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Qualitatssicherung
in der ausserklinischen
Geburtshilfe

Die Hebamme Bettina Gertsch fiihrt eine kleine
Hebammenpraxis «Familiennest». Gemeinsam mit
ihrer Mitarbeiterin begleitet sie Geburten zu Hause
oder in den eigenen Raumlichkeiten. Wie bereiten sie
die Frauen und Familien auf die Geburt mit den mogli-
chen Szenarien vor? Wie sieht die Qualitatssicherung
aus? Welche Entscheidungen werden wann gefallt?
Einblick in die ausserklinische Geburtsbegleitung.

BEXT:
BETTINA GERTSCH




Qualitétssicherung in der ausserklinischen Geburtshilfe

n unserer Hebammenpraxis «Familiennest

GmbH» begleiten wir Familien von der

Empfangnis an, in der:Schwangerschaft,

wéhrend der Geburt, im Wochenbett und
in der Stillzeit. Ausserklinische Geburten
begleiten wir zu Hause oder bei uns im Fa-
miliennest. Wir sind ein Team aus zwei Heb-
ammen mit je einem Vollzeitpensum. Wir
sehen ‘Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett als natiirlich gepréagte Vorgénge
an. Dabei legen wir grossen Wert auf eine
kontinuierliche Betreuung, weil wir mit den
Familien ein vertrauensvolles Verhaltnis
aufbauen wollen. Unsere Hebammenarbeit
zeichnet sich durch eine umfassende Ge-
sundheitsforderung aus und orientiert sich
an den Grundlagen der Prévention.

Prozesse definieren
und sich daran orientieren
Fiir uns heisst Qualitdtssicherung, die Pro-
zesse und einzelnen Leistungsaspekte zu

Darstellung der drei Hauptprozesse

Archivierung

Ubergabe Mutter

Eintrag

Leistungsa
brechnung

) - |
Geburtsgeschenka

Geburtsbericht an FA

definieren und uns selbstversténdlich daran
zu halten (siehe Darstellung). Die Hauptpro-
zesse von Kernprozess, Unterstiitzungs- und
Fiihrungsprozess verstehen wir als konti-
nuierliche Verbesserungskreislaufe, an de-
ren Ende eine Auswertungssequenz steht.
Ziel der Auswertungen ist es, aufgrund der
gemachten Erfahrungen mogliche Mass-
nahmen oder Anpassungen fiir die Gestal-
tung des néchsten Kreislaufes festlegen zu
kénnen.

Kontaktaufnahme

und Erstgesprach
In der Regel melden sich die Familien be-
reits in der Frithschwangerschaft bei uns
mit dem Interesse fiir eine ausserklinische
Geburtsbegleitung. Eher selten finden uns
die Familien erst in der fortgeschrittenen
Schwangerschaft. Aber auch dann sind wir

gerne bereit, auf kurzfristige Wiinsche ein- '

zugehen. Weil die Schwangerschaft Auf-

Home
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schluss auf die zu erwartende Geburt und
das Wochenbett gibt, macht es Sinn, dass
auch bereits die Schwangerschaftskontrol-
len durch uns durchgefiihrt werden. Diese
werden moglichst friihzeitig, spatestens ab
der 34. Schwangerschaftswoche von uns
Ubernommen.

Familien informieren
Bei Interesse fiir eine ausserklinische Ge-
burtsbegleitung durch uns senden wir der
Familie einen sogenannten «Aufklarungs-
bogen und Einwilligungserklarung» fiir die
Hausgeburt oder Geburt bei unsim Familien-
nest per Post zu. Darin sind wichtige Infor-
mationen rund um die Voraussetzungen, un-
sere Arbeit und mogliche Griinde fiir eine
vor- oder nachgeburtliche Verlegung in ein
Spital ausfiihrlich beschrieben. Ebenfalls
sind die Vorbereitungen, welche durch das
Paar getroffen werden miissen, mogliche Ri-
siken, die Kosten und weitere Zusatzverein-

kontinuierliche
Dokumentation

Weitere Unterlagen zur
Abgabe

- Mappe mit Flyer und Broschiiren

Materialbestellungen

Waschebestellungen

Labor- und
Entsorgungsdienste

Hebammenpraxis Familiennest GmbH

Der Kernprozess (orange) steht im Zentrum, der Unterstiitzungs- (blau) sowie der Fiihrungsprozess (grin) stehen in Wechselwirkung mit dem Kernprozess.

