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Zusammenfassung

»,Die Hebamme als Schliisselakteurin im Spannungsfeld
von Gynakologie und Kinderheilkunde“

Rednerin: Janina MATTHES

Einflihrung: Der Beruf der Hebamme im interdisziplindren Kontext

Janina Matthes, selbst Hebamme mit langjahriger Erfahrung, er6ffnete den Impulsvortrag mit einer
personlichen Vorstellung und einem Einblick in die Vielseitigkeit ihres Berufs. Sie beschrieb ihre jahre-
lange Tatigkeit in der Geburtshilfe, einschlieBlich der Herausforderungen und Freuden, die der Beruf mit
sich bringt. Matthes ging darauf ein, dass Hebammen nicht nur als Begleiterinnen der Geburt angese-
hen werden sollten, sondern als zentrale Akteurinnen in der gesamten Betreuung von Schwangeren und

Muttern.

Der Impulsvortrag widmete sich insbesondere der Rolle der Hebamme als ,Schlisselakteurin“ im Span-
nungsfeld zwischen Gynakologie und Kinderheilkunde. Dies ist ein interdisziplinarer Bereich, der haufig
mit Unsicherheiten und Missverstandnissen behaftet ist, was eine Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufsgruppen erschwert. Matthes hob hervor, dass gerade durch die enge Zusammenarbeit dieser

Fachrichtungen eine bessere Betreuung der Mutter und des Kindes ihrer Meinung moglich ist.

Die Aufgaben der Hebamme und die Spannungsfelder

1. Die Rolle der Hebamme in der Schwangerschaftsbetreuung

In der modernen Gesundheitsversorgung spielt die Hebamme eine zentrale Rolle in der Betreuung von
Schwangeren. Matthes erklarte, dass die Hebamme als erste Ansprechpartnerin fir die Schwangere
fungieren kann. Sie fiihrt wichtige Vorsorgeuntersuchungen durch, einschlieBlich der Uberwachung des
Geburtsfortschritts und der Gesundheit der Mutter. Dabei ist sie nicht nur flr die medizinischen Aufga-

ben zustandig, sondern auch flr die psychosoziale Begleitung der Schwangeren.
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Die Aufgaben einer Hebamme reichen von der Beratung in Ernahrungsfragen Uber die Unterstltzung
bei der psychischen Vorbereitung auf die Geburt bis hin zu medizinischen Aspekten wie Blutdruckmes-
sungen, Urinkontrollen und der Uberwachung der kindlichen Entwicklung. Diese umfassende Betreu-
ung schafft ein Vertrauensverhaltnis zwischen der Schwangeren und der Hebamme, das fir den Verlauf

der Schwangerschaft und der Geburt von entscheidender Bedeutung ist.

Matthes betonte jedoch, dass es in der Praxis oft zu Spannungen kommt, wenn es um die Abgrenzung
der Aufgaben zwischen den Hebammen und den Gynakologen geht. Haufig werden Hebammen in ihrer
Arbeit nicht vollstandig anerkannt, insbesondere wenn es um medizinische Eingriffe oder Entscheidun-

gen geht, die traditionell als Aufgaben der Gynakologen gelten.

2. Die Rolle der Hebamme in der Geburtshilfe

Wahrend der Geburt (ibernimmt die Hebamme eine noch zentralere Rolle. Sie ist fiir die Uberwachung
der Mutter und des Kindes zustandig, erkennt mogliche Komplikationen und trifft gegebenenfalls sofor-
tige Entscheidungen. In der modernen Geburtshilfe gibt es einen deutlichen Trend hin zu einer zuneh-
mend interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Hebammen, Gynédkologen und Andsthesisten, um

die bestmogliche Betreuung fiir die Mutter und das Kind zu gewahrleisten.

Janina Matthes machte deutlich, dass Hebammen in der Lage sind, eine Geburt eigenverantwortlich zu
begleiten, solange es keine Komplikationen gibt. Sie haben die Kompetenz, die Geburt zu leiten und im
Falle von Problemen sofort medizinische Hilfe zu koordinieren. Dieser Punkt ist entscheidend, da er die

Bedeutung der Hebamme als Fachkraft und nicht nur als Assistentin des Arztes unterstreicht.

