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Hort mal, was da
hammert — Clinical
Assessment durch
Hebammen

Inspektion, Auskultation, Palpation und Perkussion
sind die vier zentralen Techniken bei der kérperlichen
Untersuchung. Die erhobenen Befunde bilden die
Basis fiir die klinische Einschatzung. Dabei muss
haufig dber das geburtshilfliche Fachgebiet hinaus-
gedacht werden. Ein Kurzinput fir die Praxis.

TEXT:
ANNE-JOELLE MEAN UND SIMONE WIRTH
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ie Komplexitat in der Geburtshilfe
hat zugenommen: polymorbide
Schwangere und Wochnerinnen,
verkiirzte Spitalaufenthalte, de-
mografischer und gesellschaftlicher Wan-
del, Zeit- und Kostendruck sowie Fachkraf-
temangel (BAG, 2023) filhren zu hoheren
Anforderungen an klinisch und ausserkli-
nisch tatige Hebammen. Zudem verlangt
die gesundheitspolitische Strategie des
Bundesrates, Gesundheit2030, eine qualita-
tiv hochstehende und finanziell tragbare
Versorgung (BAG, 2023). Folglich sind neue
Versorgungsmodelle und erweiterte Kom-
petenzen bei Hebammen gefragt (Eggen-
schwiler, 2015). Die Umsetzung des Clinical
Assessment durch Hebammen ist eine die-
ser Kompetenzen. Das Clinical Assessment
beinhaltet die systematische Erhebung der
umfassenden oder symptomfokussierten
Anamnese und die ganzkdrperliche oder or-
ganspezifische Untersuchung (Fiiessl et al.,
2022). Dabei werden die geburtshilfliche
Anamnese und die Befunde immer mitbe-
rlicksichtigt. Das Ziel des Clinical Assess-
ment durch Hebammen besteht darin, Sym-
ptome und Zeichen friihzeitig zu erkennen,
die Dringlichkeit (Triage) einzuschatzen und
bei Bedarf erste Massnahmen einzuleiten
(siehe Kastchen unten).

Symptombasierte Triage

«Out-of-the-box»-
Denken
Vor, wahrend und nach der Geburt kénnen
physische und psychische Symptome und
Beschwerden auftreten, die sich durch
die physiologischen Verdanderungen in
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werden als «red flags» bezeichnet. Dies
stellt eine besondere Herausforderung in
der Betreuung von «kranken» Schwange-
ren und Wochnerinnen dar und verlangt
von der Hebamme ein «Out-of-the-box»-
Denken, also Kenntnisse Uber den ge-

Das Ziel des Clinical Assessment

besteht darin, Symptome und Zeichen
friihzeitig zu erkennen, die Dringlichkeit
einzuschdtzen und bei Bedarf erste
Massnahmen einzuleiten.

der Schwangerschaft erkldren lassen (Stie-
fel et al., 2020). Viele Symptome kdénnen
jedoch auch auf andere Ursachen oder
ernsthafte Erkrankungen bis hin zu lebens-
bedrohlichen Zustdnden hinweisen, diese

burtshilflichen Fachbereich hinaus. Es gilt
Fixierungs- und Behandlungsfehler zu ver-
meiden. Ganz nach dem Prinzip: Ober-
bauchschmerzen bedeuten nicht immer
eine Praeklampsie.

Untersuchung

Umfassende

Wirth & Méan, 2023
. Akut
| Notfall- | ™ handlungsbedirftig
situation Y
= - : Kurz-Anamnese
ene Akute - symptom- und
Einstiegsfrage Symptome schwangerschafts-
fokussiert
Keine j;
akuten . ; Nicht akut
Symptome | handlungsbediirftig

Obstetrica 12/2024

Anamnese
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Fallbeispiel:
Schwangere mit Bauchschmerzen

Wie komplex ein Befund sein kann, veran-
schaulicht das folgende Beispiel: Eine
Schwangere wird in der 31 4/7 Schwanger-
schaftswoche in einer Hebammenpraxis
vorstellig. Sie klagt iber konstante, mittel-
starke Schmerzen im rechten Mittel- und
Oberbauch und Spannungs- und Véllege-
fihl mit mehrmaligem Erbrechen.

Allein diese wenigen Informationen kénnten
zu voreiligen Verdachtsdiagnosen (Sodbren-
nen, Praeklampsie, Gastritis) und Interventi-
onen fiihren. Hier kniipft das Clinical Assess-
ment an. Das theoretische Wissen aus
Anatomie, Physiologie, Psychologie, Patho-
logie und Geburtshilfe wird mit den Aspek-
ten der schwangerschafts- und symptomfo-
kussierten Anamnese verkniipft. Erganzend
zu Schwangerschaftskontrolle und Vitalzei-
chen fiihrt die Hebamme die klinische Un-
tersuchung des entsprechenden Organsys-
tems (hier Abdomen) mittels Inspektion
(Betrachtung), Auskultation (Abhdren), Per-
kussion (Abklopfen) und Palpation (Abtas-
ten) durch: physiologische und pathologi-
sche Befunde werden unterschieden.

