die Arbeitsplanung wurde so angepasst,
dass verteilt auf fiinf Tage (ca. 70 %) jeweils



eine Hebamme aus dem Team fiir ungeplan-
te Kontrollen verfiigbar ist. Den Hebammen
wurde die Kompetenz Ubertragen, diese
Kontrollen eigenverantwortlich durchzufiih-
ren und liber einen arztlichen Beizug zu ent-
scheiden. Physiologische Verldufe in der SS
und nach der Geburt zu unterstiitzen und
Pathologien zu erkennen und bei Bedarf an-
dere Fachpersonen beizuziehen, entspricht
der Qualifikation des Hebammenberufes
(Gesundheitsberufekompetenzverordnung
GesBKV, 2019). Die Hebamme primar als
zustandige Fachperson zu definieren, war
zudem moglich und akzeptiert, da in der
FKI bereits seit Gber 30 Jahren die Hebam-
men im geburtshilflichen Ambulatorium
Schwangerschafts- und Geburtsnachkont-
rollen bei physiologischen Schwanger-
schaften eigensténdig durchfiihren. Das ist
nicht selbstverstandlich, da Schwangere in
der Schweiz immer noch vorwiegend &rzt-
lich betreut werden (Bundesamt fiir Ge-
sundheit, 2020; Grylka & Pehlke-Milde,
2019). Ausserdem fiihren die Hebammen
der FKI im interprofessionellen Team auch
alternierend Schwangerschaftskontrollen
bei Risikoschwangeren durch. Die Hebam-
men verfligen daher iber ein &usserst
fundiertes Wissen und Erfahrung. Auch der

Praxis

interprofessionelle Ansatz ist bereits ak-
zeptiert.

Erhebung
von Daten

Um das Konzept den betrieblichen Bedin-
gungen optimal anzupassen und die gesetz-
ten Ziele zu erreichen, wurden in der Pilot-
phase einige Analysen gemacht. So wurde
beispielsweise eine Erhebung der unge-
planten Kontrollen durchgefiihrt, wobei
folgende Parameter erfasst wurden: Zeit-
punkt, bisheriger Verlauf (Risikoschwan-
gerschaft oder physiologische SS), mit oder
ohne vorgangige Anmeldung, Kontroll-
grund und durchgefiihrte Massnahmen/ In-
terventionen. Auch wurde das subjektive
Sicherheitsgefiihl der Hebammen bei der
Diagnosestellung ermittelt. Diese Abklarun-
gen halfen, den Grund und Zeitpunkt sowie
die Pathologien zu erkennen, aber auch die
Sicherheit und die Eigenstandigkeit der
Hebammen zu férdern.

Ergebnisse
der Pilotphase
Die durchgefiihrte Erhebung zeigte, dass
sich die Frauen mehrheitlich (75%) tele-
fonisch anmeldeten fiir eine ungeplante

Abbildung A: Erhebung ungeplante Kontrollen
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Abbildung B: Griinde ungeplanter Kontrollen
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Kontrolle. Unangemeldete, ungeplante
Kontrollen gab es vor allem in der Friih-
schwangerschaft (AbbildungA). Die Hebam-
men gaben an, sich bei der Diagnosestel-
lung sicher zu fiihlen (89 %). Die Ergebnisse
zeigten eine hohe Diversitét bei ungeplan-
ten Kontrollen und Notwendigkeit einer in-
terprofessionellen Zusammenarbeit. Einer-
seits, weil die geburtshilflichen Diagnosen
(bspw. vaginale Blutung) einen Zuzug des
arztlichen Personals erforderten. Anderer-
seits auch, weil der Wunsch der Hebamme
die Diagnose - im Sinne einer kollegialen
Beratung - abzusichern, vorhanden war.
Mittels standardisierten Fragebogens wur-
de wahrend vier Monaten untersucht, wie
oft ein arztlicher Beizug nétig war und wie-
viel der Zeit die zusténdige Fachperson fiir
die Konsultation benétigte. Die Hebammen
hatten zudem die Méglichkeit den Kontroll-
grund anzugeben. Dies war wichtig, um die
Prozesse moglichst optimal zu organisie-
ren, damit Verzégerungen im reguldren
Sprechstundenbetrieb vermieden werden
konnten. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Hebamme zwar haufig (71%) eine Assistenz-
arztin oder einen Assistenzarzt und/oder
eine Oberarztin oder einen Oberarzt brauch-
ten, aber dieser Beizug durchschnittlich nur
15 Minuten dauerte (Termindauer insge-
samt zwischen 45-60 Min). Die dokumen-
tierten Griinde, welche Frauen dazu veran-
lasste, eine  ungeplante  Kontrolle
aufzusuchen, reichten von Autounfall, Giber
Nesselfieber bis hin zur Zeichnungsblutung
und verdeutlichten die bereits genannte Di-
versitat. Die haufigsten Griinde sind in der
Abbildung B kategorisiert aufgefiihrt.

