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Ziele der DGHWi

o sie fordert Hebammenwissenschaft in der Forschung

e sie unterstlitzt den wissenschaftlichen Diskurs in der
Disziplin

o sie gewahrleistet wissenschaftstheoretischen und metho-
dologischen Pluralismus

o sie stellt Forschungsergebnisse der Allgemeinheit zur
Verflugung

e sie bezieht Stellung zu wissenschaftlichen und gesund-
heitspolitischen Themen

o sie fordert die Anwendung von Hebammenforschung in
Praxis und Lehre

¢ sie flhrt wissenschaftliche Konferenzen durch
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Liebe Leserinnen und Leser der Zeitschrift fiir Hebammenwissenschaft,

am 28. und 29. Juli 2022 wird die 6. Internationale Konferenz der
DGHWi zum Thema ,Chancengleichheit — Equality & Equity in Child-
birth* in Winterthur an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften in Présenz stattfinden. Nachdem die Konferenz im
Februar pandemiebedingt verschoben werden musste, ist die Vorfreude
auf ein gemeinsames Wiedersehen groB. Nach der langen Zeit ohne
Konferenzen oder Tagungen ist die Motivation fiir einen gemeinsamen
Erkenntnis- und Wissensaustausch hoch. Die Sehnsucht nach persén-
lichen Diskussionen und Gesprachen ist bei uns allen gewachsen und
der Wunsch besteht, neue Kolleginnen oder Kollegen, die man bisher
nur in Online-Meetings gesehen hat, einmal wirklich kennenzulernen.
Um die Vorfreude zu vergroRern, ist das aktualisierte Programm in der
vorliegenden Ausgabe dargestellt und vermittelt einen ersten Eindruck
von der Vielfalt und Aktualitdt mit der das Thema der Konferenz
,Chancengleichheit — Equality & Equity in Childbirth* beleuchtet und
diskutiert werden soll. Die Auseinandersetzung mit der fiir uns in der
Hebammenarbeit bedeutsamen Thematik erfolgt dabei auf abwechs-
lungsreiche Weise in Form von Vortragen, Workshops, Poster-
Prasentationen, einer gemeinsamen Abendveranstaltung und hoffent-
lich vielen fruchtbaren individuellen Treffen und Dialogen. Wir freuen
uns schon jetzt auf die zahlreichen lebhaften Diskurse und Anregungen,
welche sich aus den vielfaltigen Interaktionsmdglichkeiten wahrend der
Konferenz ergeben werden.

Dass es pandemiebedingt in den letzten zwei Jahren keine Konferen-
zen und Tagungen gab, ist aber nur ein Teilaspekt, welcher die Hebam-
men in Bezug auf ihren wissenschaftlichen Austausch beeinflusst hat —
genauso wie andere Fachdisziplinen. Auch andere Bereiche der Heb-
ammenarbeit wurden direkt beeinflusst, wie beispielsweise die Hebam-
menbetreuung in der Schwangerschaft oder im Wochenbett. Die
zugrunde liegende umfassende Untersuchung des zeitaktuellen Origi-
nalartikels ,Survey zur digitalen Hebammenbetreuung* von Dr. Dagmar
Hertle, Luisa Schumacher, Nikolaus Schmitt, Danny Wende und
Prof*in. Dr. Nicola Bauer beschaftigt sich mit der Umsetzung der digita-
len Hebammenbetreuung in den Zeiten der Pandemie. Die Studie ermit-
telte die in Anspruch genommenen Hebammenleistungen bei Schwan-
geren und Wdchnerinnen in Bezug auf die Art und Weise des Ange-
botes, beispielsweise in Prasenz, per Telefon oder Video und wertete
diese entsprechend statistisch aus. Die spannenden und richtungs-
weisenden Ergebnisse konnen Sie im Originalartikel nachlesen.
Vorwegnehmen mdchte ich nur, warum der Artikel richtungsweisend
und zukunftsorientiert ist: Das ,Digitale-Versorgung-und-Pflege-Moder-
nisierungs-Gesetz* (DVPMG) regelt die digitalen Hebammenleistungen
und verstetigt sie Uber die Pandemie hinaus. Aus diesem Grund muss
die Auseinandersetzung mit der Digitalisierung auch in unserem Beruf
weiterhin aktiv erfolgen.

Dazu passend konnen Sie unter der Rubrik ,Leitlinien & Stellung-
nahmen* die Thematik wiederfinden, in Form eines ,Standpunktes der
Deutschen Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft e.V., des Bund
freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V. und des Deutschen Heb-
ammenverband zur Anderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-RL):
Regelungen zur Erfillung der Dokumentationsvorgaben im elektro-
nischen Mutterpass® (16. September 2021) von Mirjam Peters, Caroline
Agricola, Kristina Luksch und Elke Mattern fiir die Deutsche Gesell-
schaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWi) und Ursula Jahn-Zdhrens
fir den Deutschen Hebammenverband (DHV). Auch in diesem wesent-
lichen Standpunktepapier werden die Notwendigkeit des Diskurses mit
der Thematik und der verantwortungsvolle Umgang damit verdeutlicht.

Aber natirlich sind die Digitalisierung und die damit verbundenen Ver-
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anderungen nicht die einzig wichtigen Themen im Hebammenwesen.
Zwei weitere zentrale Standpunkte werden vorgestellt, zum einen der
Standpunkt zum Koalitionspapier ,Mehr Fortschritt wagen® (8. Dezem-
ber 2021) von Tamara Marraffa und Prof*in. Dr. Dorothea Tegethoff
sowie zum anderen der Standpunkt ,Zustimmung zur Nominierung von
"Hebammenkunde: Wissen, Fertigkeiten und Praktiken" fir die Liste
des Immateriellen Kulturerbes der Menschheit* (25. Januar 2022) von
Elke Mattern. Der erste thematisiert hebammenrelevante Punkte des
Koalitionspapiers, wie Arbeits- und Studienbedingungen oder die
geburtshilfliche Versorgung in der Klinik, der zweite die soziale und
kulturelle Einbettung der Hebammentatigkeit.

Der Wert dieser Stellungnahmen wird schon nur durch diese kurze
Vorstellung deutlich und auch weiterhin wird die DGHWi Stellungnah-
men und Leitlinien zu relevanten Themen oder Beschlussentwiirfen
verfassen. Deshalb mochten wir an dieser Stelle um lhre Unterstiitzung
und Mitarbeit bei der Erstellung zukinftiger Stellungnahmen und Leit-
linien bitten. Wir freuen uns, wenn Sie auf uns zukommen! Aufrufe zu
; v xy verschiedenen Kommissionen oder fir
' die Ubernahme eines Mandates zu heb-
| ammenrelevanten Inhalten finden Sie
+ regelméRig in unseren Rundmails oder
| £ auf der DGHWi — Website. In dieser Aus-
< Y gabe wird beispielweise ein praxisre-
4 levanter Aufruf von Mandatstrager*innen
; der DGHWi im Arbeitskreis Frauen-
i gesundheit e.V. (AKF) von Dr. Christine
[ Loytved, Dr. Sabine Striebich und
Prof*in. Dr. Angelica Ensel zum Thema Runder Tisch ,Lebensphase
Elternwerden" und der ,Fachgruppe Hebammen® vorgestellt. Neben der
Arbeit in Kommissionen fir Leitlinien oder Stellungnahmen oder als
Mandatstrégerin ist ebenso die Tatigkeit in einer Sektion oder Arbeits-
gruppe innerhalb der DGHWi mdglich. Ein Beitrag der Sektion ,Junges
Forum Hebammenwissenschaft® berichtet von ihrer kreativen und
erfolgreichen Idee, eine online Workshop-Reihe zu etablieren.

In der Rubrik ,Junges Forum® stellen Nadine Thiele und Patricia Ulrich
die Ergebnisse ihrer jeweiligen Bachelorarbeit vor. In der Rubrik
Reviews wird die Ubersetzung des Reviews zur ,Prophylaxe vendser
Thromboembolien bei Risikopatientinnen wahrend der Schwanger-
schaft und in der friihen postpartalen Phase” veréffentlicht; Sie kdnnen
sich Uber die Auswirkungen von Thromboseprophylaxe wahrend der
Schwangerschaft und in der friihen postpartalen Phase informieren.

Zusétzlich zu diesen aktuellen und spannenden Themen dieser Aus-
gabe der Zeitschrift mochte sich Ihnen das neue Prasidium der DGHWi
vorstellen und wir méchten uns an dieser Stelle ganz herzlich bei den
vorangegangenen Vorstandsmitgliedern, Elke Mattern, Prof*in Dr.
Dorothea Tegethoff, Prof.*in Dr. Jessica Pehlke-Milde, Kerstin Bohm,
Caroline Agricola und denen, die in das neue Prasidium gewechselt
sind, Prof.*in Dr. Barbara Baumgartner und Dr. Astrid Krahl, fiir die
engagierte, unermiidliche und herausragende Arbeit sowie die Weiter-
gabe der wertvollen Erfahrungen bedanken!

Ich wiinsche Ihnen viel Freude und neue Ideen beim Lesen der
Zeitschrift.

ORI

Ihre Franziska Rosenldcher
Préasidentin der DGHWi e.V.
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Das Prisidium der DGHWi stellt sich vor

Prasidentin: Dr. Franziska Rosenlocher

Dr. rer. nat. Franziska Rosenldcher er-
lernte in Leipzig den Beruf der Hebam-
me, arbeitete als Hebamme im Kreil-
saal und war wahrend ihres Studiums
freiberuflich als Hebamme in der
Schwangerenvorsorge und Wochen-
bettbetreuung tatig.

Sie studierte, arbeitete und promovierte R
in der Fachrichtung Psychologie, an der e N ‘
Professur fiir Biopsychologie der Tech- L WAL
nischen Universitat Dresden. lhre Forschungsinteressen gelten der
Entwicklungs- und Biopsychologie im Kontext der Hebammenarbeit. In
ihrer Doktorarbeit untersuchte sie den Zusammenhang zwischen
pranatalem Stress und dessen Auswirkungen auf die Entwicklung in der
Kindheit. Nach ihrer Promotion war sie an der Carus-Akademie in
Dresden als Lehrerin fiir Hebammen tatig und leitete die Hebammen-
ausbildung. Frau Franziska Rosenldcher Gibernahm im September 2020
die Gastprofessur fiir Hebammenwissenschaft am Institut fir Gesund-
heit der Brandenburgischen Technischen Universitat Cottbus-Senften-
berg (BTU), baute den primarqualifizierenden Bachelor-Studiengang
Hebammenwissenschaft auf und ist seit dem 01.05.2022 Professorin
fir Hebammenwissenschaft.

Ein personliches Anliegen ist Franziska Rosenlocher die Etablierung
der Akademisierung mit allen berufsspezifischen Herausforderungen,
die Weiterentwicklung hochschulischer Lehre und die Optimierung des
Theorie-Praxis-Transfers des Hebammenwissens.

E-Mail: praesidentin@dghwi.de

Vizeprésidentin: Dr. Astrid Krahl

Dr. rer. medic. Astrid Krahl ist Hebamme
und Gesundheitswissenschaftlerin. Sie
wohnt im Nordwesten Deutschlands und
in Winterthur, Schweiz. Nach 16 Jahren
Hebammentatigkeit studierte sie von
2000 bis 2004 den Diplomstudiengang
Pflegewissenschaft an der Hochschule
Osnabrlick. Dort arbeitete sie 12 Jahre
als wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Verbund Hebammenforschung und ging
2016 an die Hochschule 21 nach Buxtehude. Seit 2017 arbeitet sie an
der Ziircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften (ZHAW) in
Winterthur, Schweiz. Dort ist sie, nach Stationen in der Forschungs-
abteilung und dem B.Sc. Hebamme, seit 2019 Studiengangleitung des
M.Sc. Hebamme. Sie hat von 2013 bis 2019 an der Universitat Witten/
Herdecke, Dept. fir Pflegewissenschaft zum Thema ,Betreuung von
Frauen in der Latenzphase der Geburt* promoviert. Als freiberufliche
Hebamme hat sie bis 2016 gearbeitet.

Von 2020 bis 2022 war Astrid Krahl Beisitzerin im Vorstand der DGHWi.
Sie freut sich darauf, im Prasidium fiir zwei weitere Jahre die
DGHWi als Plattform fiir einen lebendigen Austausch in den Bereichen
Wissenschaft, Akademisierung und Praxis zu verstetigen und weiterzu-
entwickeln.

E-Mail: vizepraesidentin@dghwi.d

Schatzmeisterin: Andrea Paucke B.A.

Andrea Paucke ist Hebamme und
Medizinpadagogin. Sie lebt im Norden
Bayerns. Seit September 2020 arbeitet
| sie an der Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften in Coburg als Lehrkraft

fir besondere Aufgaben. Zuvor war sie
" vier Jahre als Lehrkraft an der Ernst-
Abbe-Hochschule in Jena tatig. Derzeit
studiert sie Angewandte Gesundheits-
wissenschaften (M.Sc).

Andrea Paucke schaut mit Freude der neuen Aufgabe im Présidium der
DGWHi entgegen. Sie mdchte dazu beitragen, dass die Hebammen-
wissenschaft sich weiter in Deutschland etabliert und entwickelt.

E-Mail: schatzmeisterin@dghwi.de

Schriftfiihrerin: Julia Steinmann M.Sc.

Julia Steinmann lebt im Sudwesten
Deutschlands und legt ihren Arbeits-
schwerpunkt seit dem Hebammen-
examen vor knapp 20 Jahren in der
origindren  Hebammentatigkeit  im
kompletten Betreuungsbogen in einer
Hebammenpraxis mit Geburtshaus, das
sie gleichberechtigt mit mehreren Part-
nerinnen fiihrt. Neben Lehrauftrdgen an
Hochschulen und Hebammenschulen
engagiert sie sich in der Ausbildung und Praxisanleitung studierender/
werdender Hebammen und in der Etablierung Physiologie-basierter,
gesundheitsforderlicher Hebammenbetreuungsmodelle. Sie absolvierte
ihren Bachelor in Angewandter Psychologie und ihren Master in Heb-
ammenwissenschaft.

Fir Julia Steinmann steht die DGHWi fiir die Zusammenfiihrung von
lebensweltlicher Empirie und strukturgebender Wissenschaft. Zu dieser
Weiterentwicklung mdchte sie als Praktikerin und Forscherin engagiert
beitragen.

E-Mail: schriftfuehrerin@dghwi.de
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Beisitzerin mit dem Schwerpunkt ,Leitlinien:
Prof. Dr. Barbara Baumgartner

Prof. Dr. Barbara Baumgartner ist Heb-
amme und Diplomberufspadagogin und
leitet seit 2020 den Internationalen
Studiengang Hebammen (B.Sc.) an der
Hochschule Bremen. Nach ihrem Heb-
ammenexamen arbeitete sie in Kdln
und Bremen in der Klinischen und
auBerklinischen Geburtshilfe und absol-
i , Vvierte ein Lehramtsstudium in Bremen.

) N, | AnschlieBend war sie als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin an den Universitdten Bremen und Bielefeld tatig und
promovierte in Bremen in der Fachrichtung Public Health zum Thema
,Der selbstinitiierte Kaiserschnitt‘. Von 2017 bis 2020 leitete sie den
hebammenwissenschaftlichen Studiengang an der Hochschule in Jena.
Zwischen 2018 und 2020 war sie Sprecherin der Sektion Hochschul-
bildung. Kunftig wird Frau Prof. Dr. Baumgartner im Présidium der
DGHWi das Amt als Beisitzerin fiir Leitlinien (ibernehmen. Prof. Dr.
Barbara Baumgartner freut sich auf die Arbeit als Beisitzerin mit den
neuen und alten Kolleginnen im Prasidium.

E-Mail: beisitzerin-leitlinien@dghwi.de

Beisitzerin mit dem Schwerpunkt ,Stellungnahmen®:
Dr. Nancy Stone

Dr. Nancy Stone ist Postdoktorandin an
der Evangelischen Hochschule Berlin, wo
sie das Projekt ,ASK a Midwife — Erwerb
von Kompetenzen und Fertigkeiten von
Hebammen zur Unterstiitzung von inter-
ventionsarmen Geburten in Geburtshau-
sern” leitet. Sie ist seit 2001 Hebamme
und hat seitdem geburtshilflich in Kran-
kenhausern und in einem Geburtshaus
sowie freiberuflich in der Vor- und Nach-

6. Internationale Konferenz der DGHWi: Neuer Termin

Die diesjahrige Internationale Konferenz mit dem Thema ,Chancen-
gleichheit — Equality & Equity in Childbirth“ wurde pandemiebedingt auf
den 28. und 29. Juli 2022 verschoben. Das aktualisierte Programm
finden Sie auf den nachsten Seiten. Die Keynote wird Dr. Franka
Cadée, Préasidentin der International Confederation of Midwives (ICM),
halten. Mit ihrer Ansprache gibt sie sicherlich zahlreiche Impulse aus
Forschung, Lehre, Praxis und Wissenschaft verschiedener Nationen
und regt somit zum Austausch und zur Vernetzung von Hebammen und
anderen Professionen im deutschsprachigen und européischen Raum
an. Die Konferenz wird in der Zircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW) in Winterthur stattfinden.

Aktuelles

sorge gearbeitet. Sie absolvierte ihren M.Sc.PH an der Berlin School of
Public Health und ihren PhD an der University of Central Lancashire.

E-Mail: beisitzerin-stellungnahmen@dghwi.de

Beisitzerin mit dem Schwerpunkt ,Offentlichkeitsarbeit*:
Friederike Hesse M.A.

Friederike Hesse ist Hebamme (B.Sc.)
und Soziologin (M.A.). Sie ist seit dem
1. Juni 2022 Promovendin am Promo-
tionszentrum Public Health der Hoch-
schule Fulda und arbeitet vertretungs-
weise als freiberufliche Hebamme in
Frankfurt am Main. Zuvor war sie an
den Standorten der Frankfurt University
of Applied Sciences und der Hoch- [¥5F

schule flir Wirtschaft und Gesellschaft "

Ludwigshafen als wissenschaftliche Mitarbeiterin in den hebammenwis-
senschaftlichen Bachelorstudiengangen sowie an der Karl-Franzens-
Universitat in Graz als Junior Fellow im Projekt ,Geburtskulturen im
Wandel” tatig.

Seit 2017 arbeitet Friederike Hesse im Redaktionsteam der Zeitschrift
fir Hebammenwissenschaft (ZHWi) mit. Sie brachte sich bei der
Neugestaltung der Website ein und engagiert sich seit 2020 in der
Sektion ,Junges Forum Hebammenwissenschaft’, um den Aufbau von
Kontakten und Austauschméglichkeiten fir werdende Hebammen und
Nachwuchswissenschaftler*innen in der DGHWi zu fordern. Sie mdchte
im Rahmen des neuen Amtes vor allem den AuRenauftritt der DGHWi
starken und sich dafir einsetzen, dass die Arbeit der DGHWi-Mitglieder
noch besser sichtbar wird.

E-Mail: beisitzerin-oeffentlichkeit@dghwi.de

In der Schweiz und an der ZHAW gibt es zurzeit kein Corona-Schutz
Reglement. Sollte sich dies &ndern, werden wir Sie umgehend informie-
ren.

Die Anmeldung zur Konferenz erfolgt (iber die Website der DGHWi:
https://www.dghwi.de/veranstaltungen/internationale-konferenz/

Bitte beachten Sie, dass der Anmeldeschluss fiir die 6. Internationale
Konferenz der 11.07.2022 ist.

Présidium der DGHWi e.V.
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Programm der
6. Internationalen Konferenz der DGHWi e. V.

Program of the
6th International Conference of the German Society of Midwifery

Chancengleichheit
Equality & Equity in Childbirth
28 & 29 July 2022
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW)

Zurich University of Applied Sciences
Katharina-Sulzer-Platz 9, CH-8401 Winterthur, Switzerland

Donnerstag, 28. Juli 2022 / Thursday, 28th July 2022

13:30-15:30

15:30 - 15:45

15:45-16:30

16:30 - 16:50

16:50-17:15

17:15-17:35

17:35-17:55

17:55-18:15

18:15-19.30

Registration
Grussworte / Greeting and words of welcome

Keynote

Imglementing Midwife-led Continuity of Care (MLCC), a balancing act between science and politics.

Die Umsetzung von "Midwife-led Continuity of Care" - ein Balanceakt zwischen Wissenschaft und Politik. [Vortrag auf Eng-
lisch]

Franka Cadée, The Netherlands

Vortrag 1 / Presentation 1

Birth Justice - Intersektionale Perspektiven auf die Begleitung von Schwangerschaft, Geburt und friiher Elternschaft.
Birth Justice — intersectional perspectives in the provision of maternity care throughout pregnancy, childbirth, and parenthood.
Christiane Winkler, Emine Babac

Pause / Break

Vortrag 2 / Presentation 2

Die Perspektive gefliichteter Frauen in der perinatalen Gesundheitsversorgung: Ubersetzen und Verstehen im Kontext
qualitativer Forschung.

The perspective of refugee women in perinatal healthcare: translating and understanding in the context of qualitative
research.