Der Kernprozess beginnt in der Hebammenpraxis «Familiennest» mit der Kontaktaufnahme der Mutter oder der Eltern.
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Eine ausserklinische Geburt soll fiir Mutter und Kind kein
Risiko bedeuten. Deshalb hélt sich die Familienpraxis
«Familiennest» an etablierte und wissenschaftlich fun-
dierte Empfehlungen wéahrend der Schwangerschaft.

barungen beschrieben. Beim Aufnahmege-
sprach erhebenwirdie Anamnese ausfihrlich
und haben dann geniigend Zeit, Fragen zu
klaren und das weitere Vorgehen zu bespre-
chen. Bereits in dieser Phase findet eine ers-
te Einschatzung statt; ist eine ausserklini-
sche Geburt aufgrund der Anamnese
moglich? Oder braucht es weitere Abklarun-
gen? Welche Meilensteine missen erreicht
werden, dass eine ausserklinische Geburt
(wieder) geplant werden kann? Welches
sind gelingende Schutzfaktoren und wel-
ches mogliche Risikofaktoren?

Beratung in der Schwangerschaft
Die Zeit der Schwangerschaft nutzen wir fiir
eine umfassende und ganzheitliche Bera-
tung. Wir erheben medizinische Parameter,
bei Auffalligkeiten arbeiten wir in einem gu-

ten Einvernehmen ergdnzend mit einer

Fachdrztin oder einem Facharzt oder einem
Spital zusammen. Im Verlauf der Schwanger-
schaft erhalten die Familien Unterlagen wie
beispielsweise weitere Einwilligungserkla-
rungen, allfallige Verzichtserklarungen bei
individuellen Entscheiden der Familie und
eine Mappe mit von uns zusammengestellten

Geburtsgeschenke fiir die Familie: nebst dem Plazentaabdruck Eckdaten zum Kind sowie eine per-
sonliche Widmung und ein detaillierter Geburtsbericht.
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Fachinformationen zu relevanten Themen
wéhrend der Schwangerschaft. Uns ist es ein
grosses Anliegen, dass sich die Frau, das Paar
und die ganze Familie auf die bevorstehende
Geburt vertieft vorbereiten kénnen. Um die
Geburt méglichst sicher und selbstbestimmt
erleben zu kénnen, empfehlen wir eine men-
tale wie auch kérperliche Geburtsvorberei-
tung. Eine ausserklinische Geburt soll fiir
Mutter und Kind kein Risiko bedeuten, des-
halb halten wir uns an etablierte und wissen-
schaftlich fundierte Empfehlungen wahrend
der Schwangerschaft. Gleichzeitig ist es uns
wichtig, ein gutes Vertrauensverhéltnis zwi-
schen uns und der Familie aufzubauen. So
sollen auch individuelle Lésungen aufgrund
der Bediirfnisse der Familie méglich sein.

Auch den Notfall planen

Wir melden die schwangere Frau im Vorfeld
in einem «Wunschspital» und einem «Notfall-
spital» an. Das «Wunschspital» kann von der
Frau selbst ausgesucht werden und kommt
dann zum Zug, wenn eine notwendige Verle-
gung in Ruhe, zum Beispiel mit dem Priva-
tauto, erfolgen kann. Das «Notfallspital» ist
das nachstgelegene Spital und wird in einem
Notfall mit dem Rettungswagen aufgesucht.
Die Spitaler erhalten von uns eine ausfihrli-
che Geburtsanmeldung mit dem Hinweis,
dass eine ausserklinische Geburt geplant
wird. Das Spital wiederum sendet den wer-
denden Eltern ihre Anmeldeformulare per
Post zu. Diese sind durch die Eltern auszufiil-
len und zu retournieren. Auch missen die
Eltern die Wege zu den Spitélern einmal ab-
fahren, damit sie diese im Ernstfall finden.