Weniger Hektik und Arger,
mehr Zufriedenheit
Das hebammenbetreute Angebot fiir solche
ungeplanten Kontrollen fiihrt zu einer Ent-
lastung der gesamten Geburtshilfe in der
FKIL. Durch die klare Regelung der Zustan-
digkeiten gibt es weniger Hektik und Arger,
wodurch das Arbeitsklima verbessert wer-
den konnte. Die Wartezeiten insgesamt
konnten reduziert werden. Die Zufrieden-
heit seitens der Frauen und ihren Angehd-
rigen kann geméss miindlichen und schrift-
lichen Rickmeldungen als hoch eingestuft
werden. Die Moglichkeit, bei jeglichen Be-
schwerden einen schnellen Kontrolltermin
zu erhalten, wird von den Frauen sehr ge-
schétzt. Das Management von ungeplanten
Kontrollen ermdglicht den Hebammen ihr
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Fachwissen kontinuierlich zu erweitern und
ihre Kompetenzen im Alltag zu leben, was
die Attraktivitat des Arbeitsplatzes erhoht.

Diskussion
der Ergebnisse
Im Hebammenbereich gibt es kaum Litera-
tur Gber den Einsatz von Hebammen, die im
klinischen Setting als priméare Ansprechper-
son bei ungeplanten Kontrollen eingesetzt
werden. In Australien wurde an einer Ge-
burtsklinik ein dhnliches Angebot gepriift.
Dort wurden Schwangere, die sich mit Be-
schwerden vorstellten, durch Advanced
practice midwives (APM) behandelt. Die Au-
toren Haxton & Fahy (2009) beschrieben,
dass durch den Einsatz der APM eine Reduk-
tion vorgeburtlicher Hospitalisationen und
eine signifikante Senkung der durchschnitt-
lichen Konsultationsdauer, welche zu Kos-
teneinsparungen fiihrte, erreicht werden
konnte. Ausserdem konnte durch die Pro-
zessoptimierung Ressourcen eingespart
werden, weil 43 % der Kreissaal-Tatigkeiten
durch das APM Angebot nicht mehr nétig
waren, was wiederum zu einer Entlastung
der Geburtsstation fiihrte. Das hebammen-
geleitete Angebot wurde zudem von 98 %
der Frauen als sehr gut bewertet (Haxton &
Fahy, 2009). Im Bereich der Pflege sind sol-
che Angebote bereits implementiert. Spe-
zialisierte Pflegefachpersonen (Nurse Prac-
titioners) werden in «Notfallstationen» oder
«Walk-In-Centern» eingesetzt. Diese verfi-
gen Uber zusatzliche Skills und haben ent-