Milena Wegelin, Nour Abdin

Vortrag 3 / Presentation 3

Abortion in Switzerland: psychosocial factors, cantonal indicators and potential preventive measures.
Schwangerschaftsabbriiche in der Schweiz: psychosoziale Faktoren, kantonale Indikatoren und potenzielle Préventions-
ansétze. [Vortrag auf Englisch]

Jean Anthony Grand-Guillaume-Perrenoud, Thomas Steffen

Vortrag 4 / Presentation 4

Die randomisiert kontrollierte, multizentrische Studie ,,Be-Up: Geburt aktiv“: Effekt der komplexen Intervention.
The randomized controlled, multicentre trial "Be-Up: Birth Active": effect of a complex intervention.

Gertrud M. Ayerle, Rainhild Schéafers, Elke Mattern, Sabine Striebich, Theresa Oganowski, Ronja Ocker, Gregor Seliger

Get Together

Alle Vortrage werden simultan vom Deutschen ins Englische und vom Englischen ins Deutsche ibersetzt. Die Posterprasentationen (mit einer Ausnahme) und die Workshops
finden auf Deutsch statt und werden nicht tbersetzt.

All presentations will be simultaneously translated from German into English and from English into German. The poster sessions (except one) and the workshops will be held in
German and will not be translated.
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Freitag, 29. Juli 2022 / Friday, 29th July 2022

08:30 -09:00

09:00 -09:20

09:20 - 09:40

09:40 -10:00

10:00-10:15
10:15-11:05
11:05-11:10
11:10-12:00
12:00-13:30
13:30-14:50
14:50 - 15:00

15:00-15:20

15:20-15:40

15:40-16:00

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40-17:00

17:00-17:30

Registration

Vortrag 5 / Presentation 5

Erwerb von Hebammenkenntnissen in Geburtshausern: Forderung der Chancengleichheit durch die Wahl des
Geburtsortes.

Acquisition of midwifery skills in birth centres: promoting equity through choice of birthplace.

Nancy |. Stone, Dorothea Tegethoff, Gillian Thomson

Vortrag 6 / Presentation 6

Konstruktion und Validierung eines Fragebogens zur Arbeitszufriedenheit von Hebammen.
Construction and validation of a questionnaire on the job satisfaction of midwives.

Joana Streffing, Gertrud Ayerle

Vortrag 7 / Presentation 7

Praxisprojekt: Entwicklung einer evidenzbasierten und frau-zentrierten App fiir die Schwangerschaft.
Practical project: development of an evidence-based and woman-centered app for pregnancy.

Mirjam Peters, Rainhild Schéfers

Pause / Break

Posterprasentation (3 Gruppen) / Poster session (3 groups)
Pause / Break

Posterprasentation (3 Gruppen) / Poster session (3 groups)
Mittagessen / Lunch

Parallel Workshops (80 minutes)

Pause / Break

Vortrag 8 / Presentation 8

Wohlbefinden von Begleitpersonen wahrend einer physiologischen Geburt innerhalb der Studie ,,Be-Up: Geburt
aktiv“.

Well-being of accompanying persons during a physiological birth within the clinical trial ,Be-Up".

Nadine Schmitt, Gertrud Ayerle

Vortrag 9 / Presentation 9

Intervenierende Bedingungen auf das vaterliche Sicherheitsempfinden im Kontext der Geburt — Teilergebnisse einer
Grounded Theory Studie.

Conditions intervening the fathers' sense of security in the context of childbirth - partial results of a grounded theory study.
Therese Werner-Bierwisch, Sabine Metzing, Claudia Hellmers

Vortrag 10 / Presentation 10

Gleiches Gliick fiir Alle? Unsicherheitsintoleranz als Risikofaktor der maternalen emotionalen Anpassung im peri-
partalen Zeitraum.

Equal happiness for all? Uncertainty intolerance as a risk factor for maternal emotional adjustment in the peripartal period.
Kristina Stanzel

Pause / Break

Vortrag 11 / Presentation 11

"Schwangerschaft ressourcenorientiert erleben” (SRE-Studie) - Das Ziiricher Ressourcen Modell (ZRM) als Inter-
vention zur Stressreduktion in der Geburtsvorbereitung.

"Experiencing pregnancy resource oriented" - The Zurich Resource Model (ZRM) as an approach toward stress reduction
during the antenatal periods.

Tamara Schneider, Julia Weber, Nicola H. Bauer

Vortrag 12 / Presentation 12

Symptome des Geburtsbeginns und deren Assoziation zum Betreuungsbedarf in der Latenzphase - Ein Scoping
Review.

Symptoms of onset of labour and their association with early labour care needs - A scoping review.

Susanne Grylka-Baeschlin, Antonia Miller

Abschluss / Conclusion & Poster Award (Gold, Silver and Bronze)
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Workshop-Angebote bei der 6. Internationalen Konferenz der DGHWi

Wenn Sie die 6. Internationale Konferenz vor Ort in Winterthur besu-
chen, haben Sie die Wahl an einem der Workshops teilzunehmen.
Bedingt durch die terminliche Verschiebung musste einer der geplanten
Workshops abgesagt werden. Ihnen stehen weiterhin drei Workshops
sowie eine Fihrung durch die ZHAW zur Auswahl.

Workshop 01: Birth Justice - Intersektionale Perspektiven auf die
Begleitung von Schwangerschaft, Geburt und friiher Elternschaft

Leitung: Christiane Winkler & Emine Babac

Nach einer komprimierten Einflihrung zum politisch-theoretischen
Rahmen von Birth Justice und dessen Relevanz fir die hebammen-
wissenschaftliche Forschung werden Expert*innen aus Wissenschaft
und Praxis zu organisatorisch-praktischen sowie wissenschaftlich-
methodischen Herausforderungen intersektional reflektierter und diskri-
minierungssensibler Forschung befragt. Im Anschluss erarbeiten die
Teilnehmenden relevante Themen(felder) fir die Hebammenwissen-
schaft und Handlungsempfehlungen fiir zukiinftige Forschungsprojekte.

Beteiligte Expert*innen sind unter anderen Prof.in Dr. Nicola Bauer
(Universitat zu Kéln, Professur Hebammenwissenschaft) und Prof. Dr.
Heinz-Jiirgen VoB (Hochschule Merseburg, Professur fiir Sexualwis-
senschaft und sexuelle Bildung).

Workshop 02: Moglichkeiten der akademischen (Weiter-) Qualifi-
zierung fiir werdende Hebammen & Hebammen

Leitung: Sektion Junges Forum Hebammenwissenschaft

Der Workshop soll in Form eines dreistufigen World Cafés Mdglichkei-
ten fiir Vernetzung und Peer-Austausch bieten. An je einem moderier-
ten Thementisch konnen die Teilnehmenden im ersten Schritt Fragen
und Anliegen sammeln. In der zweiten Phase kénnen sich die Teilneh-
menden an allen Tischen zu den Anliegen austauschen und Tipps bzw.
Erfahrungen zu den gesammelten Fragen hinterlegen. Zum Abschluss
kommen die Teilnehmenden an ihre Ausgangstische zuriick, um die
Ergebnisse zu diskutieren und ggf. Bedarfe zu formulieren.

Themen sind insbesondere:
+ akademische Weiterqualifizierung — ein passendes Studium finden
+ in der Praxis lernen — miteinander und flireinander

+ in gemischten Gruppen lernen - interdisziplindre bzw. primar- &
weiterqualifizierende Studiengruppen

+ wie geht es weiter nach dem Bachelor? Praxis und/oder Master

+ wie geht es weiter nach dem Master? Wege zur Promotion.

Beteiligte Expertinnen sind Vertreterinnen der Sektion Hochschul-
bildung (DGHWi) und der JuWeHen (Deutscher Hebammen-
verband) sowie Profin Dr. Lea Beckmann (Bildungsbeiratin,
Deutscher Hebammenverband).

Workshop 03: Barcamp zu mitmachen — Gerechter Zugang zu Heb-
ammenversorgung fiir marginalisierte Gruppen

Leitung: Prof. Dr. Michaela Michel-Schuldt

Beteiligte Personen sind Lucy Wachter, Olivia Markl, Sabine Kihl-
wein und Anja Lehnertz (Studierende im Master Innovative Versor-
gungspraxis in der Pflege und im Hebammenwesen der Hochschule
fir Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen).

Welchen Beitrag leisten Sie und lhre Kolleg*innen, um einen ge-
rechten Zugang zur Hebammenversorgung fir alle zu sichern?
Inhalt und Ablauf dieses offenen Veranstaltungsformats werden zu
Beginn gemeinsam entwickelt und im weiteren Verlauf gestaltet.
Dieses Barcamp dient dem inhaltlichen Austausch und der Dis-
kussion Uber innovative Betreuungskonzepte, die den Fokus auf
marginalisierte Gruppen legen. Wir halten diesen Austausch schrift-
lich fest und sind gespannt, was sich daraus weiter entwickeln kann.

Literatur zum Beitrag ,,Anderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-RL): Regelungen zur Erfiillung der Dokumentationsvorgaben im elektronischen Mutter-

pass vom 16.09.2021°, siehe Seite 6:

1. G-BA. Beschlusstext zu den Mutterschafts-Richtlinien: Regelungen zur Erfiillung der Dokumentationsvorgaben im elektronischen Mutterpass; 2021 Sept 16; [Stand

11.11.20221]. Verfiigbar unter: https://www.g-ba.de/beschluesse/5032/

2. G-BA. Tragende Griinde zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses {ber eine Anderung der Mutterschafts-Richtlinien: Regelungen zur Erfiillung der
Dokumentationsvorgaben im elektronischen Mutterpass; 2021 Sept 16 [Stand 11.11.20221]. Verfligbar unter: https://www.g-ba.de/beschluesse/5032/
3. Albrecht M, Loos S, Sander M, Schliwen A, Wolfschiitz A. Versorgungs- und Vergiitungssituation in der auRerklinischen Hebammenhilfe: Ergebnisbericht fiir das

Bundesministerium fiir Gesundheit. Berlin: IGES Institut GmbH; 2012.

4. Bauer NH, Villmar A, Peters M, Schafers R. HebAB.NRW - Forschungsprojekt ,Geburtshilfliche Versorgung durch Hebammen in Nordrhein-Westfalen®: Abschluss-
bericht der Teilprojekte Miitterbefragung und Hebammenbefragung. Bochum: Hochschule fiir Gesundheit; 2020.
5. Gesundheit.nrw. Elektronische Heilberufs- und Berufsausweise; [Stand 08.11.2021]. Verfiigbar unter: https://fegesundheit.nrw.de/projekte/elektronische-heilberufs-

und-berufsausweise/

6. Gesundheit.nrw. Elektronisches Gesundheitsberuferegister (eGBR); [Stand 08.11.2021]. Verfligbar unter: https://egesundheit.nrw.de/projekt/egbr/
7. Zentrum fir Telematik- und Telemedizin (ZTG). Anwenderzentrum — ZTG; [Stand 08.11.2021]. Verfligbar unter: https://ztg-nrw.de/anwenderzentrum/
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Kommission ,,Stellungnahmen® und ,Leitlinien” - Laufendes Bewerbungsverfahren

Das Bewerbungsverfahren fiir eine Mitgliedschaft in den Kommissio-
nen ,Leitlinien* und ,Stellungnahmen® wurde erdffnet. Wahrend der
16. Mitgliederversammlung der DGHWi wurde die Griindung der beiden
Kommissionen ,Leitlinien” und ,Stellungnahmen® beschlossen (§ 10
Satzung DGHWi). Das Bewerbungsverfahren fiir eine Mitgliedschaft in
den Kommissionen lauft aktuell.

Ziel und Aufgaben

Ziel der Kommissionen ist es, die effiziente und effektive Kommunika-
tion mit Gesellschaft und Politik zu aktuellen Themen in der Gesund-
heits- und Familienpolitik aufrecht zu erhalten. Dies ist den Mitgliedern
des Prasidiums kaum mdglich, da die Aufgaben in den Bereichen
Leitlinien und Stellungnahmen kontinuierlich zugenommen haben.

Zu den Aufgaben der Kommissionen gehdrt insbesondere das Gegen-
lesen von (berarbeiteten Leitlinien bzw. die Erstellung von Stellung-
nahmen und/oder das Gegenlesen der Stellungnahmen. Der Arbeits-
aufwand umfasst ca. 8-10 Stunden/Monat, kann jedoch in Abhangigkeit
von den eingehenden Anfragen variieren und erfordert mitunter
schnelle Aufgabenerledigung aufgrund knapper Fristen.

Organ der DGHWi — Zusammensetzung

Eine Kommission agiert als Organ der DGHWi (§ 7 Satzung DGHWi).
Jede Kommission sollte mit max. 6 DGHWi-Mitgliedern besetzt sein.
Laut § 10 Abs. 3 gehort die Beisitzerin fiir Leitlinien bzw. Stellung-
nahmen der jeweiligen Kommission an. Die Kommissionen arbeiten
zudem eng mit den jeweiligen Beauftragten zusammen und erstatten
dem Présidium jahrlich Bericht.

Die Mitarbeit in einer Kommission steht jedem Mitglied der DGHWi
offen. Die Mitglieder der Kommissionen werden vom Vorstand ernannt.

Kriterien der Kommissionsbesetzung

Die Kommissionen sollen sich aus erfahrenen Hebammen und Heb-
ammenwissenschaftlertinnen mit Fachexpertise in unterschiedlichen
Bereichen und aus Studierenden (Bachelor / Master) zusammensetzen.
Die Zusammenarbeit dient damit auch der Nachwuchsférderung. Junge
Mitglieder haben so die Chance, Kompetenzen zu den jeweiligen Be-
reichen aufzubauen.

Dauer der Mitgliedschaft in den Kommissionen

Um sich mit den jeweiligen Fachbereichen optimal vertraut machen zu
kdnnen, ware eine Mitgliedschaft von mindestens zwei Jahren
wiinschenswert.

Kostenerstattung
Etwaige Reise- und Unterkunftskosten werden erstattet.
Bewerbung

Wer in einer der Kommissionen ,Leitlinien" oder ,Stellungnahmen* mit-
wirken méchte, kann sich formlos unter Nennung einiger Kriterien
(Name, Adresse, E-Mail, Beruf/ gegenwartige Tatigkeit, Arbeits- und
Forschungsschwerpunkte, besondere  Fachkenntnisse)  melden.
Bewerbungen nimmt die Geschaftsstelle geschaeftsstelle@dghwi.de
entgegen.

Wir freuen uns auf rege Beteiligung und auf eine gute, konstruktive
Zusammenarbeit!

Présidium der DGHWi e. V.

Vorstellung der zweiten Stellungnahmenbeauftragten der DGHWi e.V.

Berit Liidemann unterstiitzt als zweite
Stellungnahmenbeauftragte neben Mirjam
Peters, M.Sc. das Prasidium sowie die
zukiinftige Stellungnahmenkommission. Sie
ist Hebamme (M.Sc.) und lebt in Berlin.
Nach ihrem Hebammenexamen 2001
arbeitete sie erst in den Niederlanden und
Berlin in der auBerklinischen Geburtshilfe
und ist seit 2014 als freiberufliche Hebam- e T S5
me auch in der klinischen Geburtshilfe zuhause. Sie absolvierte ihren
B.Sc. an der Glasgow Caledonian University und ihren European
Master of Science in Midwifery an der medizinischen Hochschule

Hannover. Seitdem (2020) engagiert sie sich in der Ausbildung von
Hebammen, u.a. auch mit einem Lehrauftrag an der Evangelischen
Hochschule Berlin.

Berit Liidemann sieht in der Wissenschaft eine Chance, den Blick
auf die Physiologie in Schwangerschaft — Geburt — Wochenbett zu
erweitern, unabhangig vom Setting.


mailto:geschaeftsstelle@dghwi.de
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Bericht zur 16. Mitgliederversammlung der DGHWi

Am 10. Februar 2022 fand die 16. ordentliche Mitgliederversammlung
der DGHWi statt. Wie im vergangenen Jahr trafen sich mehr als 100
Mitglieder online. Das vollstandige Protokoll und die Prasentation zur
Mitgliederversammlung konnen im internen Mitgliederbereich der
Webseite eingesehen werden. Fir alle Abstimmungen wahrend der
Versammlung wurde die DSGVO-konforme Software LimeSurvey
verwendet, mit der alle Abstimmungen geheim und komplikations-
frei durchgefiihrt werden konnten. Das Verfahren hat sich auch fiir
kommende virtuelle Mitgliederversammiungen bewéhrt.

Als Vorsitzende erdffnete Elke Mattern die Mitgliederversammiung und
erlduterte die organisatorischen Besonderheiten des virtuellen Formats.
In Ergénzung wurde von Kerstin Béhm das Verfahren zur Abstimmung
Uber LimeSurvey erklart und eine Probeabstimmung durchgefiihrt.
Es folgten die Ublichen Formalia wie Feststellung der Beschlussfahig-
keit, Annahme der Tagesordnung sowie des Protokolls der 15. Mit-
gliederversammlung.

In weiterer Folge berichtete der Vorstand. Zunachst wurde auf die
Ergebnisse des Strategieprozesses hingewiesen, die in der letzten
Ausgabe der ZHWi sowie im internen Newsletter (Februar 2022) dar-
gestellt wurden und in einigen der folgenden Antrdge zur Satzungs-
anderung eingeflossen sind. Astrid Krahl berichtete als Beisitzerin zur
Entwicklung einer S3-Leitlinie zur Wochenbettbetreuung. Weiterhin
berichteten Schatzmeisterin und Kassenpriiferin.

Unter dem folgenden Tagesordnungspunkt stimmten die Mitglieder Giber
vorgeschlagene Satzungsanderungen zu den Themen 1. Bildung einer
Kommission, 2. Umbenennung der Vorsitzenden und stellvertretenden
Vorsitzenden in Prasidentin und Vizeprésidentin, 3. hybrides Format
der Mitgliederversammlung, 4. Genderschreibweise entsprechend der
ZHWi. Die Satzungsanderungen wurden je mit einer Zweidrittelmehrheit
angenommen. Im Anschluss folgten je eine Abstimmung zur Griindung
einer Leitlinien- und einer Stellungnahmen-Kommission. Auch diesen
wurde mit einer Zweidrittelmehrheit bzw. ohne Gegenstimmen an-
genommen. Weiterhin wurde Gber die Verglitung sowohl der Leitlinien-
als auch der Stellungnahmen-Beauftragten sowie (iber die Einrichtung
einer Pressestelle zur Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit auf
Minijob-Basis abgestimmt. Alle drei Antrége wurden ohne Gegen-
stimmen angenommen. SchlieBlich wurde Uber die Vergabe von
Stipendien fir promovierende Hebammen durch die DGHWi diskutiert
und abgestimmt. Zum vorgestellten Konzept wurden folgende Ande-
rungen vorgeschlagen: mit den Stipendiengeldern in der Hohe von bis
zu 9.000 € sollen Promotionen unterstiitzt werden, nicht nur im letzten
Jahr und auch nicht nur fiir eine Person; es sollen weiterhin neue
Kriterien entwickelt und dem neuen Prasidium vorgestellt werden. Fur
den Vorschlag mit diesen Kriterien sprach sich ebenfalls eine Zwei-
drittelmehrheit aus.

Nach den Abstimmungen der Antrage folgte die Neuwahl des Prési-
diums. Es stellten sich zur Wahl: Franziska Rosenlocher erstmals als
Prasidentin, Astrid Krahl ehemals Beirétin als Vizeprasidentin, Julia
Steinmann erstmals als Schriftfiihrerin, Andrea Paucke erstmals als
Schatzmeisterin, Barbara Baumgértner erneut als Beirétin sowie Nancy

Stone und Friederike Hesse erstmals als Beiratinnen. Alle Kandidatin-
nen wurden mit Zweidrittelmehrheit gewahlt und haben die Wahl ange-
nommen (die Vorstellung des neuen Présidiums ist in diesem Heft unter
Aktuelles zu finden). Die Vorstandsmitglieder der Jahre 2019 bis 2022
wurden im Anschluss mit herzlichen Worten verabschiedet und er-
hielten je einen BlumenstrauB als Dank.

Unter dem folgenden Tagesordnungspunkt stellte Kerstin Béhm als
Schatzmeisterin der Haushaltsplan fir das Jahr 2022 vor. Da die
DGHWi als gemeinnitziger Verein zur Abschmelzung ihres bisherigen
Vermdgens angehalten ist, kinnen auch Mehrausgaben wie die neu zu
schlieRenden Honorarvertrage und die gestalterische Uberarbeitung der
Zeitschrift flir Hebammenwissenschaft gut realisiert werden. Der Haus-
halt 2022 wird mit einer Zweidrittelmehrheit angenommen.

Es wurden die neuen Bonusmitglieder Judith Rabe, Friederike Pfender,
Karla Laitko, Irma Sophie Entenmann, Karoline Lautz als beste Ab-
solventinnen ihrer Hebammenschule bzw. ihres Studienganges geehrt.
Sie erhalten eine kostenlose ordentliche Mitgliedschaft fiir das aktuelle
und das folgende Jahr.