Uber die Geburt informieren
Eine verklrzte Version der Geburtsanmel-
dung mit den wichtigsten Daten zur schwan-
geren Frau und der zu erwartenden Geburt,
zusammen mit dem Hinweis zur wohnlichen
Anfahrtssituation senden wir zudem an die
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zusténdige Notrufzentrale und das néchst-
gelegene Kinderspital oder die zusténdige
Neoequipe. Die Anforderungen, an wen eine
vorgeburtliche Meldung gerichtet werden
muss, sind kantonal unterschiedlich geregelt.

Vorbereitungen auf die Geburt
Mindestens zwei Schwangerschaftskontrol-
len planen wir bei der Familie zu Hause ein.
So lernen wir den Anfahrtsweg kennen, wis-
sen um Parkmoglichkeiten und kennen die
Wohnsituation der Familie und wissen, in
welchen Raumen die Geburt stattfinden
soll. Bei der Schwangerschaftskontrolle un-
gefahr in der 37. Schwangerschaftswoche
bringen wir der Familie das Verbrauchsma-
terial fir die Hausgeburt wie plastifizierte
Unterlagen, Frottierwasche, Wochenbett-
binden und Weiteres mit.

Die Geburt

begleiten
Wahrend der Geburt stehen wir der Familie
uneingeschrankt zur Verfligung. Um eine
Geburt persoénlich, individuell, sicher und
mit der notwendigen Ruhe zu begleiten, ist
es fiir uns wichtig, dass wir frithzeitig Gber
die bevorstehende Geburt informiert und
zeitgerecht zur Geburt hinzugezogen wer-

Die Herausforderungen in Hinblick auf die eigene Arbeit als aus-
serklinisch tatige Hebamme und die Qualitatssicherung sind

unterschiedlich:

den. Wenn wir zu einer Hausgeburt oder
ins Familiennest fahren, informieren wir
das «Wunsch- und Notfallspital» telefo-
nisch Uber die geplante ausserklinische
Geburt. Bei einem léangeren Geburtsver-
lauf oder bei moglichen zu erwartenden
Risiken geben wir zwischendurch telefo-
nisch ein Update ans Spital. Spatestens
nach erfolgter Geburt und ohne weitere
Verlegungserfordernisse melden wir die
Frau und das Neugeborene bei den Spita-
lern, dem Rettungsdienst und dem Kinder-
spital wieder ab. Nach der Geburt erhalten
die Frauenérztin oder der Frauenarzt wie
auch die Kinderarztin/der Kinderarzt ei-
nen schriftlichen Geburtsbericht. Zudem
melden wir das neugeborene Kind inner-
halb von drei Tagen nach der Geburt beim
zustandigen Zivilstandsamt mittels der
kantonalen Geburtsanmeldung an. Auch
geht eine Geburtenmeldung an die Miitter-
und Vater-Beratungsstelle.

Standig im Austausch
Wéhrend der Geburtsbegleitung sind wir zu
zweit anwesend. Die sogenannte «Erstheb-
amme» kann sich vollumfanglich auf die ge-
bédrende Frau einlassen und an ihrer Seite
sein. Die «Zweithebamme» ist flir die Umge-

S
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die Entscheidung.
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bung, die Dokumentation und den Uberblick
zustandig. Ein gegenseitiger Austausch zwi-
schen uns Hebammen und den werdenden
Eltern hilft, Einschdtzungen, Wahrnehmun-

Wenn wir zu einer
Hausgeburt oder ins
Familiennest fahren,
informieren wir das

«Wunsch- und
Notfallspital» telefonisch
liber die geplante
ausserklinische Geburt.

gen, Wiinsche und mogliche Prozedere fort-
laufend zu besprechen. Weil die Gesundheit
von Mutter und Kind fiir uns oberste Priori-
tat hat, erfassen wir Abweichungen sorgfal-
tig und leiten bei Notwendigkeit erste Mass-
nahmen, oder wenn erforderlich, auch eine
Verlegung in ein Spital ein.