SOAP-Schema

S=

Subjektiv

Anamnese:

Ablauf der Untersuchung des Abdomens
Ergdnzend zu Schwangerschaftskontrolle,
Vitalzeichen und Anamnese fiihrt die Heb-
amme die Untersuchung des Abdomens
durch.

+ Inspektion

Die Hebamme inspiziert das Abdomen und
achtet auf Zeichen wie Kolorit, Narben, Ex-
antheme, Hamatome oder Distension (Bla-
hung).

+ Auskultation

Auf die Inspektion folgt immer die Auskulta-
tion, damit Darmgerausche nicht durch die
Beriihrungen des Abdomens ausgeldst und
somit verfalscht werden. Mit dem Stethos-
kop beurteilt die Hebamme die Darmgerau-
sche Uber alle vier Quadranten.

+ Perkussion

Erst jetzt wird das Abdomen beriihrt. Durch
das Beklopfen des Abdomens mit den Fin-
gern entsteht ein Klopfschall. Dieser gibt
Informationen lber Luft- und Flissigkeits-
ansammlungen in den Darmschlingen oder
der Harnblase.

« Palpation

Das Abdomen wird erst oberflachlich, dann
tief abgetastet. Dabei achtet die Hebamme

Offene Einstiegsfrage

Kurz-Anamnese /umfassende-Anamnese /Notfallsituation

Klinische Untersuchung:

Q-

Objektiv i

VZ, AZ

Schwangerschaftskontrolle

o Organ-spezifische Untersuchung

e Personliche Einschatzung
A e Priorisierung der Probleme
Analysa e Dringlichkeit '

e  Ev. erste medizinische Massnahmen
P e  Kurz-Rapport mittels ISBAR-Schema
Plan e Klinischer Bericht

In Anlehnung an Neurath & Lohse, 2018
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auf den Spannungszustand des Abdomens
und Druckdolenzen generell oder an be-
stimmten Stellen (z.B. das positive Mur-
phy-Zeichen bei Verdacht auf Cholezystitis).
Die Hebamme fasst die erhobenen Befunde
zusammen, legt das weitere Prozedere fest
und leitet die nachsten Schritte ein. Dazu
gehort ein strukturierter Rapport an das
arztliche Fachpersonal und/oder das
Schreiben eines klinischen Berichtes. Dabei
soll die korrekte Fachsprache angewendet
werden.

Weitere Fragen zur Anamnese

Die schwangerschaftsfokussierte Anamne-
se wird im Beispiel mit Fragen zu den organ-
spezifischen Leitsymptomen und Risikofak-
toren erganzt, und es wird beispielsweise
gezielt nach vergangenen abdominalchirur-
gischen Eingriffen gefragt. Die Hebamme
erhdlt so wichtige Hinweise zum Gesund-
heitszustand von Mutter und Kind. Sie
schétzt alle erhobenen Befunde ein, setzt
klare Prioritaten und trifft situationsgerech-
te Entscheidungen (z.B. Riicksprache mit
Arzteschaft, Uberweisung in die Klinik, Ent-
lassung nach Hause).

«  Erfassen des subjektiven
Anliegens und der Situation

e Objektivieren der
Symptome durch
Untersuchungsbefunde

e Einschatzung der
Geféhrdung und
Dringlichkeit

e Erste Massnahmen
umsetzen, weitere planen
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Clinical Assessment
im Hebammenstudium

Seit 2008 lernen Studierende des Bache-
lorstudiengangs Hebamme an den beiden
Deutschschweizer Fachhochschulen (BFH
-und ZHAW) im Modul Clinical Assessment
praxisnah und hebammenbezogen die
strukturierte Erfassung des Gesundheits-
zustandes von Mutter und. Kind mittels
Anamneseerhebung und koérperlicher Un-
tersuchung. Die Studierenden lernen den
Ablauf des Clinical Assessment anhand des
SOAP-Schemas kennen
Seite 14).

Verkniipfung von Wissen

Das Clinical Assessment bei Schwangeren
beziehungsweise Wéchnerinnen oder Neu-
geborenen setzt bei den Hebammenstu-
dierenden ein vertieftes Fachwissen und
die Verkniipfung von theoretischem Wis-
sen aus der Geburtshilfe, der Anatomie und
Physiologie, der Psychologie und der Pa-
thologie voraus. Unterrichtet werden die
angehenden Hebammen von einer Arztin
und einer Hebamme, was der interprofessi-
onellen Zusammenarbeit in der Praxis ent-
spricht.

Die Hebammenstudierenden lernen in
Theorie und Praxis anhand von geburts-
hilflichen Fallbeispielen folgende Organ-
systeme und die entsprechenden Krank-
heitsbilder mit ihren Risikofaktoren und
Leitsymptomen kennen:

16 ~—~— e

(siehe Kastchen,

ISBAR-Schema

Identifikation

Identifikation |

« Selbstidentifikation: Name, Funktion, Abteilung/Bereich

« Name und Alter der Klientin

| « Angaben zu SWW, Gravida, Para

Situation beschreiben (1-2 Sitze)

| Situation S

| « Aktuelles Problem, Einweisungsgrund

+ «Warum rufe ich an?», «was macht mir Sorgen?»

