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2 Der Expertinnenstandard zur Forderung der physiologischen Geburt
Friederike zu Sayn-Wittgenstein, Christine Allgeier, Nicola Bauer, Mirjam Fischer, Romy Hartmann,
Susanne Hotz, Ursula Jahn-Zohrens, Ute Lange, Karin Schmidt, Renate Nielsen, Rainhild Schéfers,
Martina Schliter-Cruse, Christiane Schwarz, Heidi Schweizer

Diese Fassung wurde im Juli 2013 von der Experteninnenarbeitsgruppe verabschiedet. Sie bein-
haltet die Ergebnisse der 1. Konsensus-Konferenz Hebammenwesen vom 24. Mai 2013.

2.1 Expertinnenarbeitsgruppe, Forderung der physiologischen Geburt”
Wissenschaftliche Leitung: Friederike zu Sayn-Wittgenstein
Moderation/wiss. Team des DNQP: Andreas Blischer

Petra Blumenberg

Wissenschaftliche Mitarbeit/Literaturanalyse: Astrid Krahl
Rainhild Schafers
Thekla Janssen
Petra Wallmeyer-Andres

Expertinnen®:

Christine Allgeier

M.A., Dipl.-Pflegewirtin, Hebamme, Leitung Studiengang Hebammenwesen und Vertretungsprofes-
sorin an der Hochschule Ludwigshafen, 2008 -2012 wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Hoch-
schule Esslingen (wissenschaftliche Begleitung von Pflegeteams bei der Entwicklung von Praxis-
standards, gesundheitsékonomische Evaluation des Expertenstandards ,Erndhrungsmanagement’),
Masterthesis zu ,Subjektive Vorstellungen schwangerer Frauen tber das Gebaren”.

Nicola Bauer

Prof. Dr. phil.,, Dipl.-Pflegewirtin (FH), Hebamme, Leitung Studienbereich Hebammenkunde, Profes-
sorin flir Hebammenwissenschaft und Prodekanin des Departments flir Angewandte Gesundheits-
wissenschaften an der Hochschule fiir Gesundheit Bochum, 2004 -2010 wissenschaftliche Mitarbei-
terin im Verbund Hebammenforschung an der Hochschule Osnabriick, Forschung und Promotion
zum Thema ,Das Versorgungskonzept Hebammenkrei3saal und die moglichen Auswirkungen auf
Gesundheit und Wohlbefinden von Mutter und Kind".

Mirjam Fischer

Hebamme, Klinikgeburtshilfe, staatlich anerkannte Leitungsweiterbildung des Deutschen Hebam-
menverbandes,Hebamme fiir die pflegerische Leitung einer Station oder Einheit”, 2006 - 2012 Abtei-
lungsleitung des Kreil3saals des Rotkreuzklinikums Miinchen, in Weiterbildung zur Fachberaterin fiir
Emotionelle Erste Hilfe, Vertffentlichung zum Thema.

Romy Hartmann

Hebamme, bis 2005 stellvertretende leitende Hebamme, bis 2010 leitende Hebamme und seit 2010
Bereichsleitung der Abteilung Geburtshilfe am Klinikum Pforzheim GmbH.

Susanne Hotz

Hebamme, SAFE®-Mentorin, Basic Bonding Kursleiterin, Qualifizierte Fachberaterin fiir Emotio-
nelle Erste Hilfe. 22 Jahre Erfahrung im auBerklinischen Bereich u.a. in einer Hebammenpraxis mit
Hausgeburtshilfe, staatlich anerkannte Hebamme zur Leitung einer geburtshilflichen Station oder

T Berufliche Vita, Stand 2013
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Einheit (DHV), 9 Jahre Krei8saalleitung am Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe und Clemenshospital
Mdnster, seit 20 Jahren im Kreif3saal tatig, z. Zt. im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Veroffent-
lichung zum Thema.

Ursula Jahn-Zéhrens

Hebamme, 1. Vorsitzende der Hebammengemeinschaftshilfe, Autorin und Mitautorin von Biichern
und Veroffentlichungen zum Thema.

Ute Lange

M.A., Soziologin und Erziehungswissenschaftlerin, Hebamme, von 2009-2011 wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Hochschule Osnabriick in hebammenwissenschaftlichen Projekten, seit 01/2012
Stipendiatin der Hochschule Osnabriick in Kooperation mit der Universitat Witten/Herdecke.