Faktoren und Gegebenheiten konnen ausschlaggebend sein fiir

+ Ausserklinisch tatige Hebammen sind abhangig von den kan-

tonal aufgeflihrten Medikamenten, welche eine Hebamme ei-
genstandig anwenden darf. So kann es unter Umstanden sein,
dass nur gewisse Leistungen erbracht werden kénnen. Dabei
sind unterschiedliche kantonale Anwendungen oftmals nicht
nachvollziehbar.

In der Zusammenarbeit mit den Facharzten und Facharztin-
nen ist man als freiberufliche Hebamme auf Goodwill und

konstruktive Losungsfindungen angewiesen.

+ In der ausserklinischen Geburtshilfe gibt es nicht nur klare In-

dikatoren fur Ein- und Ausschlusskriterien, sondern es existiert
eine grosse Bandbreite an nicht manifesten Risiken, welche ge-
nau betrachtet und eingeschatzt werden missen. Individuelle

Eine ablehnende Haltung der Familien gegenuber jeglicher
Schulmedizin und moglicher notwendiger Massnahmen und
Untersuchungen machen die Begleitung nicht einfacher.
Finanzielle Gegebenheiten und unternehmerische Risiken:

- Bei einer ausserklinischen Geburt werden lediglich die Pra-
senzzeiten vergitet, Vor- und Nachbereitungszeiten werden
zum Beispiel nicht verglitet.

- Die Bereitschaftsdienstentschadigung muss in der Regel
durch die Familie selbst finanziert werden.

- Bei Verlegungen kann nur ein Anteil des unter Umstdanden
verbrauchten Materials abgerechnet werden.

- Die Zweithebamme erhalt einen deutlich tieferen Stunden-
ansatz als die Ersthebamme verglitet.

Obstetrica 6/2023
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Das Wochenbett

und die Stillzeit
Direkt nach der Geburt kann das ungestorte
Bonding mit dem Kind und der Familie begin-
nen, der Ubergang in die erste Wochenbett-
zeit erfolgt gemeinsam. Dabei legen wir Wert
auf ein ruhiges Ankommen im neuen Famili-
enalltag. Sehr gerne betreuen wir Familien in
unserem Einzugsgebiet fiir Wochenbettbe-
gleitungen auch nach der Geburt weiter. An-
dernfalls wird die Wochenbettbegleitung an
eine ortsnahe Hebamme Ubergeben. In die-
sem Fall gehen wir gerne im Verlauf der Wo-
chenbettzeit fir mindestens einen Wochen-
bettbesuch zur Geburtsnachbesprechung
vorbei. Auch kdnnen die Nachkontrolle sechs
Wochen nach der Geburt und dariiber hinaus
Stillberatungen bei uns geplant werden. So
kann ein moglichst langer und kontinuierli-
cher Betreuungsbogen gewahrleistet wer-
den. Wahrend der Wochenbettbegleitung
dokumentieren wir zusatzlich im Gesund-
heitsheft des Kindes. Nach Betreuungsab-
schluss stellen wir einen Ubergaberapport an
die Miitter- und Véter-Beratungsstelle aus. Im
Wochenbett erhalten die Familien ebenfalls
eine Mappe mit von uns zusammengestellten
Fachinformationen rund um die wichtigen
Themen in dieser ersten Phase.

Zusammenarbeit mit weiteren Diensten
Fiir die Mietwasche und deren hygienische
Reinigung arbeiten wir mit einer Wascherei
zusammen. Laboruntersuchungen senden

52

wir an einen externen Labordienst. Die Pla-
zenten und Nadelabwurfbehélter werden
durch ein externes Unternehmen fir medi-
zinische Abfalle entsorgt. Die Dokumentati-
on und Leistungsabrechnung erfolgen bei
uns elektronisch. Fiir die Buchhaltung ha-
ben wir eine externe Treuhanderin beauf-
tragt. Die Archivierung der Unterlagen erfolgt
wahrend zehn Jahren in einem abschliessba-
ren Stahlschrank.

