IMAM  BEDURFNISSE, BETEILIGUNG UND SICHERHEIT IN DER GEBURTSHILFLICHEN VERSORGUNG
CAR E Ergebnisse der quantitativen Befragung von Hebammen (n=1373) & Miittern (n=1102)

Auswerten konnten wir die Angaben von 1373 in der klinischen Geburtshilfe tatigen Hebammen.
Befragungszeitraum war Sommer 2023. Die Befragung richtete sich bundesweit an alle
Klinikhebammen. Hierflir wurden alle leitenden Hebammen durch ein Anschreiben kontaktiert, mit der
Bitte, die beiliegenden Fragebdgen und QR-Codes fiir die online Befragung an das Hebammen-Team
weiterzuleiten.

Charakteristika der Teilnehmenden der Hebammenbefragung und der Kliniken, in denen diese tatig waren

Beschaftigungsstatus Alter
In Ausbildung/Studium 29 (2%)
angestellt 1054 (78%) 383 (28%)

357 (26%)
Dienst-Beleghebamme 258 (19%)
Begleit-Beleghebamme 5(0.4%)
276 (20%) 269 (20%)
In leitender Position 199 (15%)
Ausserklinische Tatigkeit
78 (6%)
1 (0 1%)

30Jahre 31bis40 41bis50 51-60 61 bis70 71 Jahre
& jlinger  Jahre Jahre Jahre Jahre & lter

47,00%
53,00%
Lehrstatus Tragerschaft
Universitdtsklinikum 8% Offentlich 47%
Akademisches 68% Freigemeinnutzig/ 33%
Lehrkrankenhaus Kirchlich
auch auBerklinisch tiatig = nur klinisch tatig Kein 24% Privat 20%
Lehrkrankenhaus
Anzahl der Geburten 2019 2022
in der Klinik Versorgungsstufe der Klinik
<600 17% 18% Geburtshilfe der Regelversorgung 51%
600-999 29% 30% Perinataler Schwerpunkt 17%
1000-1999 36% 34% Perinatalzentrum 32%
2000-2999 13% 14% Perinataltzentren:
Level 1 75%
3000-3999 4% 3%
’ ° Level 2 25%

> 4000 0,6% 0,4%
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Monitoring

Laut S3-Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin“ bietet bei Niedrig-Risiko-Geburten die strukturierte intermittierende