Deutscher
Hebammen
Verband

TING 7o EINS

D&R GUTEN (FBURTSRILIL

Eins-zu-Eins-Betreuung
wahrend der Geburt

Die Eins-zu-Eins-Betreuung unter der Geburt stellt
nachweislich! eine MaBBnahme zur Steigerung der
Qualitat, Zufriedenheit und Sicherheit der Gebarenden
und ihres Neugeborenen dar. Es kommt zu einer
groBeren Anzahl der interventionsarmen physiologi-
schen Geburten, weniger vaginal operativen Geburten
und zur Senkung der Geburtsdauer.

Die positiven Effekte und damit die Notwendigkeit der
Eins-zu-Eins-Betreuung als Basis flr eine frauzentrierte
Geburtshilfe werden seit Jahren im europaischen Ausland
bertcksichtigt. In Deutschland ist sie Bestandteil der Um-
setzung des nationalen Gesundheitsziels ,Gesundheit rund
um die Geburt" und eine Forderung der aktuellen S3-Leitli-
nie ,Die vaginale Geburt am Termin®.

Die Eins-zu-Eins-Betreuung erhoht die Zufriedenheit der
Frauen und steigert die Wahrscheinlichkeit flr ein positi-
ves Geburtserlebnis. Gleichzeitig kdnnen gesundheitliche
Folgen von negativen Geburtserlebnissen wie Wochen-
bettdepressionen (geschatzte Anzahl zwischen 10 % und
15 % aller Wochnerinnen)?, posttraumatische Belastungs-
storung und Bindungsprobleme des Neugeborenen mit
groBBer Wahrscheinlichkeit minimiert werden. Durch die
Eins-zu-Eins-Betreuung ist von einem signifikanten pra-
ventiven Gesundheitseffekt bei verhaltnismafig geringem
Aufwand und hoher Kosteneffektivitdt auszugehen. Sie
tragt insgesamt zu einer nachhaltigen Gesunderhaltung
der Gesellschaft bei.

1 Bohren, M.A,, Hofmeyr, G.J., Sakala, C., et al.: Continuous support for
women during childbirth. Cochrane Database Syst Rev, 2017.
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Personalbemessung zur Sicherstellung einer Eins-zu-
Eins-Betreuung auch bei einer Geburt im Krankenhaus

Fur Hebammen bedeutet eine Personalbemessung, die sich
an der Eins-zu-Eins-Betreuung orientiert, eine deutliche
Reduktion der Arbeitsbelastung. Damit wird der prekaren
Arbeitssituation begegnet, die auch im IGES-Gutachten
,Stationdre Hebammenversorgung® deutlich nachgewie-
sen wurde. Um eine Eins-zu-Eins-Betreuung zu erreichen,
bendtigen wir eine klinische Personalbemessung, die sich
ungefahr bei 60 Geburten pro Vollzeitkraft Hebamme pro
Jahr bewegt (Hinweis: Individuelle klinische Gegebenhei-
ten missen bei der Berechnung regelhaft bertcksichtigt
werden). Momentan liegt diese Zahl in der klinischen
Praxis teilweise bei 180 Geburten pro Vollzeitkraft Heb-
amme pro Jahr. Die psychische und physische dauerhafte
Uberbelastung, die sich deutlich an dieser viel zu hohen
Geburtenzahl pro Hebamme zeigt, ist ein wesentlicher
Grund, warum Hebammen die klinische Geburtshilfe
aufgeben (IGES-Studie). Der Anteil der Vollzeitkrafte bei
Hebammen liegt aktuell bei weniger als 30 % aller ange-
stellten klinischen Hebammen.

Die Personalbemessung von Hebammen im europdischen
Ausland hingegen basiert auf der Bereitstellung einer Eins-
zu-Eins-Betreuung durch Hebammen in allen geburtshilf-
lichen Settings, nicht nur in der Hausgeburtshilfe und der
individuellen Begleitung durch Beleghebammen wie bisher
in Deutschland Ublich.

Aus Sicht der zu betreuenden Frauen ist die Eins-zu-Eins-
Betreuung die Verwirklichung des Rechts auf eine zuge-
wandte Geburtshilfe, bei der die Frau im Mittelpunkt steht.

www.unsere-hebammen.de


http://www.unsere-hebammen.de

Allgemeine Definition der Eins-zu-Eins-Betreuung
im Betreuungsbogen Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett (Deutscher Hebammenverband)

Der dauerhafte niedrigschwellige Zugang der Schwange-
ren und Gebarenden zur kontinuierlichen, individuellen
Begleitung durch eine Hebamme.® Jede Frau hat das Recht
vollumfanglich, kompetent und zugewandt durch Hebam-
men betreut zu werden in Anlehnung an die Definition

des britischen National Institute for Health and Care
Excellence [NICE] aus dem Jahre 2017).

Definition Eins-zu-Eins-Betreuung in der klinischen
und auBerklinischen Geburtshilfe (AWMF-S3-Leitlinie
vaginale Geburt am Termin?)

Geburtshilfliche, nicht medizinische Betreuungsmafinah-
men sowie emotionale Unterstitzung und Bereitstellung
von Informationen und Fursprache fur die Frau wahrend
der aktiven Er6ffnungs- und Austreibungsphase durch ein
und dieselbe Hebamme unter Bericksichtigung beste-
hender Arbeitszeitmodelle. Die Betreuung durch einund
dieselbe Hebamme soll entsprechend den BedUrfnissen
der Frau so kontinuierlich wie mdglich erfolgen.

Zugang zur Eins-zu-Eins-Betreuung

Frauen sollten ausdrlcklich Zugang zur Eins-zu-Eins-
Betreuung in folgenden Phasen der Schwangerschaft
und der Geburt haben:

* bei der Anamnese und in der Aufnahmesituation der
Schwangeren

» wahrend der Aufnahme und Stabilisierungsphase von
Risikoschwangeren

« bei der Uberwachung von Hochrisikoschwangeren

* bei dem gedulRerten Bedarf der Schwangeren/
Gebéarenden

« vor, bei und unmittelbar nach Interventionen

« bei der aktiven Geburt: bei regelmafiger und
schmerzhaft empfundener Wehentatigkeit sowie
bei Muttermundserdéffnung

e inder friihen postpartalen Phase (2-3 Stunden)

« bei der Vorbereitung zur und wahrend der Sectio, ein-
schlieBlich der postpartalen Phase

« bei der Begleitung von stillen Geburten
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