Background/Hintergrund

| Background | B

« Vorgeschichte und Kontext

(Diagnose, bisherige Behandlung, Medikation, Labor...)

Assessment/Einschiatzung
« Aktuelle Anamnese (nur Relevantes fiir aktuelle Situation)

+ Aktuelle Untersuchung von Frau und Kind:

Assessment A

« Allgemeinzustand (AZ), Vitalzeichen (VZ)
« Schwangerschaftskontrolle

+ organspezifische Angaben

+ Personliche Einschatzung der Situation (evt. Verdachtsdiagnose

aussern)

Recommandation/Empfehlung
+ Was erwartet die Hebamme vom Arzt/med. Personal

Recommandation R

| » Vorschlag fiir das weitere Vorgehen inklusive Zeitmanagement

« «Was brauche ich?», «<wie schnell?»

In Anlehnung an Burgess et. al., 2020

+ Lunge (z. B. Asthma bronchiale, Dyspnoe,
Pneumonie)

« Herzkreislauf (z. B. Schwindel, Synkope,
Anamie)

+ Haut-Mund-Rachen (z. B. Angina tonsilla-
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ris, Herpes Zoster, Arzneimittelexanthem)

« Abdomen (z. B. Appendizitis, Cholezysti-
tis, Ileus, akutes Abdomen)

+ Urogenitalsystem und Brust (z. B. Pye-
lonephritis, Nephrolithiasis/Nierensteine,
Harnverhalt)

+ Nervensystem (z. B. Karpaltunnelsyn-
drom, Epilepsie)

+ Psychischer Zustand (z. B. Essstorungen,
Zwangsstorungen)

Die Untersuchungstechniken eignen sich
die Hebammenstudierenden im prakti-
schen Unterricht durch gegenseitiges Un-
tersuchen an. Der Schwerpunkt liegt dabei
auf der Physiologie, die fiir das Erkennen
von Abweichungen notwendig ist.

Die Studierenden lernen im Modul Clinical
Assessment ausserdem das strukturierte
Rapportieren mittels des ISBAR-Schemas
(siehe Kastchen, Seite 16) in korrekter Fach-
sprache und das Schreiben eines klinischen
Berichtes.

Ziel
und Chancen
Gemass der «International Confederation of
Midwives» (ICM) gehort die Unterstiitzung,



Hort mal, was da himmert

Férderung und Wiederherstellung der Phy-
siologie und das Erkennen und angemesse-
ne Handeln bei Normabweichungen, Kom-
plikationen und pathologischen Zustéanden
zu den grundlegenden Kompetenzen der
Hebammen (ICM, 2019). Das Vorgehen im
Clinical Assessment durch Hebammen ent-
spricht diesen Prinzipien.

Clinical Assessment schliesst Versorgungsliicke

Bei der Implementierung des Clinical As- .

sessment durch Hebammen in die Praxis
geht es nicht darum, die Kompetenzen der

Die Hebamme stellt
eine Schliisselfigur in der
niederschwelligen inner-

und ausserklinischen
Betreuung dar und das
Clinical Assessment durch
die Hebamme schliesst
eine Versorgungsliicke.

Mediziner*innen zu iibernehmen und Diag-
nosen zu stellen, sondern um das fundierte
Erkennen von Abweichungen und Aufféllig-
keiten und das Einschatzen von Sympto-
men und Zeichen. Das Clinical Assessment
durch Hebammen tragt somit entscheidend
zur Betreuung von Mutter und Kind bei. Mit
den erweiterten Kompetenzen aus dem Cli-
nical Assessment kénnen Hebammen die
Gesundheit der Frauen vor, wahrend und
nach der Geburt sowie Neugeborene ganz-
heitlich erfassen. Durch die einheitliche
Sprache und das gemeinsame Verstandnis
kommunizieren Hebammen im interprofes-
sionellen Team auf Augenhohe kompetent,
gezielt und l6sungsorientiert. Dadurch tragt
das Clinical Assessment durch Hebammen
wesentlich zur erfolgreichen interprofessio-
nellen Zusammenarbeit bei.

Die Hebamme stellt eine Schliisselfigur in
der niederschwelligen inner- und ausserkli-
nischen Betreuung dar und das Clinical As-
sessment durch die Hebamme schliesst eine
Versorgungsliicke. Das Handeln und die Au-
tonomie der Hebammen wird gestarkt und
die evidenzbasierte Hebammenarbeit er-
weitert (Eggenschwiler, 2015). Idealerweise

Clinical Assessment durch Hebammen
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kénnen so Frauen langer zuhause durch
Hebammen betreut, das Gesundheitswesen
entlastet, Gesundheitskosten eingespart
und Mutter-Kind-Trennung vermieden wer-
den. Dies sind Hypothesen, die hebammen-
wissenschaftlich erforscht werden sollten.
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Die im Modul Clinical Assessment erworbe-
nen Kompetenzen sollen durch die (ange-
henden) Hebammen in der Praxis selbstver-
standlich in den Arbeitsprozess integriert
werden und so zur verbesserten ganzheitli-
chen Versorgung beitragen. o
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