Begriff
ungeplante Kontrolle

Das Projekt hiess urspriinglich «Not-
fallkonzept» welches durch die «Not-
fallhebamme» betreut werden soll.
Die am Projekt Beteiligten wollten im
Verlauf lieber den Begriff «<ungeplante
Kontrollen» verwenden. Dies weil der
Begriff «Notfall» suggeriert, dass das
Leben der Mutter und/oder des Kin-
des gefahrdet sein kann und ein un-
mittelbares Handeln hervorruft.
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sprechend erweiterte Kompetenzen (bspw.
verordnen von Medikamenten, Triage oder
anordnen/durchfiihren von weiterfiihren-
den diagnostischen Untersuchungen). In
wissenschaftlichen Untersuchungen zeigte
sich kein Unterschied in der Qualitat der Be-
handlung zwischen Nurse Practitioners
(NP) und Arztnnen und Arzten (Fowler,
Landry, & Nunn, 2019; Jennings, Clifford,
Fox, O’Connell & Gardner, 2015). Die Warte-
zeiten waren bei der Betreuung durch NP
tiefer, es wurde eine verbesserte Patienten-
sicherheit und eine tiefere Wiedervorstel-
lungsrate auf dem Notfall beobachtet sowie
eine aufféllig hohe Patientenzufriedenheit
(Fowler et.al, 2019; Jennings et al. 2015).

Ein Angebot
mit Zukunftsperspektiven

Die Hebamme als primére Ansprechperson
fiir ausserplanmaéssige Kontrollen erscheint
auch drei Jahre nach der Einfiihrung sinn-
voll. Zwar benétigen die Hebammen immer
wieder einen Zuzug von arztlichem Perso-
nal, jedoch konnten Prozesse so anpasst
werden, dass die arztlichen Ressourcen da-
bei nur kurz und auch teilweise geplant, in
Anspruch genommen werden. Die Attrak-
tivitdt und Notwendigkeit des Konzepts,
konnte zudem durch die ungeféhr 1200 un-
planmaéssigen Kontrollen, welche im letzten
Jahr durchgefiihrt wurden, bestéatigt wer-
den. Die Tendenz im laufenden Jahr 2021 ist
steigend. Das Angebot entlastet die gesam-
te Geburtshilfe. Eine Weiterentwicklung des
Angebotes kénnte in Richtung einer APM
gehen, welche Uber zusatzliche Skills ver-
fligt und somit einen betrachtlichen Teil un-
geplanter Kontrollen eigenstandig durch-
fiihren konnte. o
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Buchempfehlungen

Andrea Bosch
Den Kaiserschnitt vermeiden

Mabuse-Verlag, Frankfurt am Main
2020, 111 Seiten, CHF 31.90
ISBN 978-3-86321-525-5

Die weltweit ansteigende Kaiserschnittrate
und deren Nachteile riickte in den letzten
Jahren verstarkt in den Fokus der Forschung.
Die Hebamme und Autorin Andrea Bosch leis-
tet mit ihrer publizierten Diplomarbeit einen
Beitrag dazu. In einer qualitativen Untersu-
chung geht sie der Frage nach, welche rele-
vanten Faktoren aus der Sicht von Exper-

tinnen und Experten dazu beitragen,
Kaiserschnitte zu vermeiden. Dazu befragte sie Hebammen und
Arztinnen und Arzte aus Hiusern mit traditionell unterdurch-
schnittlicher Kaiserschnittrate in Deutschland.