3. Die Rolle der Hebamme nach der Geburt

Die Aufgaben der Hebamme enden jedoch nicht mit der Geburt. Nach der Entbindung Gbernimmt die
Hebamme auch eine zentrale Rolle in der Nachbetreuung von Mutter und Kind. Sie Gberwacht den
Heilungsprozess der Mutter, insbesondere im Hinblick auf Geburtsverletzungen oder den Kaiserschnitt.
AuBerdem sorgt sie daftir, dass die Mutter die richtigen Informationen zur Pflege des Neugeborenen er-

halt.
Neben der kérperlichen Betreuung kommt auch der emotionalen Unterstlitzung eine wichtige Rolle zu.

Die Hebamme hilft der Mutter, sich in ihrer neuen Rolle zurechtzufinden und begleitet sie in der schwie-

rigen Zeit der ersten Wochen nach der Geburt.
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Die Hebamme ist auch Ansprechpartnerin fur Stillfragen und sorgt daftir, dass das Wochenbett gut ver-
lauft. Dabei arbeiten Hebammen oft eng mit anderen Fachkraften zusammen, insbesondere mit Kinder-

arzten, um sicherzustellen, dass das Kind gesund aufwachst.

Spannungsfelder zwischen Hebammen und Gynékologen

Ein zentraler Punkt des Vortrags war die Diskussion der Spannungsfelder, die zwischen Hebammen

und Gynéakologen bestehen. Matthes benannte mehrere Probleme, die die Zusammenarbeit der beiden
Berufsgruppen erschweren. Dazu gehort zum Beispiel die Frage der Haftung: Gynakologen sind haufig
unsicher, ob sie fr die Hebamme haften missen, wenn es zu Problemen wahrend der Schwangerschaft
oder Geburt kommt. Diese Unsicherheit kann dazu fuhren, dass Gynakologen vorsichtig sind, wenn es

darum geht, Hebammen in bestimmte Aufgabenbereiche einzubinden.

DarUber hinaus gibt es auch organisatorische Herausforderungen. In vielen Fallen ist die Arbeitsteilung
zwischen Gynakologen und Hebammen nicht klar definiert, was zu Missverstandnissen fihren kann.

So kommt es oft vor, dass Gynakologen Hebammen in ihrer Arbeit behindern oder sogar an bestimmten
Aufgaben hindern, weil sie der Meinung sind, dass sie diese Aufgaben besser oder sicherer Gbernehmen

kénnen.

Matthes stellte fest, dass eine der groBten Herausforderungen in der Zusammenarbeit zwischen Heb-
ammen und Gynakologen der Mangel an gegenseitigem Vertrauen ist. Gynakologen mUssen lernen, die
Kompetenz der Hebammen zu schatzen und ihnen mehr Verantwortung zu Ubertragen. Gleichzeitig
sollten Hebammen ihre Fahigkeiten in der Schwangerschaftsbetreuung und Geburtshilfe noch starker in

den Vordergrund stellen und sich als gleichwertige Partner im Team der Geburtshelfer verstehen.

Zusammenarbeit zwischen Hebammen und Kinderarzten

Ein weiteres Spannungsfeld, das Matthes beleuchtete, betrifft die Zusammenarbeit zwischen Hebam-
men und Padiatern. Hier gab es immer wieder Probleme im Hinblick auf die Anerkennung der Rolle der
Hebammen bei der Betreuung von Neugeborenen. Kinderarzte haben oft wenig Vertrauen in die Arbeit
der Hebammen, insbesondere wenn es um die Diagnose und Behandlung von Gesundheitsproblemen

bei Neugeborenen geht.

Matthes erklarte, dass dieses Misstrauen teilweise auf fehlender Kommunikation und mangelndem Wis-

sen Uber die Kompetenzen der Hebammen zurlckzufthren ist.
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Sie betonte, dass Hebammen in der Lage sind, viele gesundheitliche Probleme bei Neugeborenen zu
erkennen und zu behandeln, beispielsweise Blockaden oder Blahungen. Wenn jedoch Probleme auf-
treten, die auBerhalb des Kompetenzbereichs der Hebamme liegen, ist eine sofortige Ubergabe an den

Kinderarzt erforderlich.

Die Zusammenarbeit zwischen Hebammen und Padiatern erfordert ein hohes Maf3 an Kommunikation
und gegenseitigem Respekt. Matthes stellte fest, dass es besonders wichtig ist, dass beide Berufsgrup-
pen ihre jeweiligen Kompetenzen anerkennen und bei Bedarf auf die Expertise der anderen zurlckgrei-

fen. Dies kann durch regelmafige Fortbildungen und den Austausch von Erfahrungen gefordert werden.