Karin Schmidt (geb. Motzet)

Hebamme, Pflegepadagogin (B.A.) und Pflegewissenschaftlerin (M.A.), akademische Mitarbeiterin
an der Hochschule Esslingen

Renate Nielsen

Hebamme, leitende Hebamme seit 1998, Umsetzung Hebammenkreif3saal und ,Babyfreundliche
Geburtsklinik” seit 2004 in der Asklepios Klinik Harburg, Trainerin und Moderatorin zu Fachthemen
und Fachveranstaltungen, Mitautorin zu Fachbichern, IBCLC Still- und Laktationsberaterin.

Rainhild Schdéifers

Prof., Dr., Dipl.-Pflegewirtin, Hebamme, Professorin Studiengang Hebammenkunde Hochschule
fur Gesundheit Bochum, Promotion zum Thema: ,Subjektive Gesundheitseinschatzung gesunder
Frauen nach der Geburt eines Kindes”.

Martina Schliiter-Cruse

Dipl.-Berufspadagogin, Hebamme, Stellvertretende Schulleiterin und Lehrerin an der Hebammen-
schule des Universitatsklinikums Bonn, Dozentin in der Fort- und Weiterbildung, Qualitatsmanage-
ment-Auditorin (QMA-TUV).

Christiane Schwarz

MSc Public Health, BSc, Hebamme, Heilpraktikerin, Dozentin an der Hebammenschule Hannover,
Verdffentlichungen zum Thema, Promotionsstudentin an der Universitat Witten/Herdecke.

Heidi Schweizer
Hebamme, leitende Hebamme der Kliniken der Stadt Kéln gGmbH, Krankenhaus Kéln-Holweide.

Friederike zu Sayn-Wittgenstein

Prof., Dr. PH., Hebamme, seit 2000 Professorin fiir Pflegewissenschaft, seit 2009 fiir Pflege- und
Hebammenwissenschaft an der Hochschule Osnabriick, zahlreiche Veroffentlichungen und Vortrage
zum Thema, seit mehr als 10 Jahren wissenschaftliche Leitung von mehreren Forschungsprojekten
u. a. zum Versorgungskonzept Hebammenkreif3saal und weiteren geburtshilflichen Fragestel-
lungen. Arbeitsschwerpunkte sind Versorgungs- und Hebammenforschung in der Lebensphase
von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit. Derzeit Sprecherin des Forschungsschwer-
punktes ,Versorgung wdhrend der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett — Instrumente zur
sektoreniibergreifenden Qualitdatsentwicklung (Is-Qua)" mit Graduiertenférderung und des BMBF
Forschungskolleg ,Familiengesundheit im Lebensverlauf - FamiLe”.
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2.2 Praambel zum Expertinnenstandard

Alle schwangeren Frauen sollten in Deutschland die Option haben, eine physiologische Geburt
erfahren zu kénnen. Die derzeitige Versorgungssituation, die unter anderem durch immer schwie-
riger werdende Rahmenbedingungen wie z. B. Personalabbau in den Kliniken beeinflusst wird, zeigt
jedoch eine stetige Zunahme an medizinischen Interventionen. Diese Entwicklung steht im Gegen-
satz zum gesellschaftlichen Auftrag der Gesundheitsforderung und Pravention sowie dem Anspruch
schwangerer Frauen auf die professionelle Begleitung durch eine Hebamme. Dieser Auftrag der
Hebamme erwdchst aus den gesetzlichen Vorgaben fiir Ihre Arbeit im Krankenhaus und in der
aulBlerklinischen Geburtshilfe.

Eine Frage, die sich daraus ergibt, ist, wie Rahmenbedingungen in Krankenhausern - in denen 98%
der Geburten in Deutschland stattfinden - gestaltet werden kdnnen, um schwangeren und geba-
renden Frauen die Option zu erdffnen, eine nach physiologischen Prozessen verlaufende Geburt
erfahren zu kénnen. Eine andere Frage ist, wie Handlungs- und Gestaltungsspielraume sowie die
zeitlichen Kapazitaten von Hebammen aussehen miissen, um eine den Bedirfnissen und dem Bedarf
der schwangeren und gebarenden Frauen angemessene Betreuungsarbeit umsetzen zu kdnnen.