Reflexion,
Austausch und Netzwerk
Wir zwei Hebammen pflegen einen kontinu-
ierlichen Austausch wahrend des gesamten
Betreuungsprozesses der Familie. Einerseits
zum Reflektieren und anderseits zum Aus-
tausch von aktuellen Informationen, damit
Ubernahmen gelingen und Betreuungen bei
Abwesenheiten oder Doppelbelastungen
Uibernommen werden kénnen. Wir haben
ein Netzwerk aus weiteren Hebammen ge-
schaffen, welche im Notfall bei Doppelbe-
lastungen als weitere Zweithebammen ein-
springen kénnen. Zudem sind wir Mitglied
im Schweizerischen Hebammenverband
und nehmen regelmassig an Qualitatszir-
keltreffen teil und bilden uns stetig weiter.
Auch erachten wir einen regelmassigen kol-
legialen Austausch als wertvoll und bemii-
hen uns um eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit den umliegenden Facharzten
und Miitter- und Véter-Beratungsstellen. Der
Abschluss einer Begleitung beinhaltet fur
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uns eine personliche Reflexion der Zusam-
menarbeit, des Geburtsprozesses und des
gesamten Zyklus. So kénnen, wenn nétig,
neue Massnahmen oder Verdanderungen ge-
troffen oder kleinere Anpassungen vorge-
nommen werden. Als Zweifrauen-Betrieb
sind wir eine kleine Firma, gerade deshalb
ist es fiir uns aber wichtig, uns der Prozesse
bewusst zu sein. Das bedeutet, dass wir sie
im kleinen Team reflektieren kénnen und
damit eine innere Sicherheit in der gesam-
ten Arbeit schaffen. Diese damit erreichte
innere Sicherheit beeinflusst die Beziehung
zu unseren Familien, die wir in ihrer Famili-
enwerdung begleiten diirfen. o
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Literaturempfehlungen

Angelini, D. J. & LaFontaine, D. (2017)
Obstetric Triage
and Emergency Care Protocols

Springer Publishing Company,
zweite Auflage

Dieses preisgekronte Taschenbuch fiir ge-
burtshilfliche Triage-Situationen liefert so-
wohl Studentinnen und Studenten als auch
erfahrenen Kliniker*innen wichtige Informati-
onen uber Geburtshilfe, Hebammenwesen,
Notfall- und Familienpflege. Es bietet detail-
lierte Protokolle fiir mehr als 30 klinische Situ-
ationen und Empfehlungen fiir die Notfallver-
sorgung von Schwangeren und Gebéarenden,
einschliesslich der Beurteilung von Sympto-
men, der Diagnose und der Behandlung von
Komplikationen.

Die Autorinnen Diane Angelini und Donna
LaFontaine sind Geburtshelferinnen mit lang-
jahriger Berufserfahrung. Angelini ist Profes-
sorin fiir Geburtshilfe und Gynékologie an der
University of Miami und Leiterin des Geburts-
hilfe-Programms am Jackson Memorial Hos-
pital. LaFontaine ist klinische Professorin an
der University of California, San Francisco,
und ehemalige Leiterin der Geburtshilfe-Ab-
teilung am Kaiser Permanente Medical Center.
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Todesco Bernasconi, M. (2020)
Die hebammengeleitete Geburt

info@gynakologie

Arzteverlag medinfo
Dieser Artikel beschreibt die Implementie-
rung der hebammengeleiteten Geburtshilfe
am Kantonsspital Aarau. Die Autorin er-
wahnt, dass in der Schweiz nur die wenigs-
ten Geburten durch Hebammen triagiert

und in einem hebammen-geleiteten Modell

betreut werden. Anders als in Grossbritanni-
en oder den Niederlanden, die dieses Modell
bereits seit Jahrzehnten kennen. Die Autorin
beschreibt des Weiteren die Qualitatssiche-
rung der hebammengeleiteten Geburtshilfe
und fiihrt Daten der statistischen Auswer-
tungen von 2018 auf.