AbschlieBende Gedanken und Ausblick

Am Ende ihres Vortrags wies Janina Matthes auf die Bedeutung einer weiteren Professionalisierung des
Berufs der Hebamme hin. Sie pladierte flr eine starkere Ausbildung und mehr Anerkennung der Hebam-
men in der interdisziplindaren Zusammenarbeit. Matthes betonte, dass nur durch eine enge Zusammen-
arbeit zwischen Hebammen, Gynakologen und Kinderarzten die bestmogliche Versorgung fir Mutter

und Kind gewahrleistet werden kann.

Sie schloss mit der Aufforderung, das gegenseitige Vertrauen zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen zu starken und die Kommunikation zu verbessern. Nur so konne

der Weg fiir eine harmonische und erfolgreiche Zusammenarbeit geebnet werden.

Fazit

Janina Matthes legte in ihrem Impulsvortrag eindrucksvoll dar, welche Schlisselrolle Hebammen im
Spannungsfeld von Gynakologie und Kinderheilkunde spielen. Sie forderte eine engere Zusammenarbeit
und ein groBReres Vertrauen zwischen den Berufsgruppen, um die bestmogliche Versorgung von Mutter
und Kind sicherzustellen. Der Vortrag zeigte, dass die Herausforderungen in der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit Uberwunden werden kénnen, wenn alle Beteiligten ihre Rollen und Kompetenzen an-
erkennen und respektieren.

Autorin

Alexandra Williams
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,Die Hebamme als
Schlusselakteurin im
Spannungsfeld von
Gynakologie und
Kinderheilkunde®

Referentin: Janina MATTHES, Hebamme




Herzlich Willkommen!

Liebe Gynakologinnen,

Liebe Padiaterinnen,

Liebe Hebammenkolleginn en,

Alexandra Williams von Williams & Gauld,
Jeanett Kleinert von Los-Family.de,

Anke Wiemer.

E Vortrag: ,,Die Hebamme als Schliisselakteurin
im Spannungsfeld von Gynakologie und

Kinderheilkunde“



Diese Fragen bitte im Hinterkopf
behalten ....

V

Was ware wunschenswert fur eine gute
Zusammenarbeit zwischen diesen drei
Berufsgruppen

4

Was spricht flr eine interprofessionelle
Zusammenarbeit




Gemeinsam vernetzen,
einander vertrauen,
zusammen wachsen




Janina Matthes

L~ Seit 14 Jahren mit Leib und Seele Hebamme von
Beruf

/' Davon 4 Jahre in der aulRerklinischen Geburtshilfe
tatig

. Mutter von 5 Kindern, die alle aulRerklinisch zur Welt
gekommen sind

Alter 37 Jahre Familienstand ~ Verheiratet, 5 Kinder
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Warum sind wir hier?

Ziel des
Symposiums

,Die Optimierung der
Zusammenarbeit auf den

Weg zu bringen.”




Angehorige

inder
ﬁgion
der-Spre
ater

utter

4

Gynakologen v Padiater
Hebammen




. Contents Contact

Padiater

Gynakologen

Hebammen stets im Zentrum dieser

Zusammenarbeit

N Daher der grof8e Wunsch dieses

groflen Treffens

iL‘ Hebammen




Hebammen

Gynakologen




Argument/
Vorbehalt

Argument/
Vorbehalt

,Arztinnen wiirden.in Regress genommen,
da sie die Vorgaben zur Bezahlung der
Schwangerenvorsorge angeblich nicht erfiillten »Die Facharztinnen tragen
und Riickforderungen seitens der die Haftung fur das Tun

.o . o
Krankenkassen zu beflirchten seien” der Hebamme.



Argument/
Vorbehalt

Argument/

Vorbehalt

néen tragen
ir das Tun

der Hebamme.”



Entstehen fur die Gynakologinnen
Abrechnungsprobleme,

wenn die Schwangere

auch von einer Hebamme

betreut wird?