Unter Verschiedenes berichten Ulrike von Haldenwang fir den
Deutschen Hebammenverband (DHV) vom kommenden DHV-Kongress
im Mai 2023 unter dem Motto ,Biindnisse in Berlin“ und Lea Beckmann
als Bildungsbeirdtin des DHV ber das neukonzipierte Format
,Fachaustausch Hochschulbildung* jeden ersten Donnerstag im Monat
von 9:00 bis 11:00 Uhr. Es wird weiterhin darauf hingewiesen, dass fiir
die 17. Mitgliederversammlung im Februar 2023 sowie fiir die 7. Inter-
nationale Konferenz 2024 noch Ausrichtungsorte gesucht werden.
Bewerbungen kénnen an das neue Présidium gerichtet werden.
Dorothea Tegethoff kiindigt an, dass sich die Evangelische Hochschule
Berlin (EHB) fiir die Ausrichtung der Internationalen Konferenz be-
werben wird. AbschlieBend wirbt Mirjam Peters fiir eine zweite
Stellungnahmenbeauftragte in Nachfolge von Nina Peterwerth — diese
Stelle konnte inzwischen mit Berit Llidemann besetzt werden (siehe
Seite 7 in diesem Heft).

Auch an dieser Stelle sei dem Vorstand der Jahre 2019 bis 2022
herzlich gedankt fir ihr Engagement insbesondere in der Weiter-
entwicklung der DGHWi, welches sich nicht zuletzt an der sorgféltigen
und professionellen Organisation dieser Mitgliederversammlung gezeigt
hat.

Friederike Hesse M.A.

Beisitzerin mit dem Schwerpunkt ,Offentlichkeitsarbeit



Sektionen/Mandate

Bericht iiber die Arbeit als Mandatstragerinnen der DGHWi im Arbeitskreis Frauengesundheit e.V. (AKF)

Runder Tisch ,Lebensphase Elternwerden"

Der Runde Tisch ist eine multiprofessionelle AG, in der Vertreterinnen
folgender Institutionen zusammenarbeiten: Die Elterninitiativen Mother
Hood e.V., die Gesellschaft fiir Geburtsvorbereitung, Familienbildung
und Frauengesundheit (GfG e.V.), der Verein Schwere Geburt e.V.
sowie im weiteren Sinne die Erzéhlcafé-Aktion ,Der Start ins Leben”.
Die teilnehmenden Hebammen sind mandatiert vom Deutschen Heb-
ammenverband (DHV e.V.), dem Bund freiberuflicher Hebammen
Deutschlands (BfHD e.V.), der Gesellschaft fir Qualitét in der auller-
klinischen Geburtshilfe (QUAG e.V.) und der Deutschen Gesellschaft
fir Hebammenwissenschaft (DGHWi e.V.). Von &rztlicher Seite sind
der Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ e.V.), die Deut-
sche Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe (DGGG e.V.) sowie
die Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (DGPFG e.V.) vertreten. Als Einrichtungen auf Bundes-
ebene sind die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (BZgA)
mit dem Referat S2 Familienplanung und Verhiitung und der Runde
Tisch Stillen im Verband Nationale Stillférderung e.V. zu nennen.

Fir die Koalitionsverhandlungen im Wahljahr 2021 wurden sowohl das
Gesundheitsziel ,Rund um die Geburt* als auch das Strategiepapier des
Runden Tisches ,Lebensphase Elternwerden" zur Einrichtung eines
Nationalen Geburtshilfegipfels genutzt. Wesentliche Teile der dort auf-
gelisteten Schritte und Forderungen wurden in den Koalitionsvertrag
aufgenommen. Nun gilt es, diese vereinbarten Ziele umzusetzen. Viele
MaRnahmen fiir das Gesundheitsziel ,Rund um die Geburt* sind nur auf
Ebene der Lander und Kommunen maéglich und wurden bereits konkre-
tisiert.

Eine Hilfestellung soll dabei der fir November geplante Fachtag
,Nationales Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt: Gelingt
die Umsetzung?” am Freitag, den 04.11.2022 im Deutschen Hygiene-
Museum (DHMD) in Dresden bieten. Weitere Informationen zum Fach-
tag sind unter dem Menipunkt ,Netzwerk > Veranstaltungen auf der
Seite https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/ zu finden.

Christine Loytved arbeitet in der Vorbereitungsgruppe zur Schwange-
renversorgung unter dem Arbeitstitel ,Frauzentrierte Kooperation in der

Bericht zur Sektion Junges Forum

Die Sektion Junges Forum Hebammenwissenschaft wurde im Februar
2020 mit dem Ziel gegriindet, die Partizipation werdender und junger
Hebammenwissenschaftlerinnen innerhalb der DGHWI zu férdern und
ihre wissenschaftliche Laufbahn zu unterstitzen.

Durch die Férderung einer Vernetzung von Nachwuchswissenschaft-
ler*innen und wissenschaftlich interessierten Personen im Bereich der
Hebammenwissenschaft soll eine Plattform zur gegenseitigen Unter-
stitzung werdender Hebammen, examinierter Hebammen sowie
junger Hebammenwissenschaftlerinnen bei der Planung, Organisation

Schwangerenvorsorge® an diesem Fachtag mit. Weitere Themen, die
am Runden Tisch diskutiert werden, sind Respektlosigkeit und Gewalt
unter der Geburt und die Mutterschaftsrichtlinien.

Die Fachgruppe Hebammen

Die Fachgruppe Hebammen wurde 2016 von Angelica Ensel und
Sabine Striebich gegriindet und seitdem gemeinsam geleitet. Sie hat
23 Mitglieder. Im vergangenen Jahr wurde die durch eine elfkdpfige
Vorbereitungsgruppe konzipierte Veranstaltung ,Fachforum Respekt-
losigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe: Formen, Folgen und Ver-
meidung” beim Hebammenkongress (im Mérz 2021) und beim Peri-
natalkongress (im November 2021) durchgefiihrt. Zentrales Element
des Fachforums war die frauenrechtliche Einordnung von Gewalt in der
Geburtshilfe. Die Einordnung lieferte ein Vortrag von Prof. Dr. Tina Jung
sowie eine Préasentation von Interviewausschnitten von Frauen, die
Gewalt bei der Geburt erlebt haben. Diese gaben Anregung zur Re-
flexion des eigenen Handelns fiir die Zuschauerinnen und Zuschauer
und fiihrten zu einer exemplarischen Reflexion durch eine Hebamme
des DHV, eine Vertreterin der DGGG, eine JuWeHen und eine Vertre-
terin von Mother Hood e.V. Eine Aufzeichnung ist auf der Website des
AKF verfugbar:

https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2021/11/09/fachforum-
respektlosigkeit-und-gewalt-in-der-geburtshilfe-formen-folgen-und-
vermeidung/.

Die Fachgruppe Hebammen sucht weitere Mitglieder, die sich ehren-
amtlich engagieren wollen.

Dr. rer. medic. Christine Loytved, Prof. Dr. Sabine Striebich, Prof. Dr.
Angelica Ensel

Die Mandatstragerinnen Angelica Ensel, Christine Loytved und Sabine
Striebich vertreten die DGHWi im Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF).

Kontakt: striebich@akf-info.de

und Durchfiihrung von Weiterqualifizierungen (nachqualifizierender
Bachelor, Master, Promotion) aufgebaut werden.

Nach der ersten Workshopreihe ,Wissen ab Acht’, die im Februar 2021
stattfand, freut sich die Sektion berichten zu kdnnen, dass im Oktober
2021 eine zweite offene Workshopreihe, ebenfalls im digitalen Format,
angeboten werden konnte. Auch dieses Mal zeigte sich ein hohes
Interesse an den Vortragen und anschlieRenden Diskussionen und die
Sektion erfuhr eine hohe Wertschatzung fir die Organisation und
Veranstaltung der Abende. Mit insgesamt 90 Gasten wies die zweite


https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2021/11/09/fachforum-respektlosigkeit-und-gewalt-in-der-geburtshilfe-formen-folgen-und-vermeidung/
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2021/11/09/fachforum-respektlosigkeit-und-gewalt-in-der-geburtshilfe-formen-folgen-und-vermeidung/
https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/2021/11/09/fachforum-respektlosigkeit-und-gewalt-in-der-geburtshilfe-formen-folgen-und-vermeidung/

Sektionen/Mandate

Workshopreihe, die ebenfalls an einem Abend Uber fiinf Wochen hinaus
stattfand, etwas weniger Teilnehmende auf als die vorherige.

Er6ffnet wurde die Workshopreihe mit einem Vortrag (iber das konkrete
Vorgehen und Strategien bei der Themenfindung fiir Forschungs-
arbeiten. An den darauffolgenden Abenden wurden in Vortragen durch
die Sektionsmitglieder die Literaturrecherche, Grundlagen der Statistik
sowie die geschlechtersensible Hebammenforschung thematisiert. Die
Inhalte der zweiten Workshopreihe wurden mit Blick auf die Winsche
der Teilnehmenden nach der ersten Reihe konzipiert und auch dieses
Mal wurde der Raum nach dem Vortrag fir Fragen, Diskussion und
Austausch der Teilnehmenden gedffnet. Als Chance und Heraus-
forderung zugleich stellte sich abermals die Heterogenitat der Teil-
nehmenden heraus.

Um die Vernetzung der Teilnehmenden weiter zu férdern und den
Raum fir Austausch und gegenseitige Unterstlitzung auch innerhalb

Bericht zur AG Hebammendiagnosen:

der Sektion zu 6ffnen sind flir das restliche Jahr 2022 einige Treffen
und Veranstaltungen geplant. Der Schwerpunkt der aktuellen Aktivi-
taten liegt vorerst in der wechselseitigen Peer-to-Peer Unterstitzung.
Die Sektion freut sich stets (iber neue Mitglieder, die unabhangig von
akademischen Qualifikationen oder Abschliissen herzlich zur Mitarbeit
in der Sektion eingeladen sind. Die Mitgliedschaft in der DGHWi gilt als
Voraussetzung firr die Aufnahme in die Sektion Junges Forum.

Die Sektion bedankt sich fiir die rege Teilnahme, die eingegangenen
Spenden auf freiwilliger Basis und das groRe Interesse. Wir freuen uns
auf den Austausch in weiteren Treffen!

Die Sektion Junges Forum

Kontakt: junges-forum@dghwi.de

Die evidenzbasierte Erarbeitung der Pflegediagnose ,,Miitterliche Rollenveranderung*

Die Mitglieder der AG Hebammendiagnosen unterstiitzen Studierende
oder andere interessierte Personen in der Erarbeitung von Diagnosen
der NANDA-International (https://nanda.org/ [1, 2]), die nicht nur fiir
Pflegefachpersonen, sondern auch fiir Hebammen relevant sind.

Im Rahmen einer Masterarbeit im Studiengang Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaften an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
wurde die aus der aktuellen NANDA-Klassifikation entfernte Pflege-
diagnose «Elterlicher Rollenkonflikt» evidenzbasiert (iberarbeitet.
Pflegediagnosen finden auch im Bereich der Hebammentéatigkeit An-
wendung. Je nach Arbeitsbereich der Hebamme bieten ausgewéhite
Diagnosen eine Mdglichkeit, auftretende Probleme im Zusammenhang
vor, wahrend oder nach der Geburt sowie wahrend der Nachsorge im
Wochenbett in einer einheitlichen Fachsprache zu beschreiben und den
diagnostischen Prozess professionell zu gestalten.

Durch eine «Concept Analysis» nach Walker und Avant (1998) wurden
Voraussetzungen, Merkmale und Konsequenzen eines miitterlichen
Rollenkonfliktes bei S&uglingen im ersten Lebensjahr im stationéren
und hauslichen Umfeld ermittelt. Die systematische Literaturrecherche
erfolgte in den Datenbanken CINAHL, MEDLINE via PubMed,
Cochrane, Web of Science Core Collection, PSYNDEX und MIDIRS in
den Sprachen Englisch und Deutsch. Der Suchzeitraum begrenzte sich
auf Publikationen der letzten 20 Jahre (Januar 2001 bis Marz 2021).
Insgesamt wurden 22 qualitative und quantitative Studien in den inte-
grativen Review eingeschlossen.

Als ein Ergebnis entstand die Empfehlung, den Titel der Pflegediagnose
auf ,Mtterliche Rollenveranderung® zu &ndern und diese auf Basis der
Erkenntnisse aus der Literatur wie folgt zu definieren: ,Die Mutter erlebt
eine Veranderung ihrer Aufgaben bei der Pflege und Versorgung ihres
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Sauglings und/oder eine Verzogerung der miitterlichen Rollenerlangung
aufgrund einer Hospitalisation des Sauglings oder als deren Folge.”

Des Weiteren wurden 23 beeinflussende Faktoren in der Literatur
gefunden, die das Erleben einer miitterlichen Rollenveranderung be-
gunstigen, sowie Ressourcen, die deren Entstehung verhindern oder
die Intensitat des Phanomens verringern kénnen. Diese kdnnen in vier
Gruppen eingeteilt werden: es gibt sowohl allgemeine und umgebungs-
bezogene Faktoren als auch personenbezogene Faktoren der Mutter
und zustandsbezogene Faktoren des Séuglings, die auf die mtterliche
Rolle Einfluss nehmen. In Tabelle 1 sind die gefundenen Einfluss-
faktoren vollstandig aufgeflihrt.

Die ermittelten vier objektiven und 24 subjektiven bestimmenden Merk-
male sollen das Fachpersonal in der Diagnosestellung unterstiitzen,
wobei der Evidenzlevel der einzelnen Ergebnisse variiert. Beispielhaft
fir subjektive, also von den Miittern empfundene Geflihle als Merkmale
einer mutterlichen Rollenverdnderung sind Angst, Hilflosigkeit, aber
auch der Wunsch, sich an der Pflege des Séuglings zu beteiligen, so-
wie das Gefihl, nicht eine normale Mutter zu sein. Objektive, also
messbare Merkmale hingegen kdnnen ein zdgerndes Verhalten, sich an
den Ublichen Pflegeaktivititen zu beteiligen, sein, andererseits aber
auch ein groRes Interesse der Mutter, sich Wissen anzueignen. In
Tabelle 2 sind die subjektiven und objektiven Symptome einer miitter-
lichen Rollenveranderung aufgefiihrt.

Auch die vielfaltigen potentiellen Folgen einer miitterlichen Rollenver-
anderung sind in der aktuellen Literatur beschrieben. Dazu zahlen unter
anderem Stress, Schlafstdrungen und depressive Symptome sowie ein
verzigerter Aufbau einer emotionalen Bindung zwischen Mutter und
Kind. Die negativen Auswirkungen einer mdatterlichen Rollenver-
anderung unterstreichen die klinische Bedeutung einer rechtzeitigen


https://nanda.org/

Tabelle 1: Beinflussende Faktoren

Aligemein
+ Hospitalisation eines Neugeborenen/Sauglings

+ Unfahigkeit, die elterliche Schutzrolle zu erfiillen/vor Schmerzen
zu bewahren

Frihgeburt

Trennung vom Kind

Unfahigkeit, das Baby zu trdsten oder ihm zu helfen
Geplante Entlassung

* & o o

Umgebungsbezogene Faktoren

Umgebung der neonatologischen Intensivstation

Baby nicht halten zu kdnnen, wann man méchte
Neid/Eifersucht auf die gréReren Kompetenzen der Pflegenden

Fehlende Unterstiitzung durch das Personal der neonatologischen
Intensivstation

* & & o

Personenbezogene Faktoren der Mutter
+ Bildungsniveau
+ Depressionssymptome
+ Anzahl der belastenden Lebensereignisse im letzten Jahr
+ Zugehdrigkeit zu ethnischer Minderheit
+ Negative Wahrnehmung des Sauglings
Zustandsbezogene Faktoren des Sauglings
+ Verlangerte Beatmungsdauer
Geringes Gestationsalter
Niedriger APGAR (gemessen 5 Minuten nach Geburt)
Hohe Infektionsrate
Hoher Anteil an Operationen
Schwere der Erkrankung
Technologieabhéngigkeit
Unfahigkeit des Sauglings, zu reagieren

* & & 6 o o o

Diagnosestellung und Einleitung adaquater, wenn mdoglich evidenz-
basierter Interventionen.

Im weiteren Verfahren wird die evidenzbasierte Uberarbeitung beim
Diagnosis Development Committee der NANDA International einge-
reicht mit dem Ziel der Wiederaufnahme der Pflegediagnose in die
Klassifikation 2024-2026. Mit der Klinischen Uberpriifung/Anwendung
der uberarbeiteten Pflegediagnose wird die Entwicklung eines Erfas-
sungsinstrumentes fir das Phanomen der miitterlichen Rollenveran-
derung empfohlen. Ein weiteres Anliegen der pflege- und hebammen-
wissenschaftlichen Entwicklung sollte es sein, den Anwenderinnen und
Anwendern der Pflegediagnose evidenzbasierte Interventionen sowie
Methoden und Instrumente zur Messung des Outcomes bereitzustellen.

Daniela Stadler M.Sc.
Masterabsolventin der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Kontakt: stadler-daniela@web.de

Literatur:

Sektionen/Mandate

Tabelle 2: Bestimmende Merkmale/Symptome

Subjektive
+ AuBert Bedenken/Gefiihle, nicht in der Lage zu sein, fiir die
kérperlichen und emotionalen Bedurfnisse des Kindes wahrend
des Krankenhausaufenthalts zu sorgen

+ AuRert Bedenken/Gefiihle, zu Hause nicht in der Lage zu sein, fiir
die korperlichen und emotionalen Bed(rfnisse des Kindes zu
sorgen

« AuRert Besorgnis iiber die Veranderungen in der elterlichen Rolle

+ AuRert sich besorgt tiber die Gesundheit der Familie

+ Verbalisiert oder zeigt ein Gefiihl der Besorgnis Uber die Aus-
wirkungen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess

o Verbalisiert oder zeigt ein Gefilhl des Argers iiber die Auswirkun-
gen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess

+ Verbalisiert oder demonstriert Schuldgefiihle iber die Auswirkun-
gen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess

+ AuRert Besorgnis tiber den vermeintlichen Verlust der Kontrolle
Uber Entscheidungen, die ihr Kind betreffen

+ Verbalisiert oder zeigt ein Geflihl der Frustration tiber die Aus-
wirkungen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess

+ AuRert Bedenken iber kdrperliche oder emotionale Einschrankun-
gen der elterlichen Rolle

+ AuRert Bedenken iiber die Kommunikation in der Familie

+ Verbalisiert oder demonstriert ein Gefiihl der Angst vor den Aus-
wirkungen der Krankheit des Kindes auf den Familienprozess

+ Wunsch nach Nahe/korperlicher Interaktion mit dem Neugeborenen
+ Fehlen ,familidrer Momente* in privater Atmosphére

+ AuRert Schuldgefiihle, weil sie durch mangelndes Wissen und
Urteilsvermégen zur Krankheit des Kindes beigetragen hat

¢ Angst

+ Gefiihl, die Pflegenden um Erlaubnis bitten zu miissen, das Baby
umsorgen zu diirfen

+ Gefiihl der Abh&ngigkeit vom Personal der neonatologischen
Intensivstation

Furcht

Ohnmacht, Hilflosigkeit

Drang, die Mutterrolle firr sich zu beanspruchen
Waunsch, sich an der Pflege des Séuglings zu beteiligen
Gefiihl, nicht eine normale Mutter/Mutter zu sein
AuRert Bedenken tiber das Funktionieren der Familie

* & & &6 o o

Objektive
+ Zdgern, sich an den (iblichen Pflegeaktivitaten zu beteiligen, auch
bei Ermutigung und Unterstitzung

+ Demonstrierte Unterbrechung der Betreuungsroutine
+ Unterbrechung des Lebensalltags
+ Grofes Interesse, sich Wissen anzueignen

1. Mller Staub, M., Georg, J. & Leoni-Scheiber, C. (Hrsg.). (2018). Pflegediagnosen und PflegemaBnahmen. 6., vollstandig tberarbeitete und erweiterte Auflage. Bern:

hogrefe.

2. NANDA International. 2022. DOI: 10.1055/b-007-169888

11



Stellungnahmen/Leitlinien

Koalitionspapier: Mehr Fortschritt wagen

Standpunkt der Deutschen Gesellschaft fliir Hebammenwissenschaft e.V.

8. Dezember 2021

Die DGHWi begriit verschiedene Vorschlage, die im Koalitionspapier
,Mehr Fortschritt wagen. Bundnis fiir Freiheit, Gerechtigkeit und Nach-
haltigkeit* am 24.11.2021 von SPD, Bindnis 90/Die Griinen und
FDP zum Bereich der Hebammentétigkeit vorgelegt wurden. Wenn im
Koalitionsvertrag von Pflege oder Gesundheit gesprochen wird, sollte
die bedarfsgerechte Versorgung von Schwangeren, Gebarenden und
Wochnerinnen durch Hebammenhilfe stets mitgedacht werden.

