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Interprofessionelle Zusammenarbeit
Reeves S, Pelone Fet al 2017, Gurtner S., Wettstein S. 2019

» Qualitat der Versorgung optimieren
» wirtschaftliche Effizienz steigern

» Arbeitszufriedenheit

» Fluktuation

Selbstverstandlichkeit

» Es existieren individuelle, organisatorische, soziale und gewachsene
Hindernisse
= starke Hierarchie tiber Professionen hinweg
= eine strikte Trennung von Verantwortungsbereichen
= Gesetzliche Regelungen

oL itatskli Bonn | ikation & Medien | 26. Marz 2019

u LJ(b universitats
JINIVERSITAT LTI klinikumbonn

» Interprofessionelle Zusammenarbeit ist im Gesundheitswesen keine - -
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(WHO 2010)
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

"Interprofessionelle Ausbildung findet statt, wenn zwei oder mehr Berufe
iiber, von und miteinander lernen, um eine effektive Zusammenarbeit zu
ermdglichen und die Gesundheitsergebnisse zu verbessern.

Kollaborative Praxis in der Gesundheitsversorgung tritt auf, wenn mehrere
Gesundheitsfachkrdfte mit unterschiedlichem beruflichem Hintergrund
umfassende Leistungen erbringen, indem sie mit Patienten, ihren Familien,
Pflegekrdften und Gemeinden zusammenarbeiten, um lber verschiedene
Settings hinweg die héchste Qualitit der Versorgung zu liefern".
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Geburtshilfe in Deutschland
DESTATIS 2021, Hebammenverband 2021

773.166

Lebend-

geburten
2020

25.000
Hebammen
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773.212
Kliniks-
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2018

Hebamme
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~Der
HebammenkreiBsaal
ist ein
Betreuungsmodell in
einer
geburtshilflichen
Abteilungen, in dem
erfahrene Hebammen
eigenverantwortlich
gesunde Schwangere
betreuen."
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Definition

Abteilung
» Ergdnzendes klinisches Betreuungsmodell

» Zielgruppe: gesunde Schwangere und Gebdrende
» Philosophie: Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und die Zeit danach sind primar natirliche
Lebensvorgdnge

» Ziele
» Gesundheit fir Mutter und Kind
» Férderung eines positives Geburtserleben
» Foérderung der physiologischen Geburt
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Versorgungskonzept HebammenkreiRsaal u LJ(b e i

» Eigenverantwortliche Organisation und selbstdndige Tatigkeit von Hebammen in einer geburtshilflichen
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Umsetzung des Betreuungsmodells e LJ(bEﬁAYELﬁE,Em

»Einrichtung parallel zum bestehenden Ublichen (arztlich geleiteten) Kreil3saal
»Gemeinsame Raumlichkeiten und Kreif3sdle

»Hebammen des Teams arbeiten in beiden Modellen

»Nahezu Eins-zu-Eins-Betreuung wahrend der Geburt

»Zweite Hebamme zur Geburt

»Enge Zusammenarbeit im geburtshilflichen Team

»Hinzuziehung Arztin/Arzt bei Bedarf jederzeit méglich

© Univers imBonn | &Medien | 26. Marz 2019 7

Interprofessionelle Implementierung s UKD ivests

(Verbund Hebammenforschung 2007)

Literatursichtung

» Literaturrecherche Handbuch
. . i . HebammenkreiBsaal
» Einarbeitung in das Versorgungskonzept Hebammenkreif3saal Von der Idee zur Umsetzung

Ist-Stand/Machbarkeitsuntersuchung

» Projektplan
» Ist-Analyse (Handbuch HebammenkreiRsaal)
» Tatigkeitsbeschreibung Hebamme

» Hebammenkompetenz

» Fortbildungen Verbund |
Hebammenforschung

» Verantwortlichkeiten

Herasgeber: Verbund Hebammenforschung
Geftrdert vom Bundesrinisterum fir Bicung und Forschung (BMBE)

» Schnittstellen
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Interprofessionelle Implementierung el D pmiversiats

Entwicklung eines Kriterienkataloges

» Regelt verbindlich die Ein- und Ausschlusskriterien flir eine Betreuung Hebammenkreif3saal
» Basis aktueller medizinischer und hebammenwissenschaftlicher Forschungsstand

» Interdisziplindr erarbeitet von Arzten und Hebammen

» —» Dokument: Kriterienkatalog Hebammenkreif3saal

Pfadentwicklung/klinischer Betreuungsablauf

» Leitfaden Schwangerenbetreuung, Vorsorge, Beratungsgesprache
» Leitfaden Geburt

» Leitfaden Konsultation Arzt / Weiterleitung

» Leitfaden Wochenbettbetreuung stationar

» Leitfaden Wochenbettbetreuung ambulant

Univer: imBonn | &Medien | 26. Marz 2019 9
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* Gemeinsame verbindliche Vereinbarungen
* Konsultation
*  Hinzuziehung Arztin/Arzt
*  Weiterleitung wdhrend und nach der Geburt
* Dokumentation
*  Betreuungskriterien

* Hausinterne Leitlinien (z.B. Informationsabend,
Schwangerenbetreuung, Geburt, Wochenbett

Univer: im Bonn | & Medien | 26. Marz 2019 10
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Qualifikation des Hebammenteams oo LIyttt
» Berufserfahrung (bisher zwei Jahre Ublich) (—
» Kontinuierliche Befahigung des Hebammenteams [ J

» Schwangerenvorsorge
» Behandlung von Schwangerschaftsbeschwerden ‘
» Beratungs- und Kommunikationskompetenz
» Gebarhaltungen

» CTG

[ B
[T ]
» Dokumentation
» Nahtversorgung (!)