Nein!




g: Schwangerschaft

Name der Hebamme
Janina Matthes

Hebammen rechnen die
Einzelleistungen mit ihren
el I I R : :
e |
—F—— einzelnen Ziffern nach

Sperifisches AufklZrungsgesprach zum
gewihlten Geburtsort vor 28, 353W (AE)

- dem
== Y Hebammenbhilfevertrag
§ 134a SGB V ab.




Die Gynakologinnen
rechnen Uber die

Vorsorgepauschale
(EBM Katalog) ab.

PUNKTE EURO Nicht berichtspflichtig facharztliche Grundversorgung

Beschreibung

Betreuung einer Schwangeren gemaf der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt (Mutterschafts-Richtlinie/Mu-RL)

Obligater Leistungsinhalt

= Beratungen und Untersuchungen geman der Mutterschafts-Richtlinie,

= Ultraschalluntersuchungen nach Anlage | a ggf. mit Biometrie ohne systematische Untersuchung der
fetalen Morphologie und Anlage | b der Mutterschafts-Richtlinie,

- Bilddokumentation(en),
- Dokumentation im Mutterpass,
Abrechnungsbestimmung
einmal im Behandlungsfall
Anmerkung
Die Gebiuihrenordnungsposition ist héchstens viermal je Schwangerschaft berechnungsféhig.

Die Gebuhrenordnungsposition kkgft] ist ausschliellich in Quartalen berechnungsfahig, in denen eine
Schwangerschaft vorliegt.

Die Berechnung der Gebuhrenordnungsposition [kkggll setzt eine Genehmigung der Kassenérztlichen
Vereinigung nach der Ultraschall-Vereinbarung gemals § 135 Abs. 2 SGB V voraus.

Die Gebiihrenordnungsposition {tF#{!] kann fir die Betreuung einer Schwangeren im Laufe eines Quar-




Haften Gynakologinnen fur die
Hebammen, wenn die
Schwangere eine kooperative
Vorsorge in Anspruch nimmt?

Nein!




Das Hebammengesetz und die

Berufsordnung der Hebammen sehen
die eigenstandige Schwangerenvorsorge
durch Hebammen vor. Dies beinhaltet
auch das Erkennen von Problemen, die
eine arztliche Mitbetreuung erfordern!

Quelle: Deutscher Hebammenverband



Was kann bzw. darf eine
Hebamme in der

Schwangerenvorsorge
leisten?

Wie werde ich Hebamme?

Europaweit muss studieren, wer Hebamme werden mochte
Bachelorabschluss — kann in jedem Mitgliedsstaat arbeiten
Die Studienzeit betragt in Vollzeit 6 — 8 Semester

Hebammenstudium umfasst 2200 Stunden Theorie und 2200 » 4
Stunden Praxis in einer Klinik | '



0300

Vorsorgeuntersuchung
(0300)

Dieser Leistung liegen die Leistungsinhalte und Zeitintervalle der jeweils gulti-
gen Fassung der arztlichen Mutterschaftsrichtlinie, verabschiedet vom G-BA als
Versorgungsstandard zugrunde.

Anamneseerhebung bei Erstkontakt in SS mit einer Hebamme und Anlegen des Mut-
terpasses (so noch keiner vorhanden ist)

Routine-Untersuchung bei jedem Termin beinhaltet:

Beratung, Blutdruckmessung, Urinkontrolle, Gewichtskontrolle, auskultatorisch kindli-
che Herzfrequenzkontrollen ab SSW 24+0, Fundusstand und Kindslage bestimmen

Entscheidung Uber notwendige Laboruntersuchungen

kdrperliche Untersuchungen, ggf. vaginale, zur Abgrenzung von Beschwerden und
Pathologie

GDM Screening
(0400)

Dieser Leistung liegen die Leistungsinhalte der jeweils glltigen Fassung der
arztlichen Mutterschaftsrichtlinie, verabschiedet vom G-BA als Versorgungs-
standard zugrunde.

Vortest: Beratung, Aufklarung, Entnahme, Befundung und Ergebnisinterpretation, ggf.
Veranlassung von Kontrolluntersuchungen

Kreis schliel3t sich zur personlichen Geschichte.