Die gesundheitliche Versorgung von Schwangeren, Gebarenden,
Wochnerinnen und ihren Kindern und Zugehdrigen in dieser wichtigen
Lebensphase weiterzuentwickeln, steht im Zentrum der Hebammen-
tatigkeit. Eine hohe Qualitat in diesem Versorgungsbereich muss fiir
alle gelten — egal ob auf dem Land oder in der Stadt, ob reich oder arm,
ob beim ersten oder vierten Kind, ob mit medizinischen Komplikationen
oder ohne. Uber-, Unter- und Fehlversorgung von Schwangeren, Ge-
barenden und Wéchnerinnen sollten abgebaut werden, sodass auf
Basis von wissenschaftlicher Evidenz eine bedarfsgerechte, menschlich
und medizinisch hochwertige Betreuung und Geburtshilfe geleistet
werden kann.

Die DGHWi machte folgende Anregungen zu einigen Aussagen im
Koalitionspapier geben:

Arbeitsbedingungen verbessern (Z. 2692-2701)

Nicht nur die Pflegenden, sondern auch Hebammen sind in Deutsch-
land wahrend der Pandemie besonders gefordert. Ahnlich wie in der
Pflege bedarf es in der Hebammentatigkeit/Geburtshilfe dringend
verschiedener Maflnahmen, die die Arbeitsbedingungen verbessern,
wie z. B. eine Festlegung von Betreuungsstandards (in der Geburtshilfe
1:1-Betreuung). Wenn in diesem Zusammenhang forderliche Strukturen
fur die Pflege geschaffen werden, sollten sie gleichermafien fir Hebam-
men gelten, etwa bei der Steuerbefreiung von Zuschlagen oder beim
Anspruch familienfreundlicher Arbeitszeiten fiir Menschen mit betreu-
ungspflichtigen Kindern.

Selbstverwaltung (Z. 2718-2721)

Die Starkung der Selbstverwaltung in Pflege und Hebammenwesen
wird begriitt. Nicht nur die Pflege, sondern auch Hebammen soliten als
Expertinnen fir die physiologischen und gesundheitsfordernden Aspek-
te der Phase der Familiengrindung eine Stimme im Gemeinsamen
Bundesausschuss und anderen gesundheitspolitischen Gremien haben.

Ausbildung, Studium und Versorgung (Z. 2703-2713, 2792-2799)

Seit dem 1. Januar 2020 ist die Qualifizierung zur Hebamme akade-
misiert. Hebammen erwerben mit dem Bachelorabschluss einen
akademischen Abschluss, durch den sie wissenschaftlich basiert
Schwangere, Gebarende und Wdchnerinnen optimal betreuen kénnen.
Erforderlich sind nun MaRnahmen, wie die Férderung von Promotionen
in der Hebammenwissenschaft, die die Entwicklung der Disziplin an den
Hochschulen und Universitaten vorantreiben. Die Schaffung eines zu-
satzlichen Berufs ,Hebammenassistenz* wird von der DGHWi mit Sorge
betrachtet. Hebammen sollten in allen Tétigkeitsfeldern Entlastung von
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berufsfremden Tatigkeiten (wie Reinigung, Materialwirtschaft) erfahren.
Eine Delegation von genuinen Hebammentétigkeiten an geringer quali-
fizierte Assistenzkrafte fuhrt dagegen zu einer weiteren Fragmentierung
der Betreuung von Frauen und Familien rund um die Geburt und ist
nicht wlnschenswert. Die Schaffung eines neuen Assistenzberufes
widerspricht auch dem Gedanken, dass durch die Akademisierung des
Hebammenberufs die Versorgung qualitativ verbessert werden soll. Die
neue Bundesregierung sollte stattdessen die Qualifizierung von Hebam-
men auf Masterniveau vorantreiben, damit Frauen und Familien in
besonders belastenden Situationen (wie chronisch erkrankte Schwan-
gere, psychosozial belastete Familien, Familien mit besonderem
Beratungsbedarf) eine qualitativ hochwertige Betreuung erhalten. So
sollten in kommunalen Settings und in bevdlkerungsbezogenen Versor-
gungsvertrdgen Hebammen als Teil einer gelebten Versorgungspraxis
selbstverstandlich integriert sein, um in der ambulanten Versorgung
einen niedrigschwelligen Zugang zu erméglichen.

Digitalisierung (Z. 2727-2732, 2751-2758, 2768-2774)

Digitalisierung zum Abbau unnodtiger Birokratie und der Einsatz
evidenzbasierter digitaler Versorgungsmodule sind wichtige Entwick-
lungen, die als Kernkompetenzen in die Lehre aufgenommen werden.
Vor allem durch die recht kurzen Aufenthalte in den Kliniken nach einer
Geburt ist eine schnittstellenibergreifende, interprofessionelle Zusam-
menarbeit in der Lebensphase der Familienbildung nétig, die von einem
hohen Anteil ambulanter Versorgung gepragt ist. Eine schnittstellen-
Ubergreifende digitale Anbindung ist an dieser Stelle eine wichtige
Voraussetzung fiir eine sektorenlbergreifende qualitativ hochwertige
Versorgung. Zur Uberwindung von sprachlichen Grenzen werden
sprachliche Mitteilungen auch mit digitalen Hilfen wie Sprachassisten-
ten begruft.

Innovationsfond (Z. 2871-2873)

Eine Beschleunigung der Entscheidungen im G-BA ebenso wie die
Verstetigung des Innovationsfonds unter Berticksichtigung der Hebam-
menexpertise ermdglichen es, wissenschaftliche Erkenntnisse rascher
und flachendeckend umzusetzen. Damit wird die Versorgungsforschung
auch in der Geburtshilfe sinnvoll geférdert.

Gesundheitsforderung, Pravention und Primérversorgung
(Z. 2776-2783, 2824-2829, 2837-2840)

Hebammen haben eine zentrale Rolle in der primaren und sekundaren
Pravention in der Lebensphase der Familienbildung. Diese wichtige
gesamtgesellschaftliche Aufgabe gilt es zu starken und auszubauen,
wie sich schon in der Implementierung der Familienhebammen im
Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe gezeigt hat. Die Umsetzung des
Nationalen Gesundheitsziels ,Gesundheit rund um die Geburt* ist ein
wichtiger Schritt in diese Richtung. Ebenso wichtig ist es aber, Uber-,
Unter- und Fehlversorgung in der Geburtshilfe zu reduzieren, um so
Geburten mit mdglichsten wenigen Interventionen (wie Geburts-
einleitungen oder Kaiserschnitten) zu fordern und Kaiserschnitte nur



dann als Geburtsmodus zu wahlen, wenn er essentiell fiir die Gesund-
heit der Gebarenden und/oder ihres Kindes ist. Eine Sicherung
der 1:1-Betreuung durch Hebammen in den wesentlichen Phasen der
Geburt ist dafiir ein wichtiger Schritt. Auch der Abbau von Diskrimi-
nierung und Zugangsbarrieren durch Forderung von niedrigschwelligen,
allen potenziellen Nutzer*innen gleichermafen zuganglichen geburts-
hilflichen Versorgungsangeboten auf kommunaler Ebene, wie sie durch
Familienhebammen erbracht werden, ist anzustreben.

Geburtshilfliche Versorgung im Krankenhaus (Z. 2788-2792, 2825-
2829)

Eine bedarfsgerechte und auskommliche Finanzierung der Geburts-
hilfe mit besonderer Berticksichtigung der Leistungserbringung durch

Autorinnen:

Stellungnahmen/Leitlinien

Hebammen ist eine zentrale Voraussetzung fir eine hochwertige
Versorgung. Eine erlésunabhangige Vorhaltepauschale fiir eine 1:1-
Betreuung durch Hebammen in den wesentlichen Phasen der Geburt
kann eine angemessene Finanzierungsstruktur sein. Jede Neugestal-
tung der Krankenhausfinanzierung sollte Anreize fiir eine interventions-
arme Geburtshilfe setzen.

Tamara Marraffa und Prof. Dr. Dorothea Tegethoff MHA fiir die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft e.V. (DGHWi)

Zustimmung zur Nominierung von "Hebammenkunde: Wissen, Fertigkeiten und Praktiken" fiir die Liste des

Immateriellen Kulturerbes der Menschheit

Stellungnahme der Deutschen Gesellschatft fiir Hebammenwissenschaft e.V.

25. Januar 2022

Die Deutsche Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft, deren Ziel es
ist, die Bedeutung und Evidenzbasiertheit des Wissens, der Fertigkeiten
und der Praktiken der Hebammenbetreuung zu starken, stimmt der
Nominierung von "Hebammenkunde: Wissen, Fertigkeiten und Prak-
tiken" fur die Liste des Immateriellen Kulturerbes der Menschheit zu.

Da Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt und die Zeit nach der
Geburt bis zum Ende des Stillens oder des Sauglingsalters physio-
logische Prozesse sind, die in einem sozialen und kulturellen Kontext
stattfinden, ist die Hebammenbetreuung gleichermalen in die sozialen
und kulturellen Prozesse eingebettet, die Frauen und ihre Familien
betreffen.

Die Deutsche Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft fordert die
Verbindung von wissenschaftlicher und praktischer Hebammentatigkeit
und tragt damit zu einer bedarfs- und bediirfnisgerechten sowie effizien-
ten Hebammenbetreuung von Frauen und Familien in der Lebensphase
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit/Sauglingszeit bei.

Die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft setzt sich fir
die gesellschaftliche Anerkennung der Hebamme als Beruf und Kultur-
gut ein, das fir die Unterstlitzung der reproduktiven Lebensphase der
Frau unverzichtbar ist. Die Handlungsfelder der Hebammenkunde, das
Wissen, die Fertigkeiten und die Praktiken — basierend auf einem
salutogenetischen und ressourcenorientierten Betreuungsansatz —

Autorin:

orientieren sich an der Selbstbestimmung der Frau, ihren Rechten und
individuellen Bediirfnissen sowie an denen ihrer Familie oder Begleit-
personen.

Darliber hinaus ist die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissen-
schaft bestrebt, das Netzwerk der Hebammenforschung zu unterstiitzen
und das Wissen und die Kompetenzen der Hebammen weiterzu-
entwickeln.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft engagiert sich:

+ die Rolle der Hebammen in der Betreuung von Frauen wéhrend
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillzeit zu starken,

+ interdisziplindre wissenschaftliche Ergebnisse in der Aus- und
Weiterbildung sowie in der Praxis von Hebammen zu berticksich-
tigen und zu reflektieren,

+ Qualitatsinitiativen und Leitlinien weiterzuentwickeln und deren
Transfer sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit in der Heb-
ammenbetreuung und Geburtshilfe zu fordern,

+ die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses unter den Heb-
ammen zu unterstiitzen.

Dr. Gertrud M. Ayerle fiir die Deutsche Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft e.V. (DGHWi)
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Stellungnahmen/Leitlinien

Anderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-RL): Regelungen zur Erfiillung der Dokumentationsvorgaben im

elektronischen Mutterpass vom 16.09.2021

Standpunkt der Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e.V., des Bundes freiberuflicher Hebammen
Deutschlands e.V. und des Deutschen Hebammenverbandes zur e.V.

24. November 2021

Die Deutsche Gesellschaft flir Hebammenwissenschaft (DGHWi e.V.),
der Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands (BfHD e.V.) und der
Deutsche Hebammenverband (DHV e.V.) nehmen Stellung zum Be-
schluss: ,Mutterschafts-Richtlinien: Regelungen zur Erfiillung der Doku-
mentationsvorgaben im elektronischen Mutterpass vom 16.09.2021
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss. Dieser soll am 1. Januar
2022 in Kraft treten. Dem Beschluss zufolge sollen Eintragungen in den
Mutterpass gemaR der Anlage 3 im analogen Mutterpass oder auf
Wunsch der Versicherten im elektronischen Mutterpass erfolgen. Zitat:
,um die Vollstandigkeit der Daten zu gewahrleisten, sollte vermieden
werden, innerhalb einer Schwangerschaft zwischen der Dokumentation
im  elektronischen Mutterpass und der Dokumentation im Mutterpass
gemaR Anlage 3 zu wechseln® [1].

In den tragenden Griinden heilt es weiter: ,Mit Blick auf Abschnitt H
Nummer 1 i.V.m. [in Verbindung mit] Anlage 3 Mu-RL I&sst sich der
Mutterpass derzeit als medizinisches Befunddokument der Schwange-
ren klassifizieren. Der Mutterpass soll der schnellen Orientierung iber
medizinisch relevante Befunde fiir alle an der Betreuung Schwangerer
beteiligten Gesundheitsprofessionen dienen und ist insofern ein eigen-
standiges vertrauliches Dokument der Schwangeren bzw. Mutter neben
der Patientenakte im Sinne des § 630f Biirgerliches Gesetzbuch
(BGB)“[2].

Die Schwangerenvorsorge wird in Deutschland durch Arzt*innen sowie
durch Hebammen durchgefiihrt. Die Schwangerenvorsorge findet auch
im Wechsel durch Arzt‘innen und Hebammen statt. Laut IGES-Studie
fur das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) 2012 rechneten
91,6% der ausschlielich freiberuflich tatigen Hebammen Leistungen zu
Vorsorge und Schwangerenbetreuung ab [3]. In der Studie zur geburts-
hilflichen Versorgung in Nordrhein-Westfalen (HebAB.NRW) gaben
32,5% der Schwangeren an, Schwangerenvorsorge durch eine Hebam-
me in Anspruch zu nehmen. Dies umfasst sowohl die ausschlieRliche
Vorsorge durch eine Hebamme als auch die geteilte Vorsorge durch
Hebamme und Arzt*innen [4].

Durch den Mutterpass nach Anlage 3 als einheitliches Dokumentations-
objekt wurde in der Vergangenheit sichergestellt, dass alle an der
interprofessionellen Versorgung beteiligten Leistungserbringenden auf
demselben Informationsstand waren und keine Informationen verloren
gingen. Die verschiedenen Varianten der Schwangerschaftsvorsorge,
ausschlieRlich arztlich geleitet, ausschlieBlich hebammengeleitet oder
von beiden Berufsgruppen geteilt, ergibt sich in der Regel im ersten
Trimenon. Die Entscheidung zu einer Versorgung durch beide Berufs-
gruppen, ergibt sich jedoch auch haufig erst im spateren Verlauf der
Schwangerschaft.

Autorinnen:

Hebammen sind bisher weder an die Telematikinfrastruktur ange-
bunden noch kénnen die elektronischen Heilberufsausweise zur Identifi-
zierung innerhalb der Telematikinfrastruktur (TI) beantragt werden. Es
gibt bisher auch kein verbindliches Datum zur Anbindung der Hebam-
men an die TI. Entscheidet sich eine Schwangere bei der initialen &rzt-
lichen Schwangerschaftsvorsorge fiir den elektronischen Mutterpass
und die betreuende Hebamme fiihrt im Verlauf der Schwangerschaft
Vorsorgeuntersuchungen durch, fihrt dies zu folgenden Problemen
[5,6,7]:

(A) Die Hebamme hat keinen Zugriff auf die bisher in der arztlichen
Versorgung erhobenen Befunde: Dies macht eine transparente
Schwangerschaftsvorsorge unmdglich. Ein Bereitstellen der Daten
durch die Schwangere erscheint dabei grundséatzlich méglich, jedoch
auBerst unprofessionell. Zudem kann es auch zu einer Behinderung der
Versorgung in Notfallsituationen und einhergehend zur Geféhrdung der
Patientinnensicherheit fiihren (z.B. plétzlich einsetzender Geburts-
beginn bei fehlender Datenlage). Dies gefahrdet die Sicherheit der
Schwangeren.

(B) Die Hebamme hat keine Mdglichkeit ihre erhobenen Daten im
E-Mutterpass zu dokumentieren: Relevante Befunde der Vorsorgeleis-
tung fehlen bei der nichsten Versorgung durch Arzt‘innen oder im
Krankenhaus. Oder ein Teil der Daten wiirde dann im E-Mutterpass
dokumentiert und ein anderer Teil im papierbasierten Mutterpass. Dies
kénnte zu Ungenauigkeit, Datenverlusten und Datenverzerrungen
fuhren und damit ebenfalls die Sicherheit der Schwangeren gefahrden.

(C) Die freie Wahl der Leistungserbringer*innen und der Dokumentati-
onsform fiir die Schwangere wird eingeschrénkt und intransparent
gestaltet: Sowohl arztliche Praxen, die jeweils lieber digital dokumen-
tieren wollen als auch Hebammenpraxen, die nur in dem Mutterpass in
gedruckter Form dokumentieren kénnen, schranken die Wahlfreiheit der
Frau ein. Es kann zur Wettbewerbsverzerrung in der Schwangeren-
vorsorge kommen.

Hebammen fiihren die Vorsorge héufig im Rahmen von ambulanten
Hausbesuchen durch, sodass eine mobile Lésung fir den elektro-
nischen Mutterpass ohne Zugriff auf das Internet notwendig ist. Auch
hierfiir ist bisher noch keine Losung bekannt.

Die DGHWi, der BfHD und der DHV fordern die Aufhebung des
Beschlusses vom 16.09.2021 und damit weiterhin eine verpflichtende
Dokumentation der Schwangerschaftsvorsorgen im analogen Mutter-
pass nach der Anlage 3 in Papierform, bis alle an der Schwanger-
schaftsvorsorge beteiligten Leistungserbringenden die Mdglichkeit
haben, die Dokumentation im elektronischen Mutterpass vorzunehmen.

Mirjam Peters, Caroline Agricola, Kristina Luksch und Elke Mattern fiir die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft (DGHWi e.V.), Ursula

Jahn-Zbhrens fiir den Deutschen Hebammenverband (DHV e.V.)

Kontakt: geschaeftsstelle@dghwi.de; geschaeftsstelle@bfhd.de; info@hebammenverband.de
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Stellungnahmen/Leitlinien

S2k-Leitlinie ,,SARS-CoV-2 in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett*

1. Marz 2022

Schwangere, Gebarende, Wochnerinnen, Stillende
und deren Kinder mit ihren Familien gehdren zu
einer besonderen Personengruppe, die in der
COVID-19-Pandemie intensive Beachtung erfordert.
Vor diesem Hintergrund wurde kiirzlich die S2k-
Leitlinie ,SARS-CoV-2 in Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett* im Portal der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) publiziert [1]. Das Ziel der Leitlinie
ist die Darstellung der aktuellen Evidenz zu SARS-
CoV-2, um eine bestmdgliche Versorgung von
Schwangeren, Gebarenden, Wdchnerinnen, Stillen-
den und deren Kindern zu etablieren. Fur die
Konsentierung der Empfehlungen verwendete die
Leitliniengruppe nationale und internationale Publi-
kationen sowie Daten aus dem CRONOS-Register.

Die Leitlinie enthalt insgesamt 45 Empfehlungen, die
hier nicht alle zusammengefasst werden. Der
wissenschaftliche Kontext der Empfehlungen kann
unter  https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-
092.html nachgelesen werden. Ein Auszug spezi-
fischer Fragestellungen und aufgearbeitete Ergeb-
nisse werden in Tabelle 1 dargestellt.

Grundsétzliche sollte erwdhnt werden, dass die
Mandatstragerin sowie das Prasidium ausdriicklich
darauf hingewiesen haben, den Begriff ,Einbindung*
durch ,Geburt" zu ersetzen. Diese Empfehlung wur-
de durch die federflihrenden Fachgesellschaften
bedauerlicherweise nicht umgesetzt.

Prof. Lena Agel
Leitlinienbeauftragte der DGHWi e.V.
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Tabelle 1: Ausgewahlte Empfehlungen der Leitlinie ,SARS-CoV-2 in Schwangerschaft, Geburt und

Nr.
31

3.2.1

322

323

3.3

41

42

43

5.1

5.2

5t

Wochenbett [1]

Empfehlung

In der Betreuung einer SARS-CoV-2-infizierten Schwangeren sollte vom geburtshilflichen
Standard und den Vorgaben der Mutterschaftsrichtlinien nicht abgewichen werden [2].

Die asymptomatische infizierte oder mild erkrankte Schwangere soll nach dem Standard,
der an anderer Stelle fiir Nicht-Schwangere empfohlenen Leitlinien betreut werden. Auf die
Gefahr einer akuten Dekompensation soll hingewiesen werden [3].

Bei Symptomen mit deutlicher Allgemeinzustand-Beeintrachtigung und/oder erhdhtem
Risiko zusétzlich zur Schwangerschaft (insbesondere ungeimpfte Schwangere und
Schwangere, z.B. mitAdipositas, Diabetes, Hypertonie, chronische Lungenerkrankungen),
soll Uberpriift werden, ob die Indikation zur Verordnung einer Krankenhauseinweisung
vorliegt.

Bei der stationdren Behandlung einer Patientin wegen COVID-19 in der Schwangerschaft
oder im Wochenbett gilt die S3-Leitlinie ,Empfehlungen zur stationdren Therapie von
Patienten mit COVID-19" unter besonderer Berticksichtigung geburtshilflicher Aspekte [4].

