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- durchgdngige Hebammenbetreuung im Team
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»[...] characterized by a midwife undertaking
responsibility for the continuum of care
throughout pregnancy, birth and the
postnatal period for a small identified
number of women.” (Symon et al. 2016)

,Caseload midwives manage their own
workload but work in group practices which
provide mutual support and peer review,
working flexibly to accommodate 24 hour
cover for their caseload [...].“  (Andrews et al. 2006)



< » HOCHSCHULE OSNABRUCK

Caseload Midwifery

- durchgdngige Hebammenbetreuung im Team

anna-maria.bruhn@hs-osnabrueck.de

Caseload Midwifery

Hochste Form der Bezueshebamme organisierte
Betreuungskontinuitat " rimagr caregiver" Zusammenarbeit als
"continuity of carer" P y & Hebammenteam

Interdisziplinare &
sektorenubergreifende
Zusammenarbeit
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- Niedergelassene:r Gynakolog:in/Padiater:in

Team im Krankenhaus (KH)

E Kein/geringer Versorgungsanteil
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- Kontinuierlich betreuende Hebamme im Team

Abb. 1: durchgangige
Hebammenbetreuung im
Team, eigene Darstellung,
Bruhn 2021
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* enge inter- und intradisziplinare
Zusammenarbeit
u.a. mit Hebammen, Gynakolog:innen,
Padiater:innen, Physiotherapeut:innen, Still-
und Laktationsberater:innen, Gesundheits-
und Krankenpfleger:innen, Psycholog:innen,...

» sektorentbergreifende Zusammenarbeit

* bei auRerklinischen Geburten entfallt ggf. die

Versorgung durch das Team im Krankenhaus
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= hohe Zufriedenheit
in allen Bereichen
der Betreuung

= positivere

Geburtserfahrung
(McLachlan et al. 2016, Symon et al. 2019) Weniger:

" |nterventionen

= Kaiserschnitte (ow sk

= vaginal-operative
Geburten

(Sandall et al. 2016, McLachlan et
al. 2012, Tracy et al. 2013)

weniger:

= |ntensiv-medizinische
Behandlungen (owrisy

= Frihgeburten <37.ssw

= Fehl-/Totgeburten (< 24.55w)

(Sandall et al. 2016, McLachlan et al. 2012, Tracy et al. 2013)
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= hohe Zufriedenheit im Beruf
= geringeres Risiko flir Burnout im

Vergleich zu Schichtdienst (pawson et
al. 2018)

= Moglichkeit fir individuelle &
familienorientierte Betreuung

(Collins et al. 2010)

ABER
= Rufbereitschaft herausfordernd

(Newton et al. 2016)

= \Work-Life-Balance (coliins et al. 2010)
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,The midwife - woman relationship is the vehicle through which personalised care, trust and
empowerment are achieved in the continuity of midwifery model of care.” (perriman etal. 2018)

Beziehung
Hebamme - Frau

Personalisierte Entwicklung von

Empowerment
Betreuung Vertrauen P

Abb. 2: Beziehung Hebamme-Frau, eigene Darstellung nach: Perriman et al. 2018



< » HOCHSCHULE OSNABRUCK

Fo I‘SChUI‘lg sstand Caseload Midwifery

anna-maria.bruhn@hs-osnabrueck.de

Alleinstellungsmerkmal

= Kostet nicht mehr als andere Betreuungsmodelle
stabile/gute geburtshilfliche Outcomes (sandall et al. 2016)

bzw. verursacht weniger Kosten

Zufriedenheit Und pOSitive Geburtserfahrungen der (Janssen et al., 2015; Toohill et al., 2012; Tracy et al., 2013, 2014)
Frauen vetschion et ol 2016) = Australische Studie: signifikante Differenz der
clLachlan et al. . .
> Steigerung der Geburtenzahl medianen Gesamtkosten einer Geburt von