» Versorgung Neugeborene und Ul

» Begleitung des Teams durch Supervision, Kollegiale Fallbesprechung
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Implementierung sl LICD et

Rechtliche Fragestellung Hebammenkreif3saal

» Sichtung der aktuellen hebammenbezogenen Gesetzeslage

» Priifung des Versorgungsangebotes sowie der neu entwickelten Dokumente durch das Justitiariat
» Anzeige der Erweiterung dem Versicherer

» = Dokument: Einverstandniserklarung Hebammenkreif3saal

Betreuungskriterien

» = Fortbildung: Philosophie des Hebammenkreilsaals am UKB

» = Dokumente: Dokumentationsbogen Schwangerenvorsorge, Wiinsche zur Geburt,
Einverstandniserklarung, Kriterienkatalog, Auswertung aller Geburten (Statistik)

Univer: im Bonn | & Medien | 26. Marz 2019 12
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Berufsrecht

* Hebammen besitzen durch ihre Ausbildung
die Kompetenz, eigenverantwortlich
Geburtshilfe bei physiologisch verlaufenden
Geburten zu leisten

* Das Hebammengesetz (HebG §4) sowie die
Berufsordnungen der Lander und die EU-
Richtlinien regeln eindeutig, dass
Hebammen die regelrechte Geburt, ohne
Hinzuziehung des Arztes, begleiten kénnen

L N

25.06.2021

Haftungsrecht

Leitung einer Hebamme stellt, widerspricht keiner rechtlichen
Vorschrift

» Kliniken missen fachkompetentes Personal vorhalten. Die
Hinzuziehung eines Arztes zur normal verlaufenden Geburt ist
gesetzlich nicht vorgesehen

» Beim Auftreten von Regelwidrigkeiten stellt das Krankenhaus
umgehend einen Facharzt zur Verfliigung. Dies entspricht den
geburtshilflichen Standards in Kliniken in Deutschland

Ui itatskli Bonn | ikation & Medien | 26. Marz 2019
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» Ein Organisationsschema im Krankenhaus, dass den KreiRsaal unter die
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Praktische Umsetzung ool UG D et

Universitstsidinikum Bonn
Zerrm b Gobnarvibtbe und Trconheihunde
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» Erstgesprach: 24.-32.SSW B e o
» Zweitgesprach: 35.-38.SSW (US, Freigabe)

Kriterienkatalog

» Ein- und Ausschlusskriterien HebammenkreiRsaal

» Ziel: Identifizierung gesunder Schwangere und zu erwartende
physiologische Geburten

» Interdisziplindre Erarbeitung

e
» Kontinuierliche Einschatzung durch Hebamme/n in Schwangerschaft, e reer ."J."‘&f"".-‘-‘-".-""
Geburt und nach der Geburt -
Bt I ==
» Regelungen Konsultation und Weiterleitung Pt Ol e
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Wie lduft eine Geburt im HGK ab? p‘ L,I(b L

¢ Aufnahme zur Geburt durch die Hebamme
¢ Zustandiger KreiRsaalarzt wird Uber Aufnahme informiert

¢ Geburt wird durch Hebamme eigenverantwortlich

betreut,

» 1:1-Betreuung

» 2. Hebamme zur Geburt

¢ Fortlaufende Beurteilung des physiologischen Verlaufes \ v
anhand des Kriterienkatalogs
Forderung der Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung

\
Informierte Entscheidungsfindung |

Anerkennung des individuellen Gebar-Rhythmus

Interventionsarme Geburt

U itatsklinikum Bonn | ion & Medien | 26. Marz 2019
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Was tun bei Auffalligkeiten/ e Bl | |¢ D priversitits
Regelwidrigkeiten?

»,Tur zum Arzt 6ffnet sich nur Uber zweite Hebamme*” (auger in Notfallsituationen)
»Hiernach wird mit dem Facharzt beraten

»Konsultationen sind jederzeit wiederholt moglich

»Bei Weiterleitung kein Raum-, kein Betreuungswechsel

© Univer: im Bonn | & Medien | 26. Marz 2019 17

Was wir wissen oo | J¢ | ppiversitas

klinikumbonn

Hebammengeleitete Geburtshilfe...