Bei einer SARS-CoV-2-infizierten Schwangeren soll unter der Geburt eine kontinuierliche
Uberwachung einschlieBlich der Messung der Sauerstoffsattigung durchgefiihrt und eine
Sp02 294 % angestrebt werden. Es wird in diesem Zusammenhang explizit auf die
Empfehlungen im Kapitel 5 ,Geburt* hingewiesen.

Bei SARS-CoV-2-Infektion soll das fetale Monitoring die aktuellen nationalen Richtlinien
und Leitlinien der Fachgesellschaften zu Ultraschall, Doppler und CTG und biochemischen
Analysen berlicksichtigen.

Eine maternale Uberwachung bei der schwer COVID-19-erkrankten Schwangeren ist ent-
scheidend fiir die Prognose des Fetus. Bei Anzeichen einer maternalen Verschlechterung
(drohende Beatmung oder ECMO) soll die Uberwachung intensiviert werden. Es soll mit
einer akuten respiratorischen Dekompensation gerechnet werden und MaRnahmen zur
zeitnahen Geburt des Ungeborenen sollen diskutiert werden.

Es besteht keine Evidenz fiir ein optimales fetales Monitoring-Regime bei SARS-CoV-2-
infizierten Schwangeren. Es besteht keine Evidenz dafiir, dass ein intensiviertes fetales
Monitoring das fetale Outcome verbessert.

In Abhangigkeit von der Schwangerschaftswoche bei SARS-CoV-2-Infektion sollen individu-
alisierte weitere Untersuchungen in Bezug auf das erhohte Risiko fiir die Entwicklung einer
Préeklampsie/FGR/Vasculitis und Friihgeburt erfolgen (z.B. ETS/Feindiagnostik).

Der auf SARS-CoV-2 negativ (mindestens Antigen-Schnelltest nicht alter als 24h) geteste-
ten Gebarenden sowie symptomfreien Gebarenden mit noch unklarem Infektionsstatus
(z. B. ausstehender PCR-Test) soll eine Begleitperson unter Geburt ermdglicht werden.

Bei der auf SARS-CoV-2 positiv getesteten oder COVID-19-symptomatischen Gebarenden
ist aus Infektionsschutzgriinden unter der Geburt keine Begleitperson zu empfehlen. Ist
dies im Individualfall doch notwendig (z.B. bei mangelnder Kommunikationsmdglichkeit mit
der Gebarenden) soll die Begleitperson genesen bzw. ausreichend gegen SARS-CoV-2
geimpft sowie SARS-CoV-2 negativ getestet sein. Die Begleitperson soll geeignete Schutz-
ausriistung erhalten und SchutzmaBnahmen einhalten.

Eine SARS-CoV-2-Infektion oder COVID-19-Erkrankung allein soll keine Geburtsindikation
darstellen.

Der Geburtsmodus sollte auch bei bestehender SARS-CoV-2-Infektion oder COVID-19-
Erkrankung nach geburtshilflichen Kriterien gewahit werden.

Ein Rooming-In und Bonding bei einer SARS-CoV-2 positiv getesteten/COVID-19-erkrank-
ten Mutter sollte unter Einhaltung adaquater HygienemaRnahmen unterstiitzt werden.

Das Stillen soll bei SARS-CoV-2-positiven / COVID-19-erkrankten Mittern untersttzt
werden. Spezielle HygienemaRnahmen sollten eingehalten werden. Wenn der Gesund-
heitszustand der Mutter oder des Kindes Stillen nicht zuldsst, sollte eine Ernahrung mit
abgepumpter Muttermilch angestrebt werden.
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Digitale Hebammenbetreuung in der Pandemie: schnelle Umsetzung und gute Akzeptanz

Digital midwifery care in the pandemic: rapid implementation and good acceptance

Dr. med. Dagmar Hertle !, Luisa Schumacher M. A.3, Nikolaus Schmitt !, Danny Wende 1, Prof.in Dr.in Nicola H. Bauer 4

Abstract

Hintergrund: Zur Sicherstellung der Hebammenversorgung wahrend der
Corona-Pandemie wurden im Mérz 2020 in Deutschland erstmals digitale
Hebammenleistungen ermdglicht.

Ziel: Ziel der Befragungsstudie war eine erste Evaluation der neu einge-
fuhrten digitalen Angebote aus Sicht der Hebammen und der Nutzerinnen.

Methode: Im Februar und Mérz 2021 wurde eine Querschnittstudie mit
Online-Befragung von Hebammen und Nutzerinnen durchgefiihrt, die An-
gebot, Inanspruchnahme, Zufriedenheit und Potentiale der digitalen
Hebammenbetreuung in Schwangerschaft und Wochenbett erfasste.

Ergebnis: 1.821 Mtter und 1.551 Hebammen gaben Riickmeldung. Rund
ein Drittel der antwortenden Frauen hatten in Schwangerschaft und/oder
Wochenbett digitale Hebammenleistungen in Anspruch genommen und
diese Leistungen zu (iber 80% positiv bewertet. Die Halfte der befragten
Hebammen bot digitale Leistungen an und wiinschte sich eine Fortsetzung
dieser Betreuungsmdglichkeit. Es wurden aber nicht alle Angebote als
gleich gut geeignet fiir die digitale Umsetzung angesehen. Aus Sicht der
Befragten eignen sich Kurse und Beratung sehr gut, wohingegen die
Wochenbettbetreuung oft die Prasenz der Hebamme erfordere. Miitter und
Hebammen sahen gleichermafien die Vorteile im Infektionsschutz sowie in
der Zeit- und Wegeersparnis.

Fazit: Die Corona-Pandemie hat auch in der Hebammenversorgung einen
Digitalisierungsschub bewirkt. Die digitalen Angebote wurden schnell um-
gesetzt und von den Frauen gut angenommen und kdnnen die Betreuung in
Prasenz sinnvoll erganzen. Chancen und Weiterentwicklungsmdglichkeiten
der digitalen Hebammenbetreuung sollten nun genutzt werden.

Schliisselworte: Hebammen, digitale Versorgung, Digitalisierung, Tele-
medizin, Evaluation

Hintergrund

Die gesetzlichen Hebammenleistungen in Schwangerschaft und
Wochenbett sind im Vertrag Uber die Versorgung mit Hebammenhilfe
nach §134a SGB V festgelegt [6]. Aufgrund der Corona-Pandemie
wurde zusétzlich eine Corona-Sondervereinbarung getroffen, die erst-
mals digitale Leistungen ermdglichte: Ab Mérz 2020 durften freiberuflich
tatige Hebammen in Deutschland Vorgesprache und Hilfe bei
Beschwerden in der Schwangerschaft, Geburtsvorbereitungs- und
Riickbildungskurse sowie die Wochenbettbetreuung auch digital er-
bringen und abrechnen [7]. Noch 2019 konnten sich in einer Hebam-
menbefragung zur Situation der Hebammenhilfe in Hessen 54% der
befragten Hebammen in keinem Fall vorstellen, Frauen auch telemedi-
zinisch zu versorgen. Nur 9% konnten sich dieses Leistungsangebot
auf alle Falle vorstellen [8].

Im Gegensatz zu Deutschland wurden in anderen Landern bereits vor
der Pandemie digitale Hebammenleistungen angeboten und die Erfah-
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Background: To ensure midwifery care in times of Corona, digital mid-
wifery services were enabled for the first time in Germany in March 2020.

Objective: The aim of the survey was an initial evaluation of the newly
introduced digital services from the perspective of the midwives and the
users.

Methods: In February and March 2021, a cross-sectional study with an
online survey of midwives and users was conducted to record the offer,
utilization, level of satisfaction and potentials of digital midwifery care in
pregnancy and postpartum care of women who gave birth between May
and November 2020.

Result: 1,821 mothers and 1,551 midwives provided feedback. Around one
third of the responding women had used digital midwifery services in
pregnancy and/or the postpartum period and rated these services positively
by over 80%. Half of the midwives surveyed offered digital services and
wished to continue this care option. However, not all services were
considered equally suitable for digital implementation. From the re-
spondents' point of view, courses and counselling are very well suited
whereas postpartum care often requires the midwife's presence. Mothers
and midwives alike saw the advantages in infection control, and in saving
time and travel.

Conclusion: The Corona pandemic has become a catalyst for digitalization
in midwifery care. The digital services were quickly implemented by
midwifes and well accepted by women and can usefully complement the
care provided in the presence of midwifes. The opportunity to utilize and
further develop these offers should be taken.

Keywords: midwifery, digital service, digitalization, telemedicine, evaluation

rungen damit beschrieben [1-3]. Die Publikationen zur Telemedizin
speziell im geburtshilflichen Kontext zeigen, dass die digitale Heb-
ammenbetreuung sowohl von den befragten Frauen als auch von
Hebammen und Arzt‘innen vornehmlich positiv bewertet wurde. Aller-
dings ist das Modell der aufsuchenden Wochenbettbetreuung, wie es in
Deutschland angeboten wird, weltweit einzigartig. Daher ist es nur
schwer moglich, Studien aus dem internationalen Kontext zu identifizie-
ren und heranzuziehen, um die aufsuchende Wochenbettbetreuung mit
der Wochenbettbetreuung via Videotelefonie zu vergleichen, denn Aus-
sagen zur digitalen Wochenbettbetreuung aus dem Ausland sind nicht
auf Deutschland ubertragbar.

Die beschriebene Skepsis der Hebammen gegeniiber digitalen Angebo-
ten, deren rasche Einfilhrung und die eingeschrénkte Ubertragbarkeit
von Studien aus dem Ausland sowie die absehbare Verstetigung der
digitalen Hebammenleistungen, die im Juni 2021 durch das Digitale-



Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) [5] dann
auch erfolgte, waren der Anlass, friihzeitig eine Evaluation der Um-
setzung in Deutschland anzustreben. Im Rahmen einer Kooperation
zwischen dem Deutschen Hebammenverband, der Hochschule fiir
Gesundheit Bochum und dem BARMER |Institut fir Gesundheitssystem-
forschung wurde deshalb eine Versicherten- und Hebammenbefragung
durchgefiihrt, deren Ergebnisse hier vorgestellt werden [4]. Ziel der
Befragungsstudie war es, Informationen zur Bereitstellung der digitalen
Angebote durch die Hebammen zu erhalten und das Inanspruchnahme-
verhalten sowie die Bewertung der Angebote durch die Nutzerinnen in
Erfahrung zu bringen. Aus den Aussagen zur Zufriedenheit sowie den
Einschatzungen zu Chancen und Herausforderungen sollten sich An-
haltspunkte fir die Weiterentwicklung der Angebote ableiten lassen. Eine
Besonderheit der Studie besteht in der zeitgleich erhobenen zweifachen
Perspektive, zum einen der Hebammen und zum anderen der Mitter.

Methoden

Fir eine erste Literatursichtung zum Thema digitale Hebammenleistun-
gen wurde eine orientierende Literaturrecherche in Embase durchge-
fihrt unter der Verwendung der Suchblocke ,Telemedicine® (63.722
Treffer) und ,obstetrics or midwifery or midwife* (174.360 Treffer). In der
Kombination der beiden Suchblocke und unter Ausschluss der Dublet-
ten blieben 239 Studien Ubrig. Im Abstract-Screening fanden sich je-
doch nur wenige passende Studien, die fiir die theoretische Einordnung
in der Einleitung und zur Diskussion der Ergebnisse genutzt wurden.

Fir die Erhebung der Perspektive der Leistungserbringerinnen
(Hebammen) und der Nutzerinnen (Mitter) im Rahmen der vorgelegten
Querschnittsstudie wurden zwei auf die Zielgruppen zugeschnittene
Fragebdgen entwickelt. Die Konzeption der Fragebdgen erfolgte unter
Einbezug von Expert*innen aus den Bereichen Fragebogenentwicklung,
Versorgungsforschung, Hebammen- und Gesundheitswissenschaften
sowie aus der Berufsperspektive der Hebammen und der Miitter-
perspektive. Da auf validierte Instrumente nicht zurlickgegriffen werden
konnte, wurden die relevanten Befragungsinhalte bei den Expert*innen
erhoben und fir die Befragung strukturiert. Auf die Entwicklung eines
umfassend validierten Instruments wurde verzichtet, da ein regelmafi-
ger Einsatz der Fragebdgen nicht vorgesehen ist. Sowohl Mitglieder des
BARMER Instituts fir Gesundheitssystemforschung, Mitglieder der
BARMER Ersatzkasse, als auch Mitglieder des Deutschen Hebammen-
verbandes haben im Entstehungsprozess der beiden Fragebdgen regel-
méaRig internes Feedback zu den Entwiirfen gegeben und beide Frage-
bogen wurden einem Pretest auf Verstandlichkeit und Vollstandigkeit
unterzogen. Die kognitiven Pretests fanden im Februar 2021 statt und
erfolgten schriftlich. Der Versichertenfragebogen wurde von Ver-
treter*innen von Mother Hood e.V. getestet und der Pretest des Hebam-
menfragebogens wurde von freiberuflichen Hebammen durchgefiihrt.
Es wurden anschlieBend geringfligige Anpassungen in beiden Frage-
bdgen vorgenommen.

Der Hebammenfragebogen umfasst Fragenblécke zur Person und
allgemeine Angaben zur Berufstatigkeit, zu den Leistungsangeboten
digital und in Prasenz, zur Einstellung zur Technik / technischen Aus-
stattung sowie zu Chancen und Herausforderungen digitaler Leistungen
einschlieBlich der Zukunftsperspektiven der digitalen Leistungserbrin-
gung nach der Corona-Pandemie. Der Versichertenfragebogen umfasst
Fragenblécke zur Person und zum Verlauf von Schwangerschaft und
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Geburt, zur Inanspruchnahme der Hebammenbetreuung digital und in
Prasenz, zur Einstellung zur Technik und technischen Ausstattung
sowie zur Bewertung der digitalen Hebammenbetreuung inklusive deren
Chancen, Herausforderungen und Zukunftsperspektiven.

Die Zufallsstichprobe der befragten Frauen wurde aus BARMER-
versicherten Frauen gezogen, die zwischen Mai und November 2020
geboren hatten. Einschlusskriterien waren Volljahrigkeit, Lebendgeburt
und Wohnsitz in Deutschland. Die BARMER hat knapp 9 Millionen Ver-
sicherte und (ibernimmt die Kosten fiir Gber 60.000 Geburten im Jahr.
Der Pool, aus dem die angeschriebenen Frauen gezogen wurden, redu-
zierte sich durch die Geburtsmonate und dadurch, dass Frauen, die an
einer anderen Befragung zum Thema Schwangerschaft teilnahmen,
nicht ein zweites Mal angeschrieben wurden. Letztendlich blieben
18.784 Frauen, die von der BARMER um Teilnahme an der Online-
Befragung per QR-Code gebeten wurden. Die Befragung erfolgte zeit-
gleich zu Schwangerschaft und Wochenbett. Die jeweiligen Frageblo-
cke wurden durch vorgeschaltete Filterfragen angesteuert. Der Hebam-
menbefragung lag eine zweckgebundene Stichprobe zugrunde, die
durch Ansprache der Hebammen (iber den Deutschen Hebammen-
verband in Form eines Beteiligungsaufrufs in der Verbandszeitschrift, im
elektronischen Newsletter und den Sozialen Medien gewonnen wurde.
Einschlusskriterien waren Volljahrigkeit, Wohnsitz in Deutschland, das
Vorliegen einer Berufszulassung und eine mindestens einmonatige
freiberufliche Tatigkeit im Jahr 2020. Die schriftliche Online-Befragung
fand fir beide Befragungsgruppen parallel vom 17.2. bis zum 15.3.2021
statt, die Teilnahme erfolgte anonymisiert und auf Grundlage einer
Einwilligung der Teilnehmenden. Zur Datenerhebung wurde die Platt-
form Unipark Questback EFS Fall 2020 Releases verwendet, die Daten-
auswertung erfolgte durch die Hochschule fir Gesundheit Bochum mit
dem Programm IBM SPSS Statistics 27.

Ergebnisse
Zusammensetzung der Stichproben

Erhobene personliche Merkmale der Versicherten waren Alter, Anzahl
der eigenen Kinder, hochster Bildungsabschluss, Einwohnerzahl des
Wohnortes, Bundesland, Migrationshintergrund, Muttersprache sowie
deren selbst eingeschéatzte digitale Kompetenz bzw. Technikfahigkeiten.
Durch die Abfrage von Bundesland und Grofle des Wohnortes sollten
magliche regionale Unterschiede und Unterschiede zwischen urbanen
und landlichen Regionen erfasst werden.

1.821 vollstandig ausgefiillte Fragebdgen gingen in die Auswertung des
Versichertenfragebogens ein. Diese Stichprobe setzte sich vor allem
aus Mittern zwischen 30 und 39 Jahren zusammen (n=1.348, 74,0%).
Der Anteil der 30 bis 39-jahrigen Mitter ist somit unter den Antworten-
den im Vergleich sowohl zu den Mttern in der Allgemeinbevélkerung
(Destatis: 55,3%) als auch zu allen BARMER-versicherten Miittern
(59,1%) desselben Zeitraums deutlich hoher. Mehr als die Halfte der
Frauen (n=983, 54,9%) waren Erstgebarende. Ebenfalls mehr als die
Hélfte der Frauen hat das Abitur oder eine fachgebundene Hochschul-
reife erworben (n=1.015, 55,7%). Frauen aus Nordrhein-Westfalen
(n=375, 20,6%) und Bayern (n=300, 16,5%) waren am starksten ver-
treten. Insgesamt haben 100 Frauen mit Migrationshintergrund an der
Befragung teilgenommen (5,5%). 76,8% der Frauen (n=1.398) gaben
an, der Umgang mit dem Computer, Laptop, Tablet etc. falle ihnen sehr
leicht.!
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Tabelle 1: Anzahl und Anteil der Hebammen mit den angebotenen gesetz-
lichen Leistungen

Leistungen in der Schwangerschaft Hebammen Prozent
und im Wochenbett (n=1.551) (%)
In Prasenz 1.413 911
Digital per Tt_elefon/ 692 446
o Messengerdienst
Vorgesprach - .
Digital per Live- 858 553
Videotelefonie ’
Nicht angeboten 24 1,5
In Présenz 1.460 94,1
Digital per Telef
Hilfe bei Schwanger- Mgls:er?gegrd?ei :tn/ 828 534
schaftsbeschwerden Diaital per Li
oder bei Wehen' Ll 2 666 429
Videotelefonie
Nicht angeboten 42 2,7
In Présenz 335 21,6
Einzelunterweisung Digital per Live 153 99
Geburtsvorbereitung’ Videotelefonie ’
Nicht angeboten 1171 75,5
In Présenz 600 38,7
Geburtsvorbereitung Digital per Live-
in der Gruppe® Videotelefonie o6 2.8
Nicht angeboten 712 459
In Présenz
(aufsuchend) 1:522 %1
In Prasenz (nicht 433 279
aufsuchend)
LEE L Digital per Telefon/
betreuung’ gital per Te 1.009 65,1
Messengerdienst
Digital per Live-
Videotelefonie G I
Nicht angeboten 23 1,5
In Prasenz 1.443 93
\ : au Digital per Telefon/
Hl|f? bei Still- und Messengerdienst 1.073 69,2
Emahrungs- Digital per Live
schwierigkeiten Videotelefonie 793 51,1
Nicht angeboten 25 1,6
In Présenz 305 19,7
Einzelunterweisung Digital per Live- 85 55
Riickbildung* Videotelefonie ’
Nicht angeboten 1.232 79,4
In Présenz 552 35,6
Riickbildung Digital per Live-
in der Gruppe® Videotelefonie €39 £
Nicht angeboten 833 53,7

* Mehrfachnennungen waren méglich

Von den Hebammen lagen 1.551 vollstandig ausgefiillte Fragenbdgen
vor. Die teilnehmenden Hebammen verteilten sich in etwa gleich auf die
Altersgruppen 30-39 (n=394, 25,4%), 40-49 (n=450, 29,0%) und 50-59
Jahre (n=429, 27,6%). 150 Hebammen unter 30 Jahren nahmen teil
(9,7%), 127 waren 60 Jahre oder alter (8,2%). 92,5% der Hebammen
(n=1.434) haben eine Ausbildung zur Hebamme gemacht, 3,7% haben
primérqualifizierend (n=57) und 3,9% haben zusatzlich zur Hebammen-
ausbildung (n=60) studiert.

Nordrhein-Westfalen (n=420, 27,1%) und Baden-Wiirttemberg (n=291,
18,8%) waren die am starksten vertretenen Bundeslander, wenig
vertreten waren Mecklenburg-Vorpommern (n=7) und Bremen (n=3).
95,6% der Hebammen (n=1.483) sind in Deutschland geboren und
fir 1.504 Hebammen (97,0%) ist Deutsch die Muttersprache. 68 der
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teilnehmenden Hebammen haben einen Migrationshintergrund.
1.044 Hebammen (67,3%) gaben an, der Umgang mit dem Computer,
Laptop, Tablet etc. falle ihnen leicht oder eher leicht.!

Welche Angebote haben die Hebammen bereitgestellt?