- Familien kommen wieder 566,74 AUSS je Frau (Tracy et al. 2013)
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- Niedergelassene:r Gynakolog:in Abb. 3: Ubliche Versorgung in * 98-’3- % der Geburten fanden 2020 in einer
- Freiberufliche Hebamme gfuu;f‘c;(l):;nld, elgene Darstellung, Klinik statt (QUAG, 2022)
E Team im Krankenhaus (KH) * Fragmentierte Betreuung durch
Geourt Wochenbetr unterschiedliche Leistungserbringer:innen
_ * Trennung der Sektoren: ambulante und
S == stationire Versorgung
¥ 3
é’? 3  |GES Gutachten: etwa 50% der Hebammen im
el
L ‘&ﬁ Krankenhaus versorgten wahrend einer
S Schicht drei Frauen gleichzeitig (Aibrecht et al., 2019)
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Begleit-

Geburtshaus
Hausgeburten Beleghebammen

(je nach Organisation)
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,Hebamme, die ihre Leistung nicht in einem Dienst- oder Schichtsystem oder im
Bereitschaftsdienst eines Krankenhauses erbringt, sondern die ihr bekannte
Schwangere zur geplanten Geburt ins Krankenhaus begleitet." (ckv-spitzenverband 2019)

Begleit-
Beleghebamme

Ergebnisse IGES-Studie: Gutachten zur stationdaren Hebammenversorgung (abrecht et al. 2019)
- deutschlandweite Befragung von 1.770 Miuttern, Geburt im Zeitraum von Jan 2018 bis Ende Jan 2019

7% Betreuung durch 93% keine Begleit-
Begleit-Beleghebamme Beleghebamme Griinde fiir Nicht-

| Inanspruchnahme:

19% vergebliche Suche
nach Begleit-
Beleghebamme

28% Wunsch-Hebamme 24% Wunsch-Klinik bietet das
bietet Leistung nicht an Angebot nicht

34% Angebot flr nicht
notig erachtet
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freiberufliche Tatigkeit mit allen

unternehmerischen Risiken
Begleit- arbeiten haufig alleine
Beleghebammen

genaue Anzahl nicht erfasst

Gesundheitsbericht Hebammen in Niedersachsen (2019)

» 7,2 % der Uberwiegend freiberuflich tatigen Hebammen (n=1.118) fliihrten neben Vor- und Nachsorgen auch
aulSerklinische Geburtshilfe durch (Niedersachsisches Landesgesundheitsamt, 2021)

Gutachten zur Situation der Hebammenhilfe in Hessen (2018)
» von 480 befragten freiberuflich tatigen Hebammen boten 4% Begleit-Beleggeburten an
» 65 % dieser Hebammen hatten mehr oder deutlich mehr Anfragen, als sie annehmen konnten (Bauer et al., 2019)
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4 )

Analyse von Fokusgruppen (vattern et al. 2017)

Erfahrungen und Winsche von Frauen in Bezug auf systemische Aspekte der Hebammenbetreuung

» Frauen wiinschen sich mehr Moglichkeiten fir eine kontinuierliche Betreuung, von Beginn der
Schwangerschaft bis hin zum Abstillen, durch eine vertraute und von ihnen gewahlte Hebamme
\ » insbesondere wiinschen sich dies Alleinerziehende, Frauen mit Risikofaktoren & mit geplantem Kaiserschnitt /

4 )
Elterninitiative Mother Hood e.V. fordert: @

MOTHER HOOD

,eine kontinuierliche Hebammenbegleitung durch eine vertraute Bezugshebamme wahrend
Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett”.

\ https://www.mother-hood.de/aktuelles/stellungnahmen/stellungnahme-zum-hebammenreformgesetz-hebrefg.html /

4 )

S Nationales Gesundheitsziel (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017)
rund um die Geburt

Teilziel 1.7/2.3: ,,Die an der Versorgung/Geburt beteiligten Berufsgruppen arbeiten konstruktiv und
\ partnerschaftlich zusammen und gewahrleisten eine moglichst kontinuierliche Betreuung.” )
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rundum die Geburt Nationales Gesundheitsziel (Bundesministerium fir Gesundheit, 2017)

/Teilziel 2.1 \

Eine interventionsarme Geburt wird geférdert. Gesundheitliche Ressourcen sind gestarkt.

Teilziel 2.2

Belastungen, Risiken und besondere Unterstiitzungsbedarfe sind identifiziert und spezifische Angebote sind
entwickelt und vermittelt.

Teilziel 2.3

Die an der Geburt beteiligten Berufsgruppen arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und
\gewéhrleisten eine moglichst kontinuierliche Betreuung.

/
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