Hilfe bei Schwanger-

Diagnosestellung und situationsbedingte, am Bedarf der Versicherten orientierte
MaRnahmen zur Verbesserung schwangerschaftsbedingter Beschwerden oder
Wehen unter Beriicksichtigung der medizinischen, sozialen und psychosozialen
sowie wirtschaftlichen Rahmenbedingungen unter Einbeziehung der vorhande-
nen Dokumente

Erhebung der medizinisch relevanten Parameter bei der Schwangeren

050X, schaftsbeschwerden oder | Uberprifen der messbaren kindlichen Parameter
051X Wehen Analyse von Ernghrungsgewohnheiten und Lebensfithrung
(050X, 051X) Beratung sowie praktische Hinweise und Anleitung zur Umsetzung

Verlaufskontrolle, ggf. Uberwachung
Feststellung von Zeichen eines mdglichen Geburts- oder Fehlgeburtsbeginns
ggf. Einbeziehung und Unterweisung einer Begleitperson
bei Bedarf Begleitung in Klinik ggf. mit Ubergabe

060X CTG (060X) Diagnostisches Mittel zur Abklarung im Rahmen der Schwangerenvorsorge, bei

Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder unter der Geburt. Notwendig bei
Verdachtsdiagnosen und gemaB medizinischen Versorgungsstandards (u.a. bei
Fisher-Score 6-8 oder FIGO-Score “suspekt” ggf. erforderliche Wiederholungen
innerhalb von 12 Std und/oder zum Arzt sowie bei Fisher-Score unter 6 oder
FIGO-Score "pathologisch” Anweisung zur sofortigen Vorstellung in geburtshilf-
licher Klinik).




Was dirfen Hebammen?

1. Mutterpass anlegen mit notwendigen Laboruntersuchungen
2. Fundusstande, Kindslage sowie Bauchumfang ertasten
3. kindliche Herzfrequenz auskultieren mit Hérrohr, Dopton oder dem

CTG

Terminubertragungskontrollen mit dem CTG
Urinkontrollen und ebenso auch ph Kontrolle
Blutdruckmessungen

Gewichte ermitteln

© N o v &

kdrperliche Untersuchung und gegebenenfalls eine vaginale
Untersuchung, zur Abgrenzung von Beschwerden und Pathologien

9. GDM Screening mit 50g Glukose




Was diurfen Hebammen nicht?

1. Feindiagnostikuntersuchungen
(Rhesusbestimmung beim Feten,
Nipp — Test, Nackentransparenz)

Gendiagnotsische Beratungen
Krankschreibungen oder Ausstellung eines BV's
Impfungen

Rezepte ausstellen

oGTT 75g

N o ke w N

Ultraschalluntersuchungen




Wenn eine Geburt
normal verlauft, durfen
Hebammen diese Geburt

. eigenverantwortlich betreuen.



aktuelle
Pos.-Nr.

Name der Leistung und
kiinftige Pos.-Nr.

Leistungen wihrend der Geburt

Die nachfolgenden Leistungsbeschreibungen betreffen alle Geburtenbe-
treuungen unabhéngig vom Ort der Leistungserbringung.

090X,
091X,
100X,
101X,
110X,
111X,
(120X,
121X

Geburtsbetreuung im
Krankenhaus (090X,
091X), in einer auRerkli-
nischen Einrichtung unter
arztlicher Leitung (100X,
101X), in einer HgE
(110X, 111X) oder bei
einer Geburt im hausli-
chen Umfeld (120X,
121X)

Wahrend Eréffnungs-, Austreibungs- und Plazentarphase

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustandes des Kin-
des, intrapartale Uberwachung des Kindes

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustandes der Geba-
renden

auferliche Untersuchung und/oder Betrachtung der Gebarenden, ggf. innerliche
Untersuchung

Entscheidung und Einleitung notwendiger geburtsbegleitender Maltnahmen
(auch ggf. Verabreichung von Arzneimitteln); insbesondere im Notfall

ggf. Verlegung in eine héhere situationsangepasste Versorgungsstufe (z.B. KRS
--> OP, auferklinisch —= klinisch, Level) von Frau und/oder Kind incl. Durchfiih-
rung organisatorischer und pflegerischer Matnahmen unter Bericksichtigung
des besonderen psychischen Betreuungsbedarfs von Mutter/Kind und Begleit-
personen

pflegerische Tatigkeiten; z.B. Waschen, Ein- und Ausfuhrkontrolle, Mobilisation

Information, Beratung und praktische Anleitung der Geb&arenden und von Be-
gleitpersonen

gezielte Zuwendung und Motivation der Frau, physische und psychische Unter-
stutzung der Gebarenden z.B. Atemtechnik, Gebarposition