Zwei Dirittel (67,1%) der Hebammen gaben an, dass sie sich 2020
Equipment fiir die digitale Versorgung neu anschaffen mussten, darun-
ter vor allem Computer/Laptops (n=456), Webcams (n=276), Mikrofone/
Headsets (n=455) und Programme zur Videotelefonie (n=797). Bei
48,6% der Hebammen (n=753) kam es im Kalenderjahr 2020 zu einer
Veranderung des Leistungsangebots. Die Mehrzahl (59,4%) der Befrag-
ten gab an, dass dies aufgrund der Corona-Pandemie der Fall war.
Dennoch hat auch wéhrend der Pandemie die Uberwiegende Zahl der
Hebammen ihre Prasenzangebote aufrechterhalten. Dies betraf ins-
besondere die Angebote im Einzelkontakt. Das Kursangebot in Prasenz
wurde reduziert. 146 Hebammen (9,4%) gaben an, keine Geburtsvor-
bereitungskurse mehr in Prasenz anzubieten, auch privat zu bezahlen-
de Hebammenleistungen haben 133 Hebammen (8,6%) eingestellt.

Tabelle 1 zeigt das Angebot der gesetzlichen Leistungen in Prasenz
und digital - via Messengerdienst und Live-Videotelefonie - fir die
Schwangerschaft und im Wochenbett.

Welche Angebote haben die Frauen in Anspruch genommen?

Von den teilnehmenden Frauen, die Hebammenleistungen in der
Schwangerschaft in Anspruch genommen haben (n=1.551), gaben
37,3 % (n=579) an, (auch) digitale Hebammenleistungen erhalten zu
haben. Im Wochenbett waren dies 28,8% (n=495) von 1.717 Frauen.
Diese beiden Gruppen lberschneiden sich zum Teil, da zu Schwanger-
schaft und Wochenbett dieselben Frauen zeitgleich befragt wurden.

Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber die jeweilige Grundgesamtheit
der befragten Frauen.

In Tabelle 2 wird erkennbar, dass nicht alle Leistungen gleichermalien
digital in Anspruch genommen wurden. Insbesondere das Vorgesprach
wurde von den meisten Frauen in Prasenz wahrgenommen und auch
die Wochenbettbetreuung fand iberwiegend in Présenz statt. Dagegen
griff etwa die Hélfte der Frauen, wenn sie Hilfe bei Beschwerden
bendtigte, (auch) auf die digitale Variante zuriick. Die Teilnahme an
Kursen war in etwa gleich verteilt auf digitale und Prasenzangebote,
wobei nach der Geburt die Teilnahme an digitalen Riickbildungskursen
liberwog.

Es wurde auch die Inanspruchnahme von privaten Hebammenleistun-
gen, wie Schwangeren-Yoga, Hypnobirthing, Homdopathie, Bach-
bliten- und Aromatherapie sowie von Einzelkursen in Sauglingspflege,
Trageberatung, Beikosteinfihrungskurse und Babymassage erfragt.
Diese wurden im hier abgebildeten Pandemie-Zeitraum je nach Ange-
bot etwa von jeder vierten bis fiinften Frau in Prasenz, jedoch nur von
sehr wenigen Frauen digital in Anspruch genommen.

Wie haben die Frauen die digitalen Angebote bewertet?

Von den Frauen, die digitale Hebammenleistungen in der Schwanger-
schaft in Anspruch genommen haben (n=579), war die {iberwiegende
Mehrheit sehr zufrieden: 74,1% (n=429) bewerteten die Betreuung als
,sehr gut* und 18,8% (n=109) als ,gut". Im Wochenbett vergaben 75,4%
der Mitter (n=373 von 495 Frauen) die Note ,sehr gut* und 15,6%
(n=77) die Note ,gut” (siehe Tabelle 3). Die durchschnittliche Bewertung



18.784
Frauen angeschrieben

1.821
vollstandige Fragebdgen

Schwangerschaft

1.551
Frauen mit
Hebammenbetreuung

579 972 495
Frauen mit digitaler Frauen ausschlieRlich
Hebammenbetreuung in Prasenz betreut

Abbildung 1: Subgruppen der befragten Frauen

lag sowohl fir die digitale Schwangerenbetreuung als auch die digitale
Wochenbettbetreuung bei der Note 1,4. Die digitalen Angebote schnit-
ten damit besser ab als die Betreuung in Prasenz. Von den 972 in der
Schwangerschaft ausschlieRlich in Présenz betreuten Frauen, ver-
gaben 59,6% (n=579) die Note ,sehr gut‘ und 24,2% (n=235) die Note
,gut’ und von den 1.222 im Wochenbett ausschlieBlich in Prasenz
betreuten Frauen bewerteten 65,5% der Miitter (n=800) die Betreuung
mit ,sehr gut* und 20,5% (n=250) mit ,gut. Im Durchschnitt vergaben
die Frauen als Gesamtbewertung der Prasenzbetreuung in der
Schwangerschaft die Note 1,7 und im fiir die Wochenbettbetreuung die
Note 1,6.

Auch die Hebammen konnten ihre Meinung zur Umsetzung der Ange-
bote auBern. Hierfiir wurden — ebenso wie bei den Nutzerinnen - die
Chancen und Herausforderungen der digitalen Betreuung erfragt.

Welche Chancen und Herausforderungen sehen Hebammen und
Frauen hinsichtlich der digitalen Betreuung in Schwangerschaft und
Wochenbett?

Eine Besonderheit der vorgelegten Studie besteht darin, dass sowohl
die Miitter als auch die Hebammen zu den Chancen und Herausforde-
rungen der digitalen Betreuung zeitgleich befragt wurden.

Aus Tabelle 4 wird deutlich, dass Frauen und Hebammen in einigen
Punkten eine unterschiedliche Einschatzung hatten.

Darliber hinaus sahen die Hebammen Vorteile hinsichtlich der Flexibili-
tat ihres Arbeitens, aber auch Herausforderungen beim Datenschutz
und bei der Abrechnung. Als Nachteil gaben sie an, keine kdrperliche
Untersuchung durchfiihren zu kdnnen.

Die Uberwiegende Mehrheit der Frauen (84,4%) sah keine Herausforde-
rungen bei der digitalen Hebammenbetreuung; die Frauen empfanden
aber Einschrankungen bei der Interaktion sowie dem Kennenlernen und
Vernetzen untereinander.

Wie soll es nach der Pandemie weitergehen?

Die Mdglichkeit digitale Hebammenleistungen auch nach der Covid-19-
Pandemie anzubieten, befiirworteten fir die Versorgung in der Schwan-
gerschaft 62,7% der Hebammen (n=972) und fiir die Wochenbettversor-
gung 50,4% (n=781). Dementsprechend sahen mehr als die Halfte der

Frauen mit digitaler
Hebammenbetreuung
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Hebammen digitale Angebote in der
Schwangerschaft (64,5%, n=1.000) und
im Wochenbett (53,4%, n=828) als

Ricklauf 9,7 %

sinnvolle Erganzung zur Betreuung in
Présenz. Dabei korrelierte die Technik-
affinitdt  signifikant positiv. mit dem
Wochenbett Wunsch, die digitalen Angebote fortzu-
setzen und mit der Prdsenzbetreuung

1.717 . ) .
Frauen mit optimal zu verknipfen. Jedoch stimm-
Hebammenbetreuung ten auch Uber 85% der Hebammen

sowohl in Bezug auf die Betreuung in
1.222 der Schwangerschaft (85,2%, n=1.322)
FT:“;;::SEC:;@::“ als auch im Wochenbett (87,4%,
n=1.356) der Aussage zu, dass ein
Ausbau der digitalen Betreuung sich
nicht zu Lasten des Umfangs der aufsu-

chenden Betreuung auswirken diirfe.

Auch die Frauen &uferten sich entsprechend. Die ibergeordnet fiir
Schwangerschaft und Wochenbett gestellte Frage zum zukiinftigen
Angebot der digitalen Leistungen beantworteten 250 Frauen (34,2%)
mit ,die Angebote waren genau richtig” und 132 Frauen (18,1%) mit ,die
Angebote sollten weiter ausgebaut werden®. Demgegentiber gaben nur
125 Frauen (17,1%) an, sie hatten keine digitalen Angebote bendtigt.

Tabelle 2: Inanspruchnahme gesetzlicher Hebammenleistungen durch die

Frauen
Leistungen in der Schwangerschaft T gzt
(n=1.551) (%)
In Prasenz 1.308 84,3
Digital per Telefon/ Messenger-
: 124 8
Vorgesprich’ dienst
Digital per Live-Videotelefonie 62 4
Nicht in Anspruch genommen 51 3r3
In Présenz 769 49,6
Hilfe bei Schwanger- Digital per Telefon/ Messenger- 734 473
schaftsbeschwerden  dienst :
oder bei Wehen* Digital per Live-Videotelefonie 52 34
Nicht in Anspruch genommen k. A. k. A.
E-— In Présenz 349 22,5
inzelunterweisung L Y .
Geburtsvorbereitung’ D!g|ta! per Live-Videotelefonie 59 3,8
Nicht in Anspruch genommen k. A. k. A.
) In Présenz 610 39,3
Geburtsvorbereitung  pyiojia) ner | ive-Videotelefonie 419 27
in der Gruppe =
Nicht in Anspruch genommen k. A. k. A.
’ . Frauen Prozent
Leistungen im Wochenbett (n=1.717) (%)
In Présenz (aufsuchend) 1.682 98
Wochenbektt- Dlgﬁal per Telefon/ Messenger- 751 437
betreuung dienst
Digital per Live-Videotelefonie 66 38
e In Présenz 1.069 62,3
ilfe bei Still- un .
Eméhrungs- (Ej)ig:t:tl per Telefon/ Messenger. 498 29
hwieriakeiten'
schwierigkeiten Digital per Live-Videotelefonie 38 22
Einzelunterweisung  In Présenz 262 15,3
Riickbildung* Digital per Live-Videotelefonie 45 2,6
Riickbildung in In Présenz 565 329
der Gruppe® Digital per Live-Videotelefonie 655 38,1

* Mehrfachnennungen waren méglich
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Diejenigen Frauen, die sich einen Ausbau der digitalen Angebote ge-
wiinscht hatten, sahen diesen Bedarf in allen Bereichen, also sowohl
bei den Kursangeboten als auch bei individuellen Beratungsangeboten
und privaten Leistungen.

Die Frauen wurden auch nach ihren Wiinschen fiir zukiinftige Kurse in
Schwangerschaft und Wochenbett gefragt. Der wichtigste Wunsch, den
fast die Halfte der Frauen (46,4%) angab, war die Mdglichkeit, sich
besser mit den anderen Kursteilnehmerinnen vernetzen zu konnen,
gefolgt von 24,8%, die sich mehr Interaktivitdt im Kurs wiinschten.
Wéhrend 17,1 % Verbesserungsbedarf in der technischen Umsetzung
durch die Anbieterinnen sahen, war fiir 37,0 % alles perfekt. Die Frauen
sehen die digitale Betreuung als gutes Angebot und als sinnvolle
Ergénzung an, mdchten aber weiterhin auch direkten Kontakt zur Heb-
amme, insbesondere im Wochenbett.

Tabelle 4: Vergleich der Chancen und Herausforderungen digitaler Hebam-
menbetreuung aus der Perspektive von Frauen und Hebammen

Chancen und Frauen mit digitaler Hebammen- Hebammen
Herausforderungen betreuung (n=1.551)

in der Schwanger-  im Wochenbett

schaft (n=579) (n=495)

Wegfallender Fahrt- 62,0% 48,9% 52,8%
weg, Zeitersparnis  (n=359) (n=242) (n=819)
Betreuung trotz 39,7% 32,3% 14,1%
Quaranténe méglich (n=p30) (n=160) (n=218)
GroBerer Radius 15,7% 9,9% 36,2%
(bundesweit) (n=91) (n=49) (n=561)
Probleme, die Pro- 1,6% 0.2% 28,9%
gramme zu bedienen (n=9) (n=1) (n=449)
Fehlender Ver- 5,9% 4,8% 57,7%
trauensaufbau (n=34) (n=24) (n=895)
Diskussion

Eine Limitation der Studie besteht in der fehlenden Reprasentativitat
der Stichproben, die in den Besonderheiten der BARMER-versicherten
Frauen begriindet ist. Die BARMER-versicherten Schwangeren waren
bei der Geburt etwas élter im Vergleich zu den Frauen in der Allgemein-
bevdlkerung, die im selben Zeitraum geboren haben und bei den Ant-
wortenden waren die Uber 30-jahrigen Frauen mit einem nochmals
deutlich hdheren Anteil vertreten (74% vs. 55,3% nach Destatis). Das
Ergebnis kann weiterhin dadurch verzerrt sein, dass die Antworten
derjenigen Frauen, die nicht an der Befragung teilgenommen haben,
anders ausgefallen waren (,non-response bias“). Der Ricklauf von
knapp unter 10% bei der Versichertenbefragung war eher gering. Dies
ist maglicherweise auf die Verwendung des QR-Codes zurlickzufiihren.
Zudem war es nicht mdglich, die Aufforderung zur Teilnahme per E-Mail
oder elektronischem Newsletter zu verschicken. Miitterbefragungen von
BARMER-Versicherten, die mittels Papierfragebdgen durchgefiihrt
wurden, erzielten einen deutlich hoheren Riicklauf. Es ist anzunehmen,
dass eher Frauen erreicht wurden, die gerne mit digitaler Technik um-
gehen. Dies wére auch eine Erklarung dafir, dass digitale Angebote
von den Frauen teilweise sogar etwas besser bewertet wurden als die
Angebote in Prasenz.
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Tabelle 3: Bewertungen der Hebammenbetreuung in Prasenz und digital im

Vergleich

Hebammenbetreuung wah- Betreuung in Prasenz  Digitale Betreuung
rend der Schwangerschaft Anzahl Prozent (%) Anzahl  Prozent (%)
... sehr gut 579 59,6 429 74,1
. ... gut 235 242 109 18,8
DieHeb-  pofiedigend 84 86 25 43
z‘;‘::;:ng ... ausreichend 32 33 12 2.1
rar ... mangelhaft 17 1,7 4 0,7
... ungenuigend 25 2,6 0 0
Gesamt 972 100 579 100

Hebammenbetreuung im Betreuung in Prasenz  Digitale Betreuung

Wochenbett Anzahl  Prozent(%) Anzahl  Prozent (%)
... sehr gut 800 65,6 373 754
... gut 250 20,5 77 15,6
DieHeb-  pefriedigend 89 73 25 5,1
z‘;’t';i'l‘m ... ausreichend 41 34 13 26
war 008 mangelhatt 20 16 6 12
... ungenigend 22 18 1 0,2
Gesamt 1.222 100,1 495 100,1

Zur Stichprobe und zum Riicklauf bei den Hebammen sind keine Aus-
sagen moglich, da nicht genau bekannt ist, wie viele Hebammen in
Deutschland aktiv tétig sind und weil die Hebammen nicht gezielt ange-
schrieben wurden.

Insgesamt zeigen diese ersten Evaluationsergebnisse, dass das Ange-
bot digitaler Hebammenleistungen unter den Pandemiebedingungen
schnell etabliert und von den Frauen gut angenommen wurde. Die
schnelle Etablierung steht dabei in einem gewissen Gegensatz zur
Skepsis der Hebammen gegeniiber digitalen Leistungen, wie sie noch
2019 in einer Hebammenbefragung zur Situation der Hebammenhilfe in
Hessen festgestellt wurde. Damals hatten noch 54% der befragten
Hebammen angegeben, dass sie sich in keinem Fall vorstellen kdnnen,
Frauen auch per Telemedizin zu versorgen und nur 9% konnten sich
dieses Leistungsangebot auf alle Félle vorstellen [8]. Mit der Einschran-
kung, dass damals nicht dieselben Hebammen und nur Hebammen in
Hessen befragt wurden, I&sst die hier vorgelegte Studie dennoch ver-
muten, dass sich die Einstellung der Hebammen zur digitalen Versor-
gung im Vergleich zur Zeit vor der Corona-Pandemie verandert hat;
Diejenigen Hebammen, die digitale Angebote tatsachlich umgesetzt
haben, duRerten sich in der hier vorgelegten Studie ganz tberwiegend
positiv. Dabei korrelierte eine selbst als ,gut* eingeschatzte digitale
Kompetenz bzw. Technikfahigkeit signifikant positiv mit dem Wunsch,
die digitalen Angebote fortzusetzen und mit der Prasenzbetreuung
maglichst gut zu verkniipfen. Probleme, die digitalen Tools zu bedienen
hatten die Nutzerinnen kaum; allerdings gaben knapp 29% der Hebam-
men an, Schwierigkeiten gehabt zu haben - dies vermutlich auch auf-
grund der héheren Komplexitat der technischen Umsetzung auf Seiten
der Anbieterinnen. Die Hebammen wurden nicht in gleicher Weise um
eine Bewertung der digitalen Angebote gebeten wie die Frauen. Ein
Vergleich ist nicht mdglich, da ein etwas anderer Fokus gesetzt wurde.
Fir die Frauen stand die Zufriedenheit mit der Versorgung im Vor-
dergrund, wohingegen die Hebammen mehr zum Gelingen und den
Hirrden der Umsetzung befragt wurden.

Ein Blick auf die Erfahrungen mit digitalen Hebammenleistungen im
Ausland zeigt, dass dort die digitale Hebammenversorgung zum Teil



schon friiher und auch noch breiter eingesetzt wurde als in Deutsch-
land. In Schweden wurde bereits 2009 eine Studie zur postpartalen
Betreuung von Frauen, die nach weniger als 72 Stunden das Kranken-
haus verlassen hatten, durchgefiihrt. Die Eltern waren mit dem Angebot
sehr zufrieden [1] und die Resonanz der Hebammen war ebenfalls
positiv [2]. In den USA und in Japan wurden Frauen mit Geraten (wie
z.B. Waagen, Blutdruckmessgeraten, Doppler oder Cardiotokographen)
ausgestattet, um auch die Schwangerenvorsorge telemedizinisch
durchfihren zu kdnnen. Insbesondere Mehrgebarende fihlten sich von
dem Angebot, jede dritte Vorsorge via Telemedizin durchfiihren zu
lassen, angesprochen [3]. Auch eine japanische Studie kam zu dem
Schluss, dass mit Hilfe der Telemedizin eine sichere und gute Schwan-
gerenvorsorge maglich ist [3,9].

Eine weltweite Befragung zu digitaler Versorgung rund um die Geburt
unter Corona-Bedingungen zeigt die weite Verbreitung dieses An-
satzes: 58% der Antwortenden nutzten Telemedizin mit dem Ziel, die
Betreuung trotz notwendiger Infektionsschutzmafinahmen fortzusetzen.
Als Hauptherausforderungen wurden Probleme bei der technischen
Umsetzung, fehlender Support, z.B. durch Fortbildungen und Guide-
lines, sowie die Verscharfung von bereits bestehender Ungleichheit im
Zugang genannt. Ebenfalls genannt wurde schlechterer Vertrauensauf-
bau und fehlende non-verbale Kommunikation in der therapeutischen
Beziehung [10]. Die letztgenannten Aspekte haben sich in der hier vor-
gelegten Untersuchung nur als Sorge der Hebammen, nicht aber als
problematisch von Seiten der Frauen erwiesen. Trotz aller Einschréan-
kungen wurde auch in dieser weltweiten Untersuchung die Telemedizin
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als wichtige Alternative zur personlichen Betreuung angesehen [10].
Auch in der Schweiz gab es wahrend des Lockdowns digitale Hebam-
menleistungen. Dort duRerten sich knapp 40% der Hebammen positiv
zur digitalen Betreuung, allerdings bewerteten auch knapp 58% die
digitale Betreuung negativ oder Uberwiegend negativ. Insbesondere die
schlechtere Einschatzungsmaglichkeit komplexer Situationen, die
fehlende Durchflihrbarkeit von Untersuchungen und Therapien sowie
die Benachteiligung von Klientinnen mit psychischen Problemen,
Sprachbarrieren oder wenig technischem Knowhow wurde als pro-
blematisch angesehen. Auferdem wurden auch hier fehlende dies-
bezigliche Fortbildungsmdglichkeiten beklagt [11].

In Deutschland wurden mit dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) die digitalen Hebammenleistungen
erstmalig geregelt und damit auch verstetigt. Digitale Hebammen-
leistungen sind nun nicht mehr Teil eines Corona-Notfallplans, sondern
die dauerhafte Leistungserbringung mittels digitaler Medien ist Teil der
Regelversorgung geworden. Eine qualitativ hochwertige technische und
inhaltliche Umsetzung durch entsprechende Unterstitzungs- bzw.
Schulungsangebote sowie durch die Entwicklung von Qualitats-
standards sollte daher sichergestellt werden. Die vorliegende Studie
zeigt auch, dass es wichtig ist, die richtigen Angebote fiir die digitale
Umsetzung auszuwahlen und die digitale Versorgung optimal mit der
Versorgung in Prasenz zu verbinden, denn nicht alle Hebammenleistun-
gen wurden als gleichermalBen geeignet fiir die digitale Umsetzung
angesehen.