Die Resultate der Studie sind nicht tiberraschend, aber es ist bedeu-
tend, sie so auf den Punkt zu bringen. Die Befragten zeichnen ein Bild
der gelebten Kultur der normalen Geburt in ihren Kliniken: geburts-
hilflich kompetente Fachpersonen arbeiten in einem Team mit flacher
Hierarchie an einem gemeinsamen Ziel. Die Frau ist dabei im Mittel-
punkt. Das Ziel, méglichst vielen Frauen eine vaginale Geburt zu er-
méglichen, bedingt eine gemeinsame Haltung und die Uberzeugung
der Vorteile der vaginalen Geburt. Benétigtes Wissen wird dabei von
den Alteren an die Jiingeren beziehungsweise an die frisch angestell-
ten Personen weitergegeben. Das Ziel, eine tiefe Kaiserschnittrate
zu erreichen oder beizubehalten, muss aktiv verfolgt werden. Dazu
braucht es die Hinwendung zur natiirlichen Geburt von allen beteilig-
ten Berufsgruppen und ganz besonders von den leitenden Personen.
Die leitenden Personen der an der Studie beteiligten Kliniken wollen
ihre tiefe Kaiserschnittrate als Qualitdtsmerkmal aufrechterhalten.
Das Buch sollte Pflichtlektiire sein fiir leitende Personen in der klini-
schen Praxis, die eine hohe Kaiserschnittrate senken méchten. Aber
auch fiir alle anderen, die sich dafiir interessieren, wie Kaiserschnitte
vermieden werden konnen, ist das Buch kurzweilig und erfrischend
zu lesen.

Im Nachwort gibt die Autorin neuere Veréffentlichungen zum Thema
an. Schade wird die Lancet Reihe aus dem Jahr 2018 nicht erwéhnt,
trotzdem bietet das Nachwort einen kurzen Uberblick tiber aktuelle
Forschung.

Selina Keller,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Studiengang Hebamme BSc,
Berner Fachhochschule

Irmela Erckenbrecht
Auf Veggiekurs durch die Schwangerschaft
Alles Wichtige zur vegetarischen
und veganen Erndahrung

pala-verlag, Darmstadt
2021, 160 Seiten Euro 19.90
ISBN: 978-3-89566-411-3

Ein weiteres Buch zum Thema vegetarische
Erndhrung ist erschienen, geschrieben von
einer Autorin, welche hauptberuflich Uber-
setzerin von Sach- und Kinderbiichern ist und
schon zahlreiche Koch- und Gartenbiicher
verfasst hat. Sie ist Mitglied beim VEBU Vege-
tarierbund Deutschland E.V. Ihr Buch richtet
sich an schwangere Frauen.

Viele hilfreiche ernahrungstechnische Infor-

mela Ercenecht

A»C Vzﬁﬁld&ur.s dusen
olie Scl«ws\wﬁusaht\ﬁ

Alles Wichtige zur vegetarischen
und veganen Emahrung

pala S

mationen werden im Kapitel «griines Licht fiir eine fleischlos glickli-
che Schwangerschaft» vermittelt. Teilweise wird die Herkunft der
Aussagen belegt, es fehlt im Buch aber ein systematisches Literatur-
verzeichnis.

Ein hilfreiches Buch fiir Interessierte der veganen und vegetarischen
Kiiche, egal ob zum Einsteigen, zur Vertiefung oder zum konkreten
Umsetzen. Physiologische und erndhrungsrelevante Zusammenhan-
ge z.B. zum Stoffwechsel oder zum Thema Eisen werden sehr gut und
leicht nachvollziehbar erklart. Hinweise auf eine weiterfiihrende
kompetente Beratung werden zwar, wo nétig, gegeben, sind aber
beim Thema Diabetes im Text dann doch zu wenig ausdriicklich und
insgesamt visuell nicht gentigend hervorgehoben. Im Kapitel «Rund
und gesund: gut versorgt in der Schwangerschaft» werden die einzel-
nen Nahrstoffe beschrieben und gleichzeitig hilfreiche, konkrete Hin-
weise auf entsprechende Lebensmittel gegeben.

Abgerundet wird das Buch mit 80 Seiten leckerer Rezepte fiir Friih-
stiick, Hauptgerichte, Salate, Desserts und Gebéack fir jeweils 2 Per-
sonen ausgelegt und mit farbigen Bildern illustriert. Ein reicher Fun-
dus wurde hier zusammengetragen.

Anita Jakob,
Dozentin Studiengang Hebamme BSc, Berner Fachhochschule

~—— e~~~ 63

Obstetrica 7/8 2021



	Ein hebammenbetreutes Angebot für ungeplante Kontrollen