Verbund ]

¢ .. hat Auswirkungen auf die Gesundheit von Mutter und Kind [ Hebammenforschung'

# .. erniedrigt die Rate medizinischer Interventionen

¢ . fordert die normale Geburt

# .. ist medizinisch sicher

¢ ... wird von Frauen nachgefragt %

# . fordert die Zufriedenheit der Frauen mit ihren geburtshilflichen Erfahrungen

GEscHIcK

Universitatsklinikum Bonn

¢ .. verandert die Arbeit der Hebammen im Einzelnen und im Team

# |st Kosteneffizient

andreas.kocks@ukbonn.de
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(GeschickK)

medizinischen Routinedaten)

Zufriedenheit

dert eiBsale in Nordrhei
Modell hebammengeleiteter KreiBsaal

Geburt im hebammengeleiteten Kreil3saal

» Medizinische Sicherheit Hebammenkreisaal (Analyse von
» Befragung von Schwangeren zur Wahl der Geburtsart und

» Best Practise Modell HebammenkreiRsaal NRW

falen und Annédherung an ein ,Best Practice’

https://www.lzg.nrw.de/ media/pdf/versorgung/hebammenkreisssaal abschlussbericht.pdf

fizinic b Cicharheil | hel 1

des Ver

KreiBsaal: Eine retrospektive
Kohortenstudie am Zentrum fiir Geburtshilfe des Universitétsklinikums Bonn
https://www.lzg.nrw.de/ php/login/dl.php?u=/ media/pdf/versorgung/hebammenkreisssaal bericht medizinisc

he_sicherheit.pdf
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Informationsstrategien, Entscheidungsablaufe und Qualitdtssicherung
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HebammenkreifRsaal - kompetent und gut versorgt!
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Ministerium fordert Versorgungsmodell zur Starkung der klinischen geburtshilflichen Versorgung

» https://www.mags.nrw/sites/default
[files/asset/document/projektaufruf
hebammenkreisssaal .pdf

Ministerium for Arbeit,
Gesundheit und Soziales

]
k)
des Landes Nordrhein-Westialen  \@g®)

A, Gesuncheltund Soziaes NordhenHestalen, 40150 Dussodrt

Stirkung der Klinischen geburtshilflichen Versorgung

ng
HobammenkreiBsalen in Nordrhein-Westfalen

Ausgangssituation
In

Ostm: 19, Fobruar 2021
Seti ven

Jr—————
et Antrt it angeben
Telfon 0211 8554115
Teltex0211 855

len lasst sich bei der Versorgung in
Krankenhausem ber die letzten Jahre beobachten, dass zum einen verm

Keinere Geburtshiffeabteilungen schiieien und zum anderen in vielen Kreif}

len For Versorg:

Zuwendungsempfanger

o
einer geburtshiffichen Abteilung in Nordrhein-Westialen.

feutung,

beitsplatz und eine zuverlassige Betreuung fi die werdenden Matter be ol

medizinischer Qualitt vorzunalten.

Das bislang wenig verbreitete Versorgungsmodell .hebammengeleiteter Kre

saal” (HGK) ist ein den arztich geleiteten Kreifisaal erganzendes geburtshi

ches Betreuungskonzept im KreiGsaal einer geburtshilfichen Abteilung
HGK ist geeignet fur gesunde Schwangere, die nach unauffaligem Schwan
schaftsverlauf eine unkomplzierte Geburt erwarten konnen und unterst

Frauen in ihrem Wunsch nach einer interventionsarmen Geburt aus eigel

Kraft

Das Universitatsklinikum Bonn hat ein durch das Land Nordrhein-Westfalen
fordertes Forschungsprojekt zum Hebammenkreifisaal durchgefUhrt. In der

Die Forderung der Mainahmen beginnt frohestens zum 1. Apri 2021
— Der Forderzeitraum endet am 31. Dezember 2022.

Die Mafinahmen fur die Implementierung solen mindestens & Monate umfas-

Finanzierungsart und -hhe

rung,

Die. belsagt 80 % der

die wurden erstmals Daten zur Sicherheit von
teten Geburten in Nordrhein-Westfalen sowie Erfahrungen mit dem Vers

qungsmodell erfasst. Es wurde untersucht, wie sich eine ausschiieBiich dul

Hebammen selbststandig betreute Geburt auf Entscheidungsablaufe und
medizinische Qualitat auswirkt

dass der

. it Dszuzanena;
‘Schulungen zu verschiedenen Themen (2B. praklisches Training Zur Versor:
2uGe-

‘Supen
Die Forschungsergebnisse aus dem Jahr 2020 belegen zusammengefa —
Kreifisaal natorliche mit weni
operativen Eingriffen und forder, sich die ol
= nagement).
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Lessons Learned - sl LK DS,
interprofessionelle Zusammenarbeit

Interprofessionalitat
bedingt
Professionalitat
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Kontakt

Andreas Kocks
Krankenpfleger, Pflegewissenschaftler (BScN, MScN)
Universitatsklinikum Bonn

Sprecher des Netzwerkes Pflegewissenschaft und
Praxisentwicklung der Universitatskliniken und
Medizinischen Hochschulen in Deutschland im VPU

Andreas.kocks@ukbonn.de
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