1 Die vollstandige Stichprobenbeschreibung ist im Supplement auf der Website der DGHWi e.V. zu finden. Siehe: Anlage zu ZHWi 2022,10(1); URL: https://www.dghwi.de/zhwi/
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Reviews

Prophylaxe venéser Thromboembolien bei Risikopatientinnen wahrend der Schwangerschaft und in der frii-

hen postpartalen Phase
Middleton P, Shepherd E, Gomersall JC

Zusammenfassung eines Cochrane-Reviews

Ubersetzung durch Talea Bshmerle B.Sc.

Hintergrund

Venése Thromboembolien (VTE) sind selten und dennoch eine der
Hauptursachen fiir maternale Mortalitdt und Morbiditt. Bei einigen
Frauen besteht wahrend der Schwangerschaft und in der friihen post-
partalen Phase ein erhdhtes VTE-Risiko (z.B. nach Kaiserschnitt, VTE
in der Familie oder Thrombophilie), so dass eine Prophylaxe erwogen
werden kann. Da einige Prophylaxe-Methoden das Risiko unerwiinsch-
ter Wirkungen in sich bergen und gleichzeitig das VTE-Risiko oft gering
ist, kénnen schadliche Wirkungen gegeniber dem Nutzen einer
Thromboseprophylaxe mdglicherweise iberwiegen.

Ziele

Ziel des Reviews war es, die Wirkungen von Thromboseprophylaxe
wahrend der Schwangerschaft und in der friihen postpartalen Phase
auf das Risiko vendser thromboembolischer Storungsbilder und un-
erwiinschter Wirkungen bei Frauen mit erhohtem Risiko fir VTE zu
begutachten.

Suchstrategie

Wir durchsuchten das Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's
Trials Register (18. Oktober 2019). Darlber hinaus durchsuchten
wir ClinicalTrials.gov sowie die WHO International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP) nach Berichten zu unverdffentlichten,
geplanten und laufenden Studien (18. Oktober 2019).

Auswabhlkriterien

In den Review eingeschlossen wurden randomisierte Studien, in denen
eine Thromboseprophylaxe-Methode mit einer Placebo-Behandlung
oder keiner Behandlung oder zwei (oder mehr) Thromboseprophylaxe-
Methoden miteinander verglichen wurden.

Datensammlung und -analyse

Mindestens zwei Review-Autoren bewerteten die Eignung der Studien
fir den Einschluss in den Review, extrahierten die Daten, bewerteten
das Risiko fir Bias und bewerteten die Vertrauenswirdigkeit der
Evidenz fir ausgewahlte entscheidende Endpunkte (unter Anwendung
von GRADE). Wir fiihrten Fixed-Effect Metaanalysen durch und doku-
mentierten die Daten (alle dichotom) als zusammengefasste Risiko-
Verhéltnisse (RRs) mit 95 %-Konfidenzintervallen (Kls) an.

Hauptergebnisse

Es wurden 29 Studien (an denen 3839 Frauen teilnahmen) mit insge-
samt moderatem bis hohem Risiko fir Bias eingeschlossen. Die
Studien wurden in der antepartalen, peripartalen und postpartalen Pha-
se durchgefiihrt, die meisten davon in einkommensstarken Landern.
Die Interventionen umfassten Formen von und Regime mit Heparin
(niedermolekulares  Heparin  (NMH) und unfraktioniertes Heparin
(UFH)), Hydroxyethylstarke (HES) sowie Kompressionsstriimpfe oder
-gerate. Die Daten waren begrenzt, da es zu den Vergleichen nur
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wenige Studien gab und/oder nur wenige oder keine unerwiinschten
Ergebnisereignisse berichtet wurden. Die Vertrauenswirdigkeit der
Evidenz wurde fiir alle kritischen Endpunkte (bewertet fiir die Ver-
gleiche von Heparin mit keiner Behandlung/Placebo und NMH mit UFH)
als sehr niedrig bewertet. Die Hauptgriinde fiir die Herabstufung waren
Studieneinschrankungen und unzureichend prazise Effektschatzer.
Uber maternale Todesfalle wurde in den meisten Studien nicht be-
richtet.

Antepartale (* postpartale) Prophylaxe

Fir die priméren Endpunkte symptomatische thromboembolische Ereig-
nisse, Lungenembolie (LE) und/oder tiefe Venenthrombose (TVT) sowie
den kritischen Endpunkt unerwlnschte Wirkungen, die zum Abbruch
der Behandlung fiihrten, war die Evidenz sehr unsicher.

+ Symptomatische thromboembolische Ereignisse:
- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 0,39; 95%
KI 0,08 bis 1,98; 4 Studien, 476 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-
wiirdigkeit der Evidenz);
- NMH verglichen mit UFH (RR 0,47; 95% KI 0,09 bis 2,49;
4 Studien, 404 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz);

+ Symptomatische LE:
- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 0,33; 95%
KI 0,02 bis 7,14; 3 Studien, 187 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-
wirdigkeit der Evidenz);

- NMH verglichen zu UFH (keine Ereignisse; 3 Studien, 287 Frauen);

+ Symptomatische TVT:
- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 0,33; 95%
KI 0,04 bis 3,10; 4 Studien, 227 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-
wirdigkeit der Evidenz);

- NMH verglichen zu UFH (keine Ereignisse; 3 Studien, 287 Frauen);

+ Unerwiinschte Wirkungen, die zum Abbruch der Behandlung flihren:
- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 0,49; 95%
KI 0,05 bis 5,31; 1 Studie, 139 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-
wirdigkeit der Evidenz);
- NMH verglichen mit UFH (RR 0,07; 95% KI 0,01 bis 0,54;
2 Studien, 226 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswirdigkeit der
Evidenz).

Peripartale/postpartale Prophylaxe

Vaginale Geburt oder Kaiserschnitt-Geburt

Beim Vergleich von UFH und keiner Behandlung war die Wirkung auf
symptomatische thromboembolische Ereignisse (RR 0,16; 95% Kl 0,02
bis 1,36; 1 Studie, 210 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswirdigkeit der
Evidenz), symptomatische LE (RR 0,16; 95% Kl 0,01 bis 3,34; 1 Studie,
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210 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz) und
symptomatische TVT (RR 0,27; 95% KI 0,03 bis 2,55; 1 Studie,
210 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswirdigkeit der Evidenz) sehr un-
sicher. Uber maternale Todesfalle und unerwiinschte Wirkungen, die
zum Abbruch der Behandlung flihrten, wurde nicht berichtet.

Kaiserschnitt-Geburten
+ Symptomatische thromboembolische Ereignisse:
- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 1,30; 95%
Kl 0,39 bis 4,27; 4 Studien, 840 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-
wiirdigkeit der Evidenz);
- NMH verglichen mit UFH (RR 0,33; 95% KI 0,01 bis 7,99;
3 Studien, 217 Frauen; sehr niedrige Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz);

+ Symptomatische LE:
- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 1,10; 95%
Kl 0,25 bis 4,87; 4 Studien, 840 Frauen; sehr niedrige Vertrauens-
wiirdigkeit der Evidenz);
NMH verglichen mit UFH (keine Ereignisse; 3 Studien,
217 Frauen);

+ Symptomatische TVT:
- Heparin verglichen mit keiner Behandlung/Placebo (RR 1,30; 95%
Kl 0,24 bis 6,94; 5 Studien, 1140 Frauen; sehr niedrige Vertrau-
enswirdigkeit der Evidenz); NMH verglichen mit UFH (RR 0,33;
95% KI 0,01 bis 7,99; 3 Studien, 217 Frauen; sehr niedrige Ver-
trauenswiirdigkeit der Evidenz);

¢ Maternale Todesfalle:
- Heparin verglichen mit Placebo (keine Ereignisse, 1 Studie,
300 Frauen);

Zitation des Cochrane Reviews:
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¢ Unerwinschte Wirkungen, die zum Abbruch der Behandlung fiihren:
- Heparin verglichen mit Placebo (keine Ereignisse; 1 Studie,
140 Frauen).

Postpartale Prophylaxe

Beim Vergleich von NMH zu keiner Behandlung/Placebo wurden zu
symptomatischen thromboembolischen Ereignissen, symptomatischen
LE und symptomatischen TVT (alle 2 Studien, 58 Frauen) oder mater-
nalen Todesfillen (1 Studie, 24 Frauen) keine Ereignisse be-
richtet. Unerwlinschte Wirkungen, die zum Abbruch der Behandlung
fiihrten, wurden nicht berichtet.

Aufgrund mangelnder Daten konnten wir keine Subgruppenanalysen
durchfihren.

Eine Sensitivittsanalyse, in die die neun Studien mit niedrigem Risiko
fiir Bias eingeschlossen wurden, hatte keinen Einfluss auf die Gesamt-
ergebnisse.

Schlussfolgerungen der Autoren

Die Evidenz zum Nutzen und Schaden einer VTE-Prophylaxe bei
Frauen mit erhohtem VTE-Risiko wahrend der Schwangerschaft und in
der friihen postpartalen Phase ist sehr unsicher. Es sind weitere hoch-
wertige, grofl angelegte randomisierte Studien erforderlich, um die
Wirkungen derzeit verwendeter Behandlungen bei Frauen mit ver-
schiedenen VTE-Risikofaktoren zu ermitteln. Da die Finanzierung
umfangreicher und definitiver Studien unwahrscheinlich ist, sind Sekun-
dardatenanalysen auf Grundlage hochwertiger Registerdaten wichtig.

Middleton P, Shepherd E, Gomersall JC. Venous thromboembolism prophylaxis for women at risk during pregnancy and the early postnatal period. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2021, Issue 3. Art. No.: CD001689. DOI: 10.1002/14651858.CD001689.pub4.

6. Internationale Konferenz der DGHWi ,,Equality & Equity in Childbirth”
28. - 29. Juli 2022

Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW), Winterthur, Schweiz

Die Anmeldung erfolgt online tber

die Website der DGHWi: https://lwww.dghwi.de/veranstaltungen/internationale-konferenz/

Der Anmeldeschluss ist Montag, der 11. Juli 2022.
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Junges Forum

Unter der Rubrik Junges Forum werden Abschlussarbeiten (Bachelor/ Master) oder Projektarbeiten von Absolventinnen und Absolventen als Kurzartikel und
Abstracts veréffentlicht, die ihren Studiengang mit Bezug zur Hebammenwissenschaft in der nahen Vergangenheit erfolgreich abgeschlossen haben. Diese

Beitrdge durchlaufen keinen Peer-Review.

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit Hiiftgelenk-Endoprothese: Eine systematische Ubersichtsarbeit

Childbirth with hip joint endoprosthesis: A systematic review

Hintergrund

Die Huftgelenk-Endoprothetik wird oftmals mit Altersgruppen jenseits
der reproduktiven Lebensphase in Verbindung gebracht. Im Vergleich
zur Gesamtzahl von jahrlich etwa 240.000 Erstimplantationen in
Deutschland erscheint die Anzahl der Patient*innen im geb&rfahigen
Alter auch zunéchst gering. Dennoch sind es jedes Jahr etwa 1.750
weibliche Personen, welche im Alter zwischen 15 und 45 Jahren eine
Huftgelenk-Endoprothese (HEP) erhalten [43-45].

Aktuell gibt es national sowie international keine Aussagen Uber die
Anzahl der HEP-Tréagerinnen in der Lebensphase von Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett. Da immer mehr jiingere Patient*innen
eine HEP-Implantation erhalten [15, 34] und es gleichzeitig einen Trend
zu alter werdenden Erstgebarenden gibt [2, 42], gewinnt trotz der ver-
gleichsweise geringen Pravalenz eine Auseinandersetzung mit der
Begleitung von HEP-Tragerinnen im Bereich der Hebammenversorgung
zunehmend an Bedeutung. In geburtshilflichen und endoprothetischen
Leitlinien sowie Lehrliteratur kénnen bisher keine Aussagen uber die
Begleitung und Beratung von Schwangeren, Gebarenden oder Wéch-
nerinnen mit HEP gefunden werden.

Die Empfehlungen zum Umgang mit einer HEP werden in der Regel fiir
die ersten sechs Wochen bis sechs Monate nach Implantation ausge-
sprochen, bis die Wundheilung vollstandig abgeschlossen ist und das
Gelenk eine hohere Stabilitat wiedererlangt hat. Zu den Empfehlungen
gehdren die Vermeidung folgender Bewegungen: Die Beugung
(Flexion) der Hufte dber den 90°-Winkel hinaus, die AuRen- oder Innen-
rotation (je nach Lokalisation des Gelenkkapselschnitts) bei gleichzeiti-
ger Flexion, das Uberkreuzen der Beine (Adduktion), die Uberstreckung
(Hyperextension) der Hiifte und langes Sitzen oder Ausharren in ande-
ren Positionen (liber eine Stunde) [1, 13, 15, 16, 36].

Viele der genannten Positionen werden in der Geburtshilfe haufig beo-
bachtet, z. B. die Einnahme der tiefen Hocke oder das Sitzen auf einem
Gebéarhocker, die Lagerung nach Fritsch oder in Steinschnittlage, das
Verharren in unterschiedlichen Gebar- und Stillpositionen oder die
Durchfiihrung geburtshilflicher Verfahren wie des McRoberts-Mandvers.
Zudem kommt es in der Schwangerschaft durch physiologisch anstei-
gende Ostrogen- und Relaxinspiegel zur Abnahme der Stabilitat des
gesamten Bewegungs- und Stiitzapparates und gleichzeitig durch die
Gewichtszunahme von Kind und Uterus zu einer ansteigenden Belas-
tung der Hiiftgelenke [12, 33].

Ziel

Ziel der Forschungsarbeit war es, den aktuellen Wissensstand beziig-
lich des Tragens von HEP im zeitlichen Verlauf von Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett zu untersuchen. Die Forschungsfrage lautete:
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Welche Erkenntnisse gibt es zu Besonderheiten beim Tragen von Hift-
gelenk-Endoprothesen wahrend Schwangerschaft, Geburt und/oder
Wochenbett in Bezug auf die Mutter, das Kind und die Endoprothese?

Methodik

Es wurde eine systematische Ubersichtsarbeit bestehend aus einer
systematischen Literaturrecherche und aufgrund der heterogenen Da-
tenlage einer anschlieBenden qualitativen Metazusammenfassung nach
Sandelowski und Barroso [35] erstellt. Die Durchfiihrung und Dokumen-
tation der Ubersichtsarbeit orientierte sich an dem aktuellen Preferred
Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)-
Statement und den dazugehdrigen Arbeitshilfen [28, 29].

Eingeschlossene Studien sollten in ihrer Stichprobe (werdende) Miitter
enthalten, welche mit einer HEP Schwangerschaft, Geburt und/oder
Wochenbett erlebt haben, und in deutscher oder englischer Sprache
verfiigbar sein. Es wurde jedes Forschungsdesign, bis auf Ubersichtsar-
beiten ohne systematische Vorgehensweise, eingeschlossen und keine
Einschrankungen bezuglich des Veréffentlichungszeitraums vorgenom-
men.

Die Suchstrategie orientierte sich an dem Manual zur Literaturrecherche
in Fachdatenbanken nach Nordhausen und Hirt [25]. Aus der gesuchten
Stichprobe und dem Beobachtungsinteresse ergaben sich die zwei
Suchkomponenten ,Hiftgelenk-Endoprothese” und ,Zeitraume im Be-
treuungsbogen®. Es wurde eine bibliografische Datenbanksuche in den
Datenbanken CarelLit, CINAHL, Cochrane Library, Embase und MED-
LINE unter Verwendung jeweiliger datenbankspezifischer Suchstrings
durchgefiihrt. Die allgemeine sowie hier verwendete Vorgehensweise
ist schematisch in Abbildung 1 dargestellt.

Die eingeschlossenen Studien wurden einer Qualitatsbewertung unter-
zogen. Die dazu notwendige Klassifizierung der Forschungsdesigns
wurde mit Hilfe des Design Algorithm for Medical Literature on Interven-
tion (DAMI) nach Seo et al. [37] basierend auf der Ubersetzen Fassung
des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e.V. (EbM Netz-
werk) durchgefiihrt. AnschlieRend fand unter Verwendung methodischer
Checklisten eine Zuordnung der Studien zu den Evidenzleveln des
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) statt [41].

Ergebnisse

Aus insgesamt 660 Suchergebnissen wurden 26 Forschungsarbeiten
eingeschlossen [5-8, 10, 11, 14, 17-24, 26, 27, 30, 31, 39, 40, 46-50].
Ein Flussdiagramm zu dem Prozess der Studienauswahl, angelehnt an
das PRISMA 2020 Flow diagram [28], zeigt Abbildung 2. Die vier einge-
schlossenen Kohortenstudien erhielten nach SIGN die Evidenzlevel 2-
bis 2+, die restlichen 22 eingeschlossenen Studien jeweils das Evidenz-
level 3.



1. Festlegen eines Rechercheprinzips

Sensitives Rechercheprinzip, um méglichst alle relevanten Forschungsarbei-
ten zu finden. Dazu gezielte Verwendung von...

...mehr:  + Suchbegriffen ...und weniger: - Suchkomponenten
+ Fachdatenbanken - Suchbefehlen
+ Platzhaltern - Suchfiltern

+ Rechercheformen

2. Identifikation von zwei Suchkomponenten
»Hiftgelenk-Endoprothese« & » Zeitrdume im Betreuungsbogen«

3. Auswahl von fiinf Fachdatenbanken nach methodischen Kriterien

1) Care Literature (CareLit)

2) Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
3) Cochrane Library

4) Excerpta Medica data-BASE (Embase)

5) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)

4. Identifikation von Suchbegriffen & Schlagwoértern

Suchbegriffe universell fir jede Fachdatenbank
Schlagwérter und Platzhalterzeichen individuell fir jede Fachdatenbank

5. Entwicklung & Uberpriifung eines Suchstrings je Fachdatenbank

Einsetzen Boolscher Operatoren:
OR/ ODER zwischen Suchbegriffen & Schlagwortern einer Suchkomponente
AND / UND zwischen den beiden Suchkomponenten

Uberpriifung der Suchstrings mit Hilfe des Peer Review of Electronic Search
Strategies (PRESS) nach McGowan et al. (2016)

6. Durchfithrung der Recherche

Zusétzlich Identifikation von noch nicht abgeschlossenen oder veréffent-
lichten Studien durch ergdnzende Recherche in drei Studienregistern:

1) Deutsches Register klinischer Studien (DRKS)
2) EU Clinical Trials Register (EU-CTR)
3) International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Abbildung 1: Suchstrategie

Als zentrale Themen lieBen sich in den eingeschlossenen Studien u. a.
Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf mit HEP, der
Geburtsmodus, der Zeitpunkt der Geburt sowie Auswirkungen von
Schwangerschaft und Geburt auf die Standzeiten der HEP analysieren.
Die Standzeit eines Implantats umfasst jenen Zeitraum, in dem es im
Korper verweilt [9]. Die meisten Publikationen berichteten von unauffal-
ligen und komplikationslosen Schwangerschafts-, Geburts- oder Wo-
chenbettverlaufen [5, 21, 22, 24, 26, 27, 31, 48] sowie Verlaufen, wel-
che keine Beschwerden fiir oder durch die HEP aufzeigten [5, 8, 21, 23,
40, 49, 50]. Es gab jedoch auch Hinweise darauf, dass das Tragen
einer HEP das Schmerzerleben, die Mobilitat und das Aktivitatslevel
innerhalb der Schwangerschaft beeinflussen kann. In vier Studien wur-
de von Schmerzen an den Hiften innerhalb der Schwangerschaft be-
richtet [5-7, 40]. In fiinf Studien gaben Betroffene teilweise Hiiftbe-
schwerden an, welche zu Bewegungs- oder Aktivitdtseinschrankungen
in der Schwangerschaft flinrten [5, 10, 24, 46, 48]. Im Wochenbett wird
in der Mehrzahl der Studien berichtet, dass die Miitter keine Schmerzen
[7, 22, 23, 31, 40, 50] oder ein abnehmendes Schmerzerleben [22, 23,
39, 40] beschrieben. Nur in einzelnen Fallen nahmen Hiftschmerzen im
Wochenbett zunachst nicht ab [40].

Junges Forum

Zu der Entscheidung bezliglich des Geburtsmodus berichteten zwei
Studien von orthopadischen Konsultationen, nach denen jeweils eine
vaginale Geburt empfohlen wurde [5, 24]. Gleichzeitig wurde in zwei
anderen Publikationen als Begriindung zur Durchfiihrung von Sectiones
caesarea die Préaferenz von Geburtshelfer*innen genannt, welche Be-
firchtungen gegentiber einer vaginalen Geburt mit HEP hatten [40, 46].

Kuitunen et al. klassifizierten Neugeborene von HEP-Tragerinnen im
Vergleich zu Neugeborenen anderer Mutter haufiger als Frihgeburt,
Small for Gestational Age (SGA) sowie Low Birth Weight (LBW) [17]. In
dieser Kohortenstudie wurden 28 von 204 Neugeborenen (13,7%) von
Muttern mit HEP vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche ge-
boren. Zwolf weitere eingeschlossene Studien lieRen ebenfalls Riick-
schllisse auf das Gestationsalter zum Zeitpunkt der Geburt zu [5, 8, 10,
14, 23, 24, 27, 30, 40, 46, 48, 49]. In diesen kamen sechs von 128
Neugeborenen (4,7%) von Mittern mit HEP als Friihgeborene auf die
Welt.