An dieser Problematik setzt der Expertinnenstandard zur Forderung der physiologischen Geburt an.
Mit dem Expertinnenstandard wird monodisziplinar ein von und fiir die Berufsgruppe der Hebammen
professionell abgestimmtes Leistungsniveau innerhalb forderlicher Rahmenbedingungen benannt.
Im vorliegenden Expertinnenstandard werden die Latenz-, Eroffnungs- und Austreibungsphase
der Geburt behandelt. Eine gesonderte, eigenstandige Bearbeitung erfordern noch die Themen
Plazenta- und Nachgeburtsphase, die Versorgung des Neugeborenen, das erste Stillen sowie das
Bonding.

Der vorliegende Expertinnenstandard will allen schwangeren und gebarenden Frauen und ihren
Bezugspersonen die Moglichkeit eroéffnen, auf Grundlage evidenzbasierten Wissens und Expertin-
nenwissens eine nach physiologischen Prozessen verlaufende Geburt zu erfahren. Dartiber hinaus
ist der Expertinnenstandard als ein Instrument der internen Qualitatsentwicklung angelegt, in dem
durch die Evaluation von Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien das geburtshilfliche Handeln
reflektiert werden kann. Insbesondere die Begriindung durch wissenschaftlich gesicherte Erkennt-
nisse ist in Zeiten von zunehmenden Qualitatssicherungsanspriichen gefordert.

Mit dem Expertinnenstandard wird das Ziel verfolgt, jeder schwangeren und gebarenden Frau
eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung durch die Hebamme zur Férderung einer
physiologischen Geburt zukommen zu lassen.

Der Expertinnenstandard ,Forderung der physiologischen Geburt” richtet sich an alle Frauen, die
in eine geburtshilfliche Abteilung kommen, wohlwissend, dass nicht bei allen Frauen eine Geburt
ohne medizinisch notwendige Interventionen moglich oder auch von der Frau gewlinscht ist. Bei
Frauen, bei denen ein primarer Kaiserschnitt geplant ist, kann der Expertinnenstandard nicht ange-
wandt werden. Dennoch kénnen auch Frauen, bei denen z. B. ein primarer Kaiserschnitt geplant ist,
die Hebammensprechstunde in Anspruch nehmen, um ggf. andere Optionen in Betracht ziehen zu
kdnnen.

Weltweit besteht kein Konsens (iber die Definition einer physiologischen Geburt. Fir die in der
Geburtshilfe Tatigen ware es hilfreich, ein Grundverstandnis darliber zu haben, was als normal bzw.
physiologisch angesehen wird, um diagnostischen und therapeutischen Malnahmen eine Grund-
lage zu geben.
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Im vorliegenden Standard wird eine physiologische Geburt als eine Geburt verstanden, bei
der keine bzw. méglichst wenige, gut begriindete Interventionen durchgefiihrt werden.

Dem Expertinnenstandard liegt eine ausfiihrliche Recherche der internationalen und nationalen Lite-
ratur von 1969 bis 2012 zu Grunde. Dabei zeigt sich, dass Studienergebnisse aus anderen Landern
nicht immer auf Verhaltnisse in Deutschland ibertragbar sind, da sich sowohl die Versorgungsstruk-
turen in der Geburtshilfe als auch die inhaltlichen Konzepte der Geburtsbegleitung zum Teil unter-
scheiden.