Beobachtung und Uberwachung des Geburtsfortschritts u.a. Beurteilung der
Wehentatigkeit

ggf. hebammenbhilfliche Assistenz bei arztlichen Tatigkeiten

ggf. Hinzuziehung der 2. Hebamme oder anderer Fachpersonen

kontinuierliche Geburtsdokumentation

Austreibungsphase und Geburt

aktive Anleitung der Gebarenden wahrend der Geburt; ggf. intensive Unterstut-
zung der Frau in verschiedenen Gebarpositionen und bei der Atmung

Hilfestellung bei der Entwicklung des Kindes (Dammschutz; ggf. Anlegen einer
Episiotomie)

Erstversorgung des Kindes (APGAR-Zeit)

Plazentarphase

Leitung der Nachgeburtsphase und Gewinnung Plazenta

Untersuchung der Plazenta, ggf. Versendung in Pathologie

Blutungs- und Uteruskontrolle

Untersuchung der Wochnerin auf Geburtsverletzungen; gemeinsame Erérterung
des weiteren Vorgehens hinsichtlich der weiteren Versorgung

postpartale Beti g

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustandes des Kin-
des

Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des Allgemeinzustandes der Mut-
ter

pflegerische Tatigkeiten; z.B. Waschen, Ein- und Ausfuhrkontrolle, Mobilisation

Férderung des Erstkontaktes und Bonding; ggf. Hilfe beim ersten Stillen (oder
Futtern)

Blutungs- und Uteruskontrolle

Hebammenvertrag




Wichtige Punkte:

1. Beobachten und Uberwachung des Geburtsfortschrittes

2. Entscheidung und Einleitung notwendiger geburtsbegleitender
MalRnahmen

3. Leitung des Nachgeburtsphase und Gewinnung der Plazenta
4. \Versorgung von Verletzungen

5. Verlaufskontrolle der kindlichen Anpassungsvorgange und
Ausscheidungen und Kontrolle des AZ von Mutter und Kind




Wenn eine Geburt

vorzeitig ein (natlrliches) Ende
findet, dirfen Hebammen
diese Geburt
eigenverantwortlich betreuen.




aktuelle | Name der Leistung und Leistungen wiahrend der Geburt
Pos.-Nr. kiinftige Pos.-Nr.

Inspektion des Geburtswegs; wenn erforderlich mit Nachkontrolle
Kennzeichnung des Kindes (nicht bei aulRerklinisch, aulier bei Verlegung)
Verlaufskontrolle der kindlichen Anpassungsvorgénge und Ausscheidungen
Beratung und Hinweise zum Verhalten in den ersten Stunden nach der Geburt
(Entlassungs- bzw. Abschlussmanagement)
individuelle Beratung und Betreuung
gezielte Zuwendung und Motivation, physische und psychische Unterstitzung
der Mutter
besondere zusatzliche Leistungen bei Freigabe des Kindes in Adoptions-
pflegschaft oder Betreuung bei Totgeburt
Ergreifen der erforderlichen organisatorischen MaRnahmen (z.B. Verlegung bzw.
Uberfuhrung des Kindes) incl. Dokumentation
Information der zustédndigen Behdrden, Institutionen und ggf. Zuziehung von
weiteren Fachpersonen
primares Abstillen
alle geburtshilflichen Tétigkeiten, die sich auf die Betreuung der Gebarenden in

130X, |Hilfe bei einer Fehlgeburt dieser besonderen Situation beziehen, finden hier Anwendung

131X | (130X, 131X)
Information, Aufklarung und Anleitung der Frau
Lagerung der Frau
Feststellen von Schwere und Umfang der Verletzungen, ggf. Verlegung bei

Versorgung einer Naht schweren Geburtsverletzung
140X Vorbereitung der benétigten Materialien, Arzneimittel und Instrumente

(140X)

Vorbereitung des Wundgebietes, ggf. Lokalanisthesie

Versorgung der Verletzungen

pflegerische Malihahmen zur Nachversorgung des Wundgebietes

\,




Alle geburtshilflichen
Tatigkeiten, die sich auf die
Betreuung der Gebarenden in
dieser besonderen Situation
beziehen, finden hier
Anwendung.




Meine Annahme ist...

