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

»Qualität der Versorgung optimieren
»wirtschaftliche Effizienz steigern
»Arbeitszufriedenheit
» Fluktuation

» Interprofessionelle Zusammenarbeit ist im Gesundheitswesen keine 
Selbstverständlichkeit

» Es existieren individuelle, organisatorische, soziale und gewachsene 
Hindernisse
 starke Hierarchie über Professionen hinweg
 eine strikte Trennung von Verantwortungsbereichen
 Gesetzliche Regelungen
 …
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Interprofessionelle Zusammenarbeit
(WHO 2010)

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

Kollaborative Praxis in der Gesundheitsversorgung tritt auf, wenn mehrere 
Gesundheitsfachkräfte mit unterschiedlichem beruflichem Hintergrund 
umfassende Leistungen erbringen, indem sie mit Patienten, ihren Familien, 
Pflegekräften und Gemeinden zusammenarbeiten, um über verschiedene 
Settings hinweg die höchste Qualität der Versorgung zu liefern".
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Geburtshilfe in Deutschland
DESTATIS 2021, Hebammenverband 2021
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„Der 
Hebammenkreißsaal 
ist ein 
Betreuungsmodell in 
einer
geburtshilflichen 
Abteilungen, in dem 
erfahrene Hebammen 
eigenverantwortlich 
gesunde Schwangere 
betreuen.“

© iStock

Versorgungskonzept Hebammenkreißsaal

» Eigenverantwortliche Organisation und selbständige Tätigkeit von Hebammen in einer geburtshilflichen 
Abteilung

» Ergänzendes klinisches Betreuungsmodell

» Zielgruppe: gesunde Schwangere und Gebärende
» Philosophie: Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und die Zeit danach sind primär natürliche 

Lebensvorgänge

» Ziele
»Gesundheit für Mutter und Kind 
» Förderung eines positives Geburtserleben
» Förderung der physiologischen Geburt
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Definition
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Umsetzung des  Betreuungsmodells 

»Einrichtung parallel zum bestehenden üblichen (ärztlich geleiteten) Kreißsaal
»Gemeinsame Räumlichkeiten und Kreißsäle
»Hebammen des Teams arbeiten in beiden Modellen
»Nahezu Eins-zu-Eins-Betreuung während der Geburt
»Zweite Hebamme zur Geburt
»Enge Zusammenarbeit im geburtshilflichen Team
»Hinzuziehung Ärztin/Arzt bei Bedarf jederzeit möglich
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Interprofessionelle Implementierung
(Verbund Hebammenforschung 2007)

» Literaturrecherche
» Einarbeitung in das Versorgungskonzept Hebammenkreißsaal

»Projektplan
» Ist-Analyse (Handbuch Hebammenkreißsaal)
» Tätigkeitsbeschreibung Hebamme
»Hebammenkompetenz
» Fortbildungen
»Verantwortlichkeiten
» Schnittstellen
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Literatursichtung

Ist-Stand/Machbarkeitsuntersuchung 
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Interprofessionelle Implementierung

» Regelt verbindlich die Ein- und Ausschlusskriterien für eine Betreuung Hebammenkreißsaal
» Basis aktueller medizinischer und hebammenwissenschaftlicher Forschungsstand
» Interdisziplinär erarbeitet von Ärzten und Hebammen
» → Dokument: Kriterienkatalog Hebammenkreißsaal

» Leitfaden Schwangerenbetreuung, Vorsorge, Beratungsgespräche
» Leitfaden Geburt
» Leitfaden Konsultation Arzt / Weiterleitung
» Leitfaden Wochenbettbetreuung stationär
» Leitfaden Wochenbettbetreuung ambulant
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Entwicklung eines Kriterienkataloges

Pfadentwicklung/klinischer Betreuungsablauf

Interprofessionelle Abstimmungen

• Gemeinsame verbindliche Vereinbarungen
 Konsultation
 Hinzuziehung Ärztin/Arzt
 Weiterleitung während und nach der Geburt
 Dokumentation
 Betreuungskriterien

• Hausinterne Leitlinien (z.B. Informationsabend, 
Schwangerenbetreuung, Geburt, Wochenbett
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Qualifikation des Hebammenteams

» Berufserfahrung (bisher zwei Jahre üblich)
» Kontinuierliche Befähigung des Hebammenteams
» Schwangerenvorsorge
» Behandlung  von Schwangerschaftsbeschwerden
» Beratungs- und Kommunikationskompetenz
» Gebärhaltungen
» CTG
» Dokumentation
» Nahtversorgung (!)
» Versorgung Neugeborene und U1
» Begleitung des Teams durch Supervision, Kollegiale Fallbesprechung
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Implementierung