Die Autorin Dr. med. Todesco Bernasconi ist
Cheféarztin Geburtshilfe und Perinatalmedi-
zin am Kantosspital Aarau. Mit der Imple-
mentierung des Geburtshauses auf das Spit-
algeldnde ist sie einen neuen Weg in der
Schweizer Geburtshilfe gegangen.

av:[8] Zum Artikel:

' www.hebamme.ch
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Committee on Obstetric Practice (2016)
Committee Opinion:
Hospital-Based Triage
of Obstetric Patients

Obstetrics & Gynecology
Diese Stellungnahme des «Committees»
konzentriert sich auf die krankenhausinter-
ne Triage von geburtshilflichen Patientin-
nen. Sie beschreiben, wie die Entbindungs-
stationen haufig als Notfalleinrichtungen
fir schwangere Frauen dienen und dabei die
Triage-Evaluierung von geburtshilflichen
Patientinnen nicht immer klar sei. Der Arti-
kel zeigt Ansdtze und Rahmenbedingungen
fir die Triage auf, die fiir jedes Zentrum, das
geburtshilfliche Versorgung anbietet, gelten
konnen. Es wird der «<Maternal Fetal Triage
Index» (MFTI) angegeben.
Als Autor der Stellungnahme steht das
American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOG). Das ACOG ist die fiihrende
Berufsorganisation fiir Geburtshelfer*innen
und Gynékologen und Gynakologinnen in

Amerika.

[E Zum Artikel:
o'
‘: https://journals.lww.com




Primc, N. (2021)
«Missed care» - Allikation
und Rationierung von
Gesundheitsleistungen
in der Patientenversorgung

In: Ethik im Gesundheitswesen
Springer, Berlin, Heidelberg
DOI: 10.1007/978-3-662-58685-3_91-1

Der Artikel beschéftigt sich mitden Ursachen
und Auswirkungen fehlender Pflege und dis-
kutiert Moglichkeiten zur Verbesserung der
Pétientenversorgu ng. Dabei zeigt die Autorin
die Problematik der Allokation auf, also der
Verteilung einer materiellen oder immateri-
ellen Ressource und der Rationierung von
Gesundheitsleistungen in der Patientenver-
sorgung. Der Artikel richtet sich nicht explizit
an die Geburtshilfe, kann jedoch gut auf die
Hebammenarbeit adaptiert werden.

Die Autorin Dr. Nadia Primc ist akademische
Réatin am Institut fiir Geschichte und Ethik der
Medizin an der Medizinischen Fakultat der
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg. Ihr
Schwerpunkt liegtin Forschungund Lehreim
Bereich der Medizin- und Pflegeethik.

Biicher und Studien

Bhattaram, S., Shinde, V. S., Panthoi
Khumujam, P. (2023)
ChatGPT: The next-gen
tool for triaging?

The American Journal
of Emergency Medicine
National Library of Medicine
DOI: 10.1016/j.ajem.2023.03.027

In diesem Artikel besprechen die Autoren
den rasant zugenommenen Einsatz von
kiinstlicher Intelligenz (KI) in der Gesund-
heitsbranche. Er gibt Einblick in Ablaufe,
welchen auch Hebammen in ihrer zukiinfti-

gen Arbeit immer mehr begegnen werden.

Die Abhandlung fokussiert das KI-Programm
ChatGPT (Chat Generative Pretrained Trans-
former). Die Autoren sind der Ansicht, dass
die Integration von Programmen wie
ChatGPT die Gesundheitsvorsorge verbes-
sern kénnen, insbesondere im Bereich der
medizinischen Triage.

Der Erstautor Dr. med. Suhrith Bhattaram
ist Arzt fur Notfallmedizin am Dr. DY Patil
Medical College, Hospital & Research Centre
in Maharashtra, Indien. Er ist Autor medizi-
nischer Schriften, Experte fiir 6ffentliche Ge-
sundheit und medizinische Ethik.
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