N pidiater haben ein geringes Vertrauen
in die Arbeit der Hebammen, bzw.

sehen ein zu oberflachliches
Pachwissen in dieser Arbeit.

Padiater




Wie komme ich darauf?

1) Rezepte fur weitere
Hebammenbetreuen werden nicht
ausgestellt

2) Empfehlung fiir osteopatische
Betreuung wird nicht ausgestellt, weil
Fachlichkeit angezweifelt wird
(Warum brauchen Sie das denn? Wer
hat das sonst noch empfohlen?)

3) Delegation des Stoffwechsel
Screening Testes wird verzogert
und/oder verhindert

Hebammen




Welche Leistungen erbringen Hebammen?

Kind Mutter

u1 e Unterstiitzung zur Forderung des regelrechten Wochenbettsverlaufs

* Sfoffwechselscreenin
& . Erheben und Auswerten der Vitalzeichen und des AZ

e 02-Sattigung
e Kontrolle und ggf Unterstiitzung der Rickbildung der genitalen und extragenitalen

*  Nabelpflege schwangerschafts- und geburtsbedungten Verdanderungen

*  Gewichtskontrollen *  Begutachtung und Pflege von Geburtsverletzungen und Kaiserschnittnaht

*  Kontrolle der Ausscheidungen *  Inspektion und Pflege der Brust ( Milchstau, wunde BW, drohende Mastitis)
*  Visuelle Bilirubinkontrolle «  Wochenbetthygiene

* Handling und praktische Anleitung zur Sauglingspflege « Wochenbettgymnastik

* Unfallpravention
praventi . Nachbesprechung der Geburt

*  Erkennen von Bedirfnissen und Problemen . . . )
e Starkung der Elternkompetenzen und Bindungssicherheit und des Zusammenwachsens

* (z.B.Blockaden, Bldhungen) der Familie

* Information zur Kariesprophylaxe *  Durchfihrung besonderer MaBnahmen auf drztliche Anordnung

*  Beratung zur Beikosteinfihrung *  Regulation der Laktation

*  GgfAnleitung zur Zubereitung der Nahrung e Beobachtung, Information, Anleitung und Unterstiitzung vor, wahrend und nach der

Mabhlzeit
* Informationen zur Allergieprophylaxe durch das Stillen amzet

+  Neutrale Beratung zu Impfungen, Fluor-Gabe oder Vit-D Gabe e  Anleitung zur Milchgewinnung und Aufbewahrung der gewonnenen Muttermilch



Wo benotigen
Hebammen kollegiale
Unterstutzung durch den

. Padiater?



(CHARITE

- NEUGEBORENSCREENINGLABOR - BERLIN
- BERLIN-BRANDENBURGER SCREENING-ZENTRUM «

4

ey Re-Nr
Del ion der Prob h | Befu pie (nur bei Abnahme ohne Arzt): e
Q Die Probenentnahme wird delegiert an: Vermenene
gaarenam
Abnehmende Fachkraft
=== | P | =
B | o= o |
Arztliche Anordnung

O Eine Kopie des Befundes soll an die abnehmende Fachkraft (z.B. Hebamme) geschickt

werden (ankreuzen wenn gewiinscht) . zur Notwendigkeit fur mehr als 16 Wochenbettleistungen nach Ablauf von 10 Tagen bis zum Ablauf von 12
Wochen nach der Geburt durch eine Hebamme

Anzahl Leistungen:

Unterschriften: (o= e Colalo s e e -
: (Arzt-/Klinikstempel) :
Datum:
Stempel des Amztes
...................................
Name, Vorname Unterschrift Name, Vorname Unterschrift _
(Sorgeberechtigte/r) (Arzt / Fachkraft)
Datum, Unterschrift
Liebe Eltern,
um Ihnen zu zeigen, welche izinischen und persor Daten im des ing
und i i t werden finden Sie unten eine Abbild ina des Datenteils der Screenina-Karte

Die Delegation durch den Arzt fur das Stoffwechselscreening

Bei Bedarf ein Rezept fiir eine osteopathische Behandlung ausstellen

Rezepte flr weitere Hebammenbetreuung




Padiater

Gynakologen

L‘ Hebammen




. Impulsvortrag

,Die Hebamme als
Schlusselakteurin im
Spannungsfeld von
Gynakologie und
Kinderheilkunde”

Danke fur
lhre Aufmerksamkeit!
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