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Hintergrund

Der HebammenkreiBBsaal ist ein relativ neues Modell klinischer Hebammentatigkeit in Deutschland. Die Schiltsselkonzepte des Modells sind eine Eins-
zu-Eins Betreuung, eine individuelle, an den Bedurfnissen und dem Bedarf der Frau orientierte Betreuung sowie die Forderung der physiologischen
Geburt. Die ersten vier Hebammenkreif3sale existieren innerhalb des ublichen Krei3saals. Die Betreuung der Frauen erfolgt durch das selbe
Hebammenteam. Fir die Hebammen ergeben sich aus diesem Umstand zahlreiche Herausforderungen in der Uberwindung eingespielter klinischer
Routinen und der Entwicklung einer veranderten Betreuungskultur. Neue oder erweiterte Fahigkeiten werden benotigt, um adaquat auf die spezifischen
Bedurfnisse und Wiunsche der Frauen eingehen zu konnen und ihre Mitbestimmung zu fordern (Wittgenstein et al. 2007). Insbesondere die Versorgung
von Erstgebarenden, die in der fruhen Eroffnungsphase (Latenzphase) der Geburt zur Aufnahme kommen und von Frauen mit vorzeitigem
Blasensprung fordert von der Hebamme neue Wege der Begleitung, Aufklarung und Beratung, um den physiologischen Geburtsverlauf zu
unterstutzen.

Internationale Studien der letzten Jahre haben verschiedene Moglichkeiten einer angemessenen Betreuung von Frauen untersucht, die bereits in der
Latenzphase der Geburt, d. h. mit einer Eroffnung des Muttermundes von < 4 cm, in den Krei3saal aufgenommen werden. Mit dem Ziel die Gabe von
wehenfordernden Medikamenten, Analgetika und Anasthesien zu reduzieren wurden Telefonberatungen, aufsuchende Betreuung, ein Algorithmus zur
Diagnose der Geburtsphase, standardisierte Autnahmeprozeduren sowie der ,All Wales Pathway for Normal Birth“ eingesetzt und getestet (Cheyne et
al. 2008, Hunter 2007, Spiby et al. 2006, McNiven et al. 1998).

Forschungsziel Intervention

Handlungsorientierende Dokumentation (HoDo)

+ Vier Dokumentationsbogen: Ersteinschatzung bei der Aufnahme,
Ersteinschatzung bel Blasensprung, weitere Betreuung in der
Latenzphase oder bei vorzeitigem / fruhzeitigem Blasensprung

¢ Fugt sich in die vorhandene Dokumentationsstruktur (klinisches
Aufnahmeformular, Partogramm) ein

¢ Struktur der Dokumentationsbogen ist mit dem Pflege-/Problem-
losungsprozess (Fiechter & Meier 2008) hinterlegt

+ Ubersichtliche Gestaltung der Intra- und Interdisziplindren Kom-
munikation betr. kollegiale Besprechungen, arztliche Konsultationen
oder Weiterleitung

ohe Weiterleitungsraten vom Hebammenkreif3saal in den ublichen
arztlich geleiteten Kreif3saal betreffen insbesondere Erstgebarende mit
den Aufnahmediagnosen ,Latenzphase” und ,vorzeitiger Blasensprung®.

In einem ersten Schritt wurde ein Interventionsinstrument entwickelt,
durch dessen Anwendung in der frilhen Phase der Geburt Hebammen in
der eigenverantwortlichen Tatigkeit, der kollegialen Zusammenarbeit
und der gezielten Einbeziehung der schwangeren Frauen unterstutzt
werden.

Die Studie untersucht, ob die EinfUhrung der neu entwickelten
Dokumentationsvorlage - die Handlungsorientierende Dokumentation
(HoDo) - im Hebammenkrei3saal, die Weiterleitungsrate vom Hebam-
menkrei3saal in den uUblichen Kreif3saal reduziert. Zudem sollen die
Mitbestimmung der Frauen, eine Reflektion der Hebammentatigkeit und
das Sichtbarmachen psychischer und sozialer Betreuungsaspekte
gefordert werden.

Pflegeprozess nach Fiechter & Meier
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Prospektive Kontrollstudie —
Triangulation qualitativer und quantitativer Methoden

Phase 1:
¢+ Dokumentenanalyse von 135 Patientenakten von im Hebammen-

kreiBsaal begonnenen Geburten im Zeitraum 5/2005-7/2007 in der
Interventionsklinik

DurchfUhren der

MalBnahmen Ziele

Planung der MaBnahmen

¢ Semi-strukturierte Interviews mit den Team Hebammen der Inter-
ventionsklinik (n=11)

Quelle: 6-stufiger Pflegeprozess nach Fiechter/Meier, auf: http://de.wikipedia.org/wiki/Pflegeplanung

¢ Interdisziplinare Arbeitsgruppe

¢ Literaturauswertung

Die Betreuung von Frauen wahrend der Geburt ist eine komplexe
Tatigkeit, die soziale, psychische und physische Prozesse betrifft.
FOr Hebammen und die Starkung eigenverantwortlicher Tatigkeiten
In ihrer klinischen Arbeit ist es notwendig den umfassenden Cha-
rakter ihrer Betreuungsleistungen zu beschreiben, abzubilden, zu re-
flektieren und zu systematisieren. Geburtshilfliche Berichte stellen,
wie alle klinischen Dokumentationen, einen Teil des Denkprozesses

* Entwicklung des Interventionsinstruments — Handlungsorientierende
Dokumentation (HoDo)

¢ Pre-Test des Instruments
Phase 2:

¢ Schulung der Hebammen des Teams der Interventionsklinik (n=11) in
der Funktionsweise und Anwendung des Instrumentes HoDo

der klinischen Tatigkeit dar (Berg 1996). Damit spielen sie eine
aktive und konstituierende Rolle, in der taglichen klinischen Tatigkeit.

¢+ Datenaufnahme: Seit Mitte Februar 2008 wird jede Geburt, die im

HebammenkreiBsaal beginnt auf dem HoDo dokumentiert
Fokusgruppengesprach mit den Hebammen der Interventionsklinik

Datenanalyse: Daten der Interventionsklinik (n=133) werden mit den
Daten der Kontrollklinik (n=133) verglichen. Primarer Endpunkt ist die
Weiterleitungsrate in den Ublichen arztlich geleiteten Kreif3saal.
Explorative Auswertung: Qualitat der Dokumentation sowie Erfahrun-
gen mit der Anwendung der Dokumentationsvorlage
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Die Handlungsorientierende Dokumentation birgt das Potenzial auf
den Denk- und Reflexionsprozess von Hebammen einzuwirken und
somit ihre Flexibilitat auf personliche Bedurfnisse und Bedarfe der
Gebarenden reagieren zu kbnnen zu unterstitzen.
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