Das Implantat betreffend folgerten Sierra, Trousdale und Cabanela,
dass persistierender Leistenschmerz postpartum haufig zu Revisionen
fiihre und ein Hinweis auf weitere Probleme sein konnte [40]. Insge-
samt kamen sie und andere Forschende aber zu dem Schluss, dass
sich Schwangerschaft und Geburt nicht negativ auf die Standzeiten der
HEP auswirkten [19, 22, 40, 46]. Nur vereinzelt gab es Revisionsopera-
tionen, die im direkten zeitlichen Zusammenhang mit einer Schwanger-
schaft und Geburt standen. So erhielten zwei Miitter Revisionen, da
kurz nach ihren Geburten periprothetische Frakturen festgestellt wur-
den [46, 47].

Diskussion

Viele Miitter gaben Veranderungen ihres Schmerzerlebens, ihrer Mobi-
litdt sowie Aktivitat innerhalb der Schwangerschaft an. Dabei kénnen
Schmerzen des Bewegungsapparates und die Reduktion von Mobilitat
und Aktivitat besonders gegen Ende der Schwangerschaft auch auf
physiologische Prozesse zurlickgefiihrt werden. Ein Hinweis darauf
kénnte sein, dass die Mehrheit der Mtter mit HEP im Wochenbettver-
lauf den Zustand vor der Konzeption in Bezug auf das Schmerzerleben
und die Beweglichkeit zurlick erlangte. Insgesamt wurden in der Haufig-
keitsverteilung der Beschwerden keine Unterschiede zwischen
Schwangeren mit und ohne HEP festgestellt. Inwiefern eine HEP die
Intensitat von Schmerzen beeinflusst, kann nicht beantwortet werden.

Langanhaltende oder ansteigende Schmerzen nach der Geburt sind
eventuell ein Risikofaktor fir nachfolgende Revisionsoperationen und
kénnen auf Prothesenlockerungen hinweisen. Sierra et al. empfahlen
bei dieser Symptomatik eine Diagnostik zum Ausschluss einer Locke-
rung [40]. Insgesamt konnten aber keine verringerten Standzeiten bei
HEP-Tragerinnen aufgrund einer Schwangerschaft und Geburt oder in
Abhangigkeit vom Geburtsmodus festgestellt werden.

Allein das Tragen einer HEP scheint auf Grundlage der gefundenen
Ergebnisse keine hinreichende Indikation fir die Durchfiihrung einer
Kaiserschnittgeburt darzustellen. Inwiefern sich die Geburtsmodi sowie
Indikationen fir Sectiones zwischen Gebarenden mit und ohne HEP
unterscheiden, kann anhand der analysierten Studien nicht abschlie-
Rend beantwortet werden. Es kann aber festgehalten werden, dass von
vielen komplikationslosen vaginalen Geburten berichtet wurde.
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Abbildung 2: Auswahl der Studien

Kuitunen et al. folgerten aus ihren Ergebnissen eine vermehrte Unreife
von Neugeborenen von Miittern mit HEP [17]. Allerdings gab es in die-
ser Arbeit auch mdgliche Stdrvariablen, wie eine hdhere Prévalenz an
rheumatoider Arthritis bei HEP-Tragerinnen (42,2% vs. 0,4% in der
Vergleichsgruppe). Hohere Raten an Friihgeborenen und SGA-Kindern
bei Miittern mit rheumatoider Arthritis wurden bereits mehrfach beo-
bachtet [3, 32]. Aufgrund mdglicher Verzerrungsrisiken und weil in kei-
ner anderen eingeschlossenen Studie das Tragen einer HEP mit einer
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geringeren Reife von Neugeborenen assoziiert wurde, werden die Er-
gebnisse von Kuitunen et al. als schwache Hinweise gewertet.

Zusammengefasst legen die ausgewerteten Ergebnisse der 26 analy-
sierten Studien nahe, dass sich in den meisten Féllen der Verlauf von
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zwischen (werdenden) Mut-
tern mit und ohne HEP nicht unterscheidet.

Bezogen auf die methodische Vorgehensweise der Qualifikationsarbeit
wurde zur eigenen Reflexion die Assessment of Multiple Systematic
Reviews (AMSTAR)-Checkliste nach Shea et al. [38] in der Ubersetzten
und modifizierten Fassung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) verwendet [4]. Das
Risiko firr einen Heterogenitatsbias wird als erhdht und fir einen Publi-
kationsbias als gering eingeschatzt. Die Objektivitat der Ubersichtsar-
beit ist durch das Vorgehen von nur einer Forschenden begrenzt. Die
Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Replizierbarkeit werden wegen
der detaillierten Dokumentation des Vorgehens und der Ergebnisse als
hoch eingeschatzt.

Schlussfolgerung

Die Analyse der Literatur zeigt, dass es sich bei Schwangeren, Geba-
renden und Wéchnerinnen mit HEP schon heute nicht mehr um Einzel-
falle handelt. Die vorgestellten Forschungsergebnisse zeigen keine
deutlichen Unterschiede zwischen (werdenden) Miittern mit und ohne
HEP. In Anbetracht dieser Ergebnisse scheinen bei schwangeren HEP-
Tragerinnen daher keine weiterflihrenden (prénatal-)diagnostischen
MaRnahmen oder Kontrolluntersuchungen, die nicht Teil der Regelver-
sorgung sind, notwendig zu sein.

Anhand der analysierten Literatur konnen keine Aussagen zu moglichen
Auswirkungen der HEP auf Gebarhaltungen sowie auf die Versorgung
und das Handling des Kindes postpartum getroffen werden. Eine Ausei-
nandersetzung mit diesen Themen aus einer hebammenwissenschaftli-
chen Perspektive ist aufgrund der steigenden Pravalenz junger HEP-
Tragerinnen erstrebenswert.

Die Bachelorarbeit wurde zur Erlangung des Grades ,Bachelor of Science” erstellt. Die Betreuung erfolgte durch Prof.in Dr.in Martina Schiiter-Cruse und Nina Peterwerth M.Sc.,

Hochschule fiir Gesundheit Bochum.
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Wie SARS-CoV-2 Hebammen und ihre Arbeit in deutschen Kreifsalen beeinflusst

How SARS-CoV-2 affects midwives and their work in German delivery rooms

Hintergrund

Die Covid-19-Pandemie hat das Gesundheitssystem vor grolke Heraus-
forderungen gestellt und erfordert eine stetig dynamische Reaktion. Zu
den Akteuren des Gesundheitswesens zahlen neben den Pflegefach-
kraften und Arzt*innen auch Hebammen.

Neben der groflen Belastung durch die Schichtarbeit sind klinisch tatige
Hebammen mit Uberstunden, der medizinischen Verantwortung fiir
Menschenleben, kdrperlicher und psychischer Belastung und einer nicht
angemessenen Bezahlung konfrontiert [3]. Die Covid-19-Pandemie
bringt fir die klinische Geburtshilfe auferdem Bedingungen wie bei-
spielsweise neue Verhaltensregeln, die den Infektionsschutz betreffen,
mit sich. Wahrend die Begleitpersonen vor der Pandemie die Schwan-
geren und Gebarenden von Anfang an in die Klinik begleiten konnten,
gilt in vielen Krankenhausern seit der Corona-Pandemie aufgrund des
Hygieneschutzes die Regel, dass die Begleitperson erst kurz vor der
Geburt des Kindes in den Kreisaal zur Gebarenden darf [8]. So durch-
leben viele Schwangere die erste Phase der Geburt meist ohne vertrau-
te Begleitung. Somit wird den Paaren das gemeinsame Geburtserlebnis
als essenzielles Ereignis im Prozess des Eltern-Werdens genommen.
Aufgrund der prekdren Personalsituation bleibt die Frau neben der
fehlenden Vertrauensperson haufig ohne Unterstiitzung durch die be-
treuende Hebamme. Dies bedeutet fiir die Hebamme eine zusatzliche
psychische Belastung, da sie die Gebarende nicht in einem allumfas-
senden Rahmen betreuen und unterstitzen kann. Weiterhin ist die
Hebamme physisch dem sténdigen Risiko einer Infektion ausgesetzt
und konnte aufRerdem Ubertréger*in von Viren sein und ihre Familie,
Freund*innen, Kolleg*innen oder die von ihr betreuten schwangeren
Frauen oder Wochnerinnen infizieren.

So kénnte die berufliche Belastung, die sich durch die Pandemie zu-
spitzt, nachteilige psychologische Auswirkungen haben und im
schlimmsten Falle in Depressionen oder einem ,Burnout” enden [8].

Ziel

Nach derzeitigem Erkenntnisstand liegen dartiber, wie sich die Pande-
mie und deren Bedingungen auf Hebammen und ihre Arbeit im KreiR3-
saal auswirkt, nur wenige Forschungsergebnisse aus Deutschland vor.
Um das Gesundheitspersonal, insbesondere die Hebammen, die
wahrend der Pandemie in einem Kreilsaal tatig sind, zu entlasten, ist
es erforderlich, einen Einblick in die Auswirkungen auf die Arbeit der
Hebammen im klinischen Setting zu bekommen.

Daher war das Ziel der Arbeit herauszufinden, ob die Covid-19-
Pandemie Auswirkungen auf die Hebamme und ihre Arbeit im Kreifsaal
hat. Weiterhin sollte untersucht werden, ob Hebammen in der Pande-
mie vermehrt von Angsten betroffen sind.

Methode

Es wurde eine deskriptive Querschnittstudie in Form einer Online-
Umfrage durchgefiihrt, bei der die Auswirkungen der aktuellen
Covid-19-Pandemie auf die Hebammen und ihre Arbeit in deutschen
Kreilsalen betrachtet wurde. Basierend auf der systematischen Litera-
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turrecherche wurden Hypothesen formuliert. In Anlehnung an das
Instrument einer aus der Literaturrecherche gewonnenen tiirkischen
Erhebung [2] wurde ein Fragebogen erstellt. Der erste Teil dieses Fra-
gebogens diente der Ermittlung soziodemografischer Merkmale der
befragten Hebammen, der zweite Teil stellte Fragen zur aktuellen Situa-
tion und zum personlichen Empfinden. Der dritte Teil des Fragebogens
umfasste den State-Trait-Anxiety-Inventory-Fragebogen [5, 7], der die
Angst der Teilnehmer*innen untersuchte.

Die Online-Umfrage fand zwischen dem 8. und 22. April 2021 statt. Auf
der Grundlage einer Poweranalyse sollte die Stichprobe ein N von
96-146 Teilnehmenden umfassen. Bezogen auf eine Grundgesamtheit
von circa 9.395 Hebammen, die in Deutschland in einem Kreil3saal
angestellt sind [1], nahmen 243 Personen (2,6% der Grundgesamtheit)
an der Befragung teil.

Die statistische Analyse wurde mit Hilfe von Microsoft Excel 2019
durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen, dass Hebammen in der aktuellen
Situation vorrangig nicht das Gefiihl der Angst verspiiren. Obwohl sie
einem standigen Risiko der Infektion ausgesetzt sind, scheint die Angst,
sich selbst mit dem Virus zu infizieren, den Umfrageergebnissen zu-
folge niedrig zu sein. Auch in der direkten Betreuung von Schwangeren
mit nachgewiesener akuter Infektion des Covid-19-Virus verspiren
Hebammen keine Angst, sondern vielmehr Belastung (n=80) aufgrund
der sehr zeitintensiven SchutzmaBnahmen sowie Unbehagen (n=67)
durch die noch ungewissen Auswirkungen (siehe Abbildung 1). 47 Teil-
nehmerinnen hatten noch keine Covid-19-positive Frau betreut.
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Abbildung 1: Psychisches Empfinden der Hebamme bei der Betreuung einer
Covid-19-positiven Patientin



Angst, sich selbst zu infizieren, gaben 45% der Befragten an. Dagegen
waren es 81%, die Angst hatten, die eigene Familie, Freund*innen oder
die zu betreuenden Frauen zu infizieren und als Ubertrager*in fiir eine
Weiterverbreitung des Virus verantwortlich zu sein (siehe Abbildungen
2und 3).

Dariber hinaus konnte eine weiter ansteigende Belastung durch die
Umfrageergebnisse bestatigt werden. So bedeuten — neben der vor-
herrschenden Situation im Gesundheitswesen - die Pandemie und ihre
Bedingungen, wie beispielsweise das sehr zeitintensive Anlegen der
personlichen Schutzausriistung, gepaart mit dem Personalmangel, eine
zusatzliche Belastung fir Hebammen in der Klinik.

Ein gutes Arbeitsklima, vor allem unter Kolleg*innen, um sich in schwie-
rigen Zeiten gegenseitig zu stiitzen, stellt hier einen wichtigen Schutz-
faktor dar. Die am Survey teilnehmenden Hebammen wurden unter
anderem dazu befragt, wie sich das Verhaltnis im Team seit Beginn der
Pandemie verandert hat. Hier konnte entnommen werden, dass sich
fast ein Drittel der befragten Hebammen von ihren Kolleg*innen entfernt
haben, weniger miteinander teilten und weniger im Austausch waren.

Auch die Konstellation der Betreuung, insbesondere die Eins-zu-eins-
Betreuung, hat sich durch die Auswirkungen der Pandemie verandert.
Ein Viertel der Hebammen gab an, dass die Betreuung der Frauen
weniger intensiv sei, was zum einen im Zusammenhang mit den sehr
zeitaufwandigen Schutzmalinahmen und zum anderen mit den Regeln
zur Einhaltung des Abstandes zwischen Hebamme und betreuender
Frau aufgrund eines mdglichen Infektionsrisikos stehen kann.

Die Arbeitszufriedenheit war bei weit mehr als der Halfte der Hebam-
men gesunken. Ihrem Anspruch an die eigene Arbeit konnten fast 60 %
nicht mehr gerecht werden.

Positiv ist in den Umfrageergebnissen dennoch hervorzuheben, dass
die Pandemie den befragten Hebammen in der Arbeit mit Schwange-
ren, Gebérenden und Wéchnerinnen einmal mehr die Wertschatzung
und die Bedeutung ihres Berufes zeigte (Abbildung 4).

Diskussion

Zusammenfassend konnte aufgezeigt werden, dass die Pandemie
psychische und physische Auswirkungen auf die Arbeit der Hebamme
mit sich bringt. Diese spiegeln sich weniger in der Angst vor einer mdg-
lichen Infektion wider. Vielmehr zeigen zum einen die immer weiter
wachsende Belastung, die sich durch zeitintensive Schutzmalnahmen,
mangelnde Betreuungszeit und den Personalmangel dulert, sowie zum
anderen das Unbehagen der Hebammen aufgrund der unsicheren Situ-
ation Auswirkungen auf ihre Arbeit.

Die Angst scheint eher zweitrangig, denn in den Ergebnissen wird deut-
lich, dass vor allem die Arbeitszufriedenheit der Hebammen weiter
gesunken ist, gegebenenfalls bedingt durch die Auflagen des Infektions-
schutzes. Menschen, die unter korperlicher und vor allem psychischer
Belastung stehen, sind tendenziell anfalliger fir Fehler, aber auch fiir
Infektionen [8]. Beides kann in einem so verantwortungsreichen Beruf in
der direkten Versorgung von mindestens zwei Menschenleben ein
Problem fiir die Patient*innensicherheit bedeuten. Dem Anspruch an
ihre eigene Arbeit konnten Hebammen wahrend der Corona-Pandemie
daher nicht gerecht werden. Ergebnissen der in der Literaturrecherche
identifizierten Studien [2, 4, 8] zufolge besteht ein signifikanter Zusam-
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menhang zwischen einem Burnout-Syndrom und Depressionen bei
Hebammen, die wahrend der Corona-Pandemie in der direkten Ver-
sorgung von Schwangeren, Gebarenden und Wéchnerinnen arbeiteten.
Die vorliegende Arbeit zeigt das hohe Belastungsausmal in Verbindung
mit der Unzufriedenheit der Hebammen und der Uberlegung, den Beruf
zu kindigen. Diese konnen als psychologische Auswirkungen der
Corona-Pandemie interpretiert werden.

109
134 Ja
Mein
Abbildung 2: Angst, sich selbst zu infizieren
45
Ja
Nein

198

Abbildung 3: Angst, die Familie zu infizieren

Angst, Unsicherheit und Unbehagen kdénnten auch auf den Mangel an
personlicher Schutzausristung und die unklaren Handlungsanweisun-
gen zuriickzufilhren sein. Die Umfrage zeigt, dass mehr als der Halfte
der Befragten im ersten Lockdown unzureichende personliche Schutz-
ausriistung oder Desinfektionsmittel zur Verfligung standen. Ebenso
kann eine mangelnde Einweisung in das Ein- und Auskleiden und die
Entsorgung kontaminierter Gegenstande oder Materialien ein Grund
hierfir sein [2, 4, 8]. So bestatigen mehr als die Hélfte der befragten
Hebammen in der Umfrage, dass sie Probleme hatten, mit der unsiche-
ren Situation umzugehen. Aulerdem wiinschen sich mehr als die Halfte
der Teilnehmer*innen zum Zeitpunkt der Befragung unter anderem ein
Angebot zum routinemaBigen Testen fiir Mitarbeiter*innen in der Klinik.
Dies wiirde ihnen zusatzlich das Gefiihl von Sicherheit vermitteln.

Hebammen stellen in der aktuellen Covid-19-Pandemie eine wichtige
Versorgung von Schwangeren, Gebarenden und Wochnerinnen sicher.
Sie arbeiten neben anderem Gesundheitspersonal in der direkten Ver-
sorgung und sind, um die Pandemie zu besiegen, unabkémmlich. Umso
wichtiger ist es, ihnen ein erhohtes MaR an Aufmerksamkeit zu
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Junges Forum

schenken und ihrer Gesund-
heit stets hdchste Prioritat
zukommen zu lassen [4].

Wahrend der Pandemie im Gesundheitswesen zu arbeiten, 28 892 73
) macht mich stolz
Ausblick und Empfeh-
lungern Durch die Arbeit it Gebarenden wahrend der Pandermie habe | (i i num—
Hebammen leisten eine ich mich wertgeschatzt gefahit und es hat mir die Bedeutung 111 58 75
unverzichtbare Arbeit in der meines Berufes gezeigt
Versorgung von Schwange- —
Wit psychologischer Unterstitzung wahrend der Pandemie 44 70 130

ren, Gebarenden, Wochne-
rinnen und Neugeborenen.
Durch die Auswirkungen
und Bedingungen der Pan-
demie werden sie vor eine
Herausforderung und eine
grofe Hirde gestellt.

In einer weiterfiihrenden
Forschungsarbeit  kdnnten
die Auswirkungen und
maoglichen  Auspragungen
psychischer  Erkrankungen
im Hinblick auf spezifische
Symptome erfragt und ge-
nauer untersucht werden. Die Auswirkungen der Pandemie sollten auch
langfristig gesehen untersucht und in weiteren Forschungsarbeiten
betrachtet werden.

Die Belastung der Befragten muss ein Warnsignal sein, Anlass zur
Sorge geben und zum Handeln anregen. Hierbei sollte der Schutz des
psychischen Wohlbefindens des Personals im Vordergrund stehen.

Um drohende psychische Auswirkungen zu minimieren, miissen aus

wirde es mir besser gehen

Ich hatte Probleme, mit der unsicheren Situation in der Covid- 124 51 71
19-Pandemie umeugehen

Mein Leben hat sich seit der Covid-19-Pandemie 149
verschlechtert

Ich stimme zu

/ / /52 / 39

0 50 200 250

Ich bin unentschlossen Ich stimme nicht zu

Abbildung 4: Reflexionen und Einschatzungen der Hebammen beziiglich ihrer beruflichen Tatigkeit unter Corona-Bedingungen

eine kontinuierliche Eins-zu-eins-Betreuung, eine gute Teamarbeit und
die Mdglichkeit, autonom zu arbeiten, zu einer groReren Arbeitszu-
friedenheit fihren. Dies schitzt die Gesundheit des Personals und
verbessert zudem die Patientensicherheit [4]. Langfristig gesehen muss
die physische, psychische und soziale Gesundheit der Hebammen
gewahrleistet werden, denn auch nach der Pandemie sollen Frauen von
zufriedenen Hebammen profitieren dirfen.

diesem Grund MaRnahmen ergriffen werden. Neben einer einheitlichen
Einfiihrung in den Umgang mit infizierten Schwangeren, Gebarenden
und Wéchnerinnen und das An- und Ablegen der Schutzausriistung
sowie deren Entsorgung ist es ebenso wichtig, Risikogruppen verstarkt
zu schitzen, um ihr Sicherheitsgefiihl zu steigern. Studien zeigen, dass
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33rd ICM Triennial Congress “Lets try that again!”
11. = 14. Juni 2023; der Call for Abstracts endet am 30. Juni 2022 !
Nahere Informationen unter: https://midwives2023.org/
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