Es werden eine Reihe von MalRnahmen zur Férderung der physiologischen Geburt beschrieben,
denen ein frauzentriertes, hebammenfachliches Handeln zugrunde gelegt wird. Frauzentrierung
bedeutet demzufolge, eine systematische Ausrichtung des hebammenfachlichen Handelns an den
individuellen Bedirfnissen und Ressourcen der Frau und der von ihr als wichtig erachteten Bezugs-
personen. Dieser Ansatz impliziert grundsatzlich das Wohlergehen des Kindes und die Bindungs-
forderung von Mutter und Kind im gesamten Geburtsprozess und bezieht zentrale konzeptionelle
Elemente der Hebammenarbeit ein. Beispiele dafiir sind die Gestaltung eines partnerschaftlichen
Entscheidungsprozesses, eine Eins-zu-eins-Betreuung durch eine Hebamme, die Mit- und Selbstbe-
stimmung der Frau, die Wahlmaoglichkeiten und die personliche Kontrolle wahrend der Geburt. Es
werden im Weiteren MaBnahmen beschrieben wie z. B. das Vorgesprach in der Schwangerschaft mit
der Hebamme, die Mobilitat in der Er6ffnungs- und Austreibungsphase bis hin zu einer ausfihrli-
chen Dokumentation der Geburtsbegleitung. Diese ist erforderlich, um auch retrospektiv beurteilen
zu konnen, was sich moglicherweise positiv und was negativ auf den Geburtsverlauf ausgewirkt
hat und ob die Durchfiihrung aller MaBnahmen begriindet wurde. Beschrieben werden ausschliel3-
lich MalBnahmen, die nach den gesetzlichen Vorgaben von Hebammen eigenverantwortlich ange-
wendet werden duirfen. Wenn arztlich verordnete Interventionen erforderlich sind oder von der Frau
z. B. eine PDA gewiinscht wird, werden diese MaBBnahmen in Absprache mit der Arztin/dem Arzt
durchgefiihrt und tiberwacht. Der Expertinnenstandard schlieBt daher also nicht jegliche Form der
Intervention aus, sondern will diese auf moglichst wenige reduzieren.

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Implementierung des Expertinnenstandards ,Férderung der
physiologischen Geburt” in den Einrichtungen ist die gemeinsame Verantwortung der zustandigen
leitenden Ebenen: Leitung der geburtshilflichen Abteilung, Pflegemanagement, kaufmannische
Geschaftsfliihrung und arztliche Leitung. Von diesen sind notwendige strukturelle Voraussetzungen
zu gewabhrleisten z. B. im Bereich der Fortbildung von Hebammen, Bereitstellen von Raumen fiir
die Durchfiihrung einer Hebammensprechstunde, Bereitstellen von Raumen auBerhalb des Kreil3-
saalbereiches zur Betreuung von schwangeren Frauen in der Latenzphase und ein ausreichender
Personalschllssel zur Gewahrleistung einer Eins-zu-eins-Betreuung durch Hebammen wahrend der
Geburt. Grundsatzlich sind die leitende Hebamme und das Hebammenteam des Kreif3saals in alle
Entscheidungsprozesse mit einzubeziehen.

Aufgabe der Hebammen ist der Erwerb aktuellen Wissens, um schwangere und gebarende Frauen
umfassend und evidenzbasiert entsprechend zentraler konzeptioneller Elemente der Hebammen-
arbeit zu unterstitzen. Der vorliegende Standard bewegt sich innerhalb der gesetzlichen Vorgaben
des Hebammengesetzes und der Hebammenberufsordnungen der Lander.

Eine berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit ist mageblich fiir ein effektives Betreuungs-
angebot. Der konsequente Einbezug sowie eine umfassende Information aller beteiligten Berufs-
gruppen ist daflir eine wesentliche Voraussetzung. Zu diesem Prozess kann der Expertinnenstan-
dard einen wichtigen Beitrag leisten.

10



Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege & Verbund Hebammenforschung

23 Expertinnenstandard Férderung der physiologischen Geburt Stand: Juli 2013

Zielsetzung: Jede schwangere Frau erhélt durch eine Hebamme eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung zur Férderung einer physiologischen Geburt.

Begriindung: Durch eine friihzeitige Beratung und Information der schwangeren Frau zur physiologischen Geburt sowie eine kontinuierliche Hebammenbetreuung wahrend der Geburt werden eine
individuelle Geburtsbegleitung und die physiologische Geburt geférdert. Somit kann zu einem positiven Geburtserleben beigetragen werden. Die Anzahl medizinischer Interventionen in
der Geburtshilfe - insbesondere der Kaiserschnitte — kann reduziert werden.

S1a Das Krankenhaus verfiigt iiber das Angebot einer Hebammen- | P1 Die Hebamme erfragt die Wiinsche, Bediirfnisse, Sorgen und Angste | E1  Die Frau ist zu den Méglichkeiten zur Férderung der physiologischen
sprechstunde zur Geburtsberatung und -planung fiir alle schwangeren der Frau. Geburt informiert. Eine geeignete Dokumentation der Geburtsberatung
Frauen. X L . und -planung liegt vor.

Die Hebamme berét die schwangere Frau umfassend zur Férderung der
Das Krankenhaus stellt fiir die Beratung entsprechende personelle Res- physiologischen Geburt und informiert Gber Umsetzungs- und Unter-
sourcen, Materialien und Raumlichkeiten zur Verfigung. stlitzungsmoglichkeiten in der geburtshilflichen Abteilung.

S1b Die Hebamme verfiigt tber die erforderlichen Kompetenzen um die
schwangere Frau zu den Méglichkeiten zur Férderung einer physiologi-
schen Geburt beraten zu kdnnen.

S2a Das Krankenhaus verfiigt Giber eine interprofessionell geltende Verfah- | P2 Die Hebamme fiihrt bei der Frau, die sich in der geburtshilflichen Abtei- | E2  Es liegen aktuelle Einschatzungen zu der Gesundheit und den Bediirf-
rensregelung zu den Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten und Vorge- lung mit Geburtsbeginn vorstellt, eine kriteriengeleitete Einschatzung nissen der Frau, zum Befinden des Kindes sowie zur aktuellen geburts-
hensweisen im Zusammenhang mit der physiologischen Geburt. durch. Im weiteren Geburtsverlauf fiihrt sie, der individuellen Situation hilflichen Situation vor.

. . . entsprechende, kontinuierliche Neueinschatzungen der geburtshilfli-
Qas Kr"ankenhaus stellt 5|cher,'dass die erfprderllchen Instrumente zur hem SERem ek,
Einschatzung und Dokumentation zur Verfligung stehen.

S2b Die Hebamme verfiigt tGber die erforderlichen Kompetenzen zur Ein-
schatzung der Gesundheit und der Beduirfnisse der Frau, des Befindens
des Kindes und der aktuellen geburtshilflichen Situation.

S3 Die Hebamme verfiigt Uber den Handlungs- und Entscheidungsspiel- | P3  Die Hebamme gestaltet in einem partnerschaftlichen Entscheidungs- | E3  Der Handlungs-, Entscheidungs-, und Gestaltungsspielraum zur Forde-
raum, den Geburtsprozess in Abstimmung mit der Frau zu gestalten. prozess gemeinsam mit der Frau, unter Einbeziehung ihrer Bediirfnisse rung der physiologischen Geburt kann genutzt werden und die Frau

und Ressourcen, das weitere Vorgehen und passt dieses regelmaf3ig an fuhlt sich in Entscheidungen mit einbezogen.
die aktuelle Situation an.

S4a Das Krankenhaus verfugt tiber Raumlichkeiten, Ausstattung und per- | P4 Die Hebamme passt die MaBnahmen zur Unterstiitzung und Férderung | E4  Die MalBnahmen zur Forderung der physiologischen Geburt sind be-
sonelle Ressourcen fiir ein individuelles Unterstiitzungsangebot zur For- einer physiologischen Geburtsarbeit dem individuellen Geburtsprozess griindet und werden transparent und fortlaufend dokumentiert.
derung einer physiologischen Geburt. und den Bedurfnissen der Frau an.

S4b Die Hebamme verfligt tiber die Kompetenzen zur Durchfiihrung ange-
messener MaBnahmen zur Férderung der physiologischen Geburt.

S5a Das Krankenhaus stellt personelle und materielle Ressourcen zur Be- | P5 Die Hebamme bewertet den Geburtsverlauf auf Basis der Dokumenta- | E5 Im Krankenhaus liegen Zahlen und Daten zur Haufigkeit von Interven-
wertung von Geburtsverlaufen zur Verfiigung. tion und reflektiert kritisch ihr eigenes Handeln, z. B. im Rahmen von tionen bei der Geburt und zu Geburtserfahrungen von Frauen vor. Die

intra- und interprofessionellen Fallbesprechungen. Ergebnisse intra- und interprofessioneller Fallbesprechungen sind doku-

S5b Die Hebamme ist zur Reflexion und Evaluation von Geburtsverldufen [reptct:

beféhigt.
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