» Sichtung der aktuellen hebammenbezogenen Gesetzeslage
»Prüfung des Versorgungsangebotes sowie der neu entwickelten Dokumente durch das Justitiariat 
»Anzeige der Erweiterung dem Versicherer
»→ Dokument: Einverständniserklärung Hebammenkreißsaal

»→ Fortbildung: Philosophie des Hebammenkreißsaals am UKB
»→ Dokumente: Dokumenta onsbogen Schwangerenvorsorge, Wünsche zur Geburt,   

Einverständniserklärung, Kriterienkatalog, Auswertung aller Geburten (Statistik)
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Rechtliche Fragestellung Hebammenkreißsaal

Betreuungskriterien 
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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 Länder und die EU-
Richtlinien regeln eindeutig, dass 
Hebammen die regelrechte Geburt, ohne 
Hinzuziehung des Arztes, begleiten können

Haftungsrecht

» Ein Organisationsschema im Krankenhaus, dass den Kreißsaal unter die 
Leitung einer Hebamme stellt, widerspricht keiner rechtlichen 
Vorschrift

» Kliniken müssen 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 Verfügung. Dies entspricht den 
geburtshilflichen Standards in Kliniken in Deutschland
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Praktische Umsetzung

» Erstgespräch: 24.-32.SSW
» Zweitgespräch: 35.-38.SSW (US, Freigabe)

» Ein- und Ausschlusskriterien Hebammenkreißsaal
» Ziel: Identifizierung gesunder Schwangere und zu erwartende 

physiologische Geburten
» Interdisziplinäre Erarbeitung
» Kontinuierliche Einschätzung durch Hebamme/n in Schwangerschaft, 

Geburt und nach der Geburt
» Regelungen Konsultation und Weiterleitung
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Kriterienkatalog

Wie läuft eine Geburt im HGK ab?

 Aufnahme zur Geburt durch die Hebamme 

 Zuständiger Kreißsaalarzt wird über Aufnahme informiert

 Geburt wird durch Hebamme eigenverantwortlich 
betreut, 

» 1:1-Betreuung

» 2. Hebamme zur Geburt

 Fortlaufende Beurteilung des physiologischen Verlaufes 
anhand des Kriterienkatalogs

 Förderung der Eigenständigkeit und Selbstbestimmung

 Informierte Entscheidungsfindung

 Anerkennung des individuellen Gebär-Rhythmus

 Interventionsarme Geburt
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Was tun bei Auffälligkeiten/ 
Regelwidrigkeiten?

»„Tür zum Arzt öffnet sich nur über zweite Hebamme“ (außer in Notfallsituationen)

»Hiernach wird mit dem Facharzt beraten
»Konsultationen sind jederzeit wiederholt möglich
»Bei Weiterleitung kein Raum-, kein Betreuungswechsel
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Was wir wissen

Hebammengeleitete Geburtshilfe…

 … hat Auswirkungen auf die Gesundheit von Mutter und Kind

 … erniedrigt die Rate medizinischer Interventionen

 … fördert die normale Geburt

 … ist medizinisch sicher

 … wird von Frauen nachgefragt

 … fördert die Zufriedenheit der Frauen mit ihren geburtshilflichen Erfahrungen

 … verändert die Arbeit der Hebammen im Einzelnen und im Team 

 Ist Kosteneffizient 
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Geburt im hebammengeleiteten Kreißsaal 
(GeschicK)

» Medizinische Sicherheit Hebammenkreißsaal (Analyse von 
medizinischen Routinedaten)

» Befragung von Schwangeren zur Wahl der Geburtsart und 
Zufriedenheit

» Best Practise Modell Hebammenkreißsaal NRW
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Informationsstrategien, Entscheidungsabläufe und Qualitätssicherung

Bestandsaufnahme der Hebammenkreißsäle in Nordrhein-Westfalen und Annäherung an ein ‚Best Practice‘ 
Modell hebammengeleiteter Kreißsaal 
https://www.lzg.nrw.de/_media/pdf/versorgung/hebammenkreisssaal_abschlussbericht.pdf

Medizinische Sicherheit des Versorgungskonzepts hebammengeleiteter Kreißsaal: Eine retrospektive 
Kohortenstudie am Zentrum für Geburtshilfe des Universitätsklinikums Bonn
https://www.lzg.nrw.de/_php/login/dl.php?u=/_media/pdf/versorgung/hebammenkreisssaal_bericht_medizinisc
he_sicherheit.pdf

Hebammenkreißsaal - kompetent und gut versorgt!
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Ministerium fördert Versorgungsmodell zur Stärkung der klinischen geburtshilflichen Versorgung

» https://www.mags.nrw/sites/default
/files/asset/document/projektaufruf
_hebammenkreisssaal_.pdf
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Lessons Learned –
interprofessionelle Zusammenarbeit

Interprofessionalität 
bedingt 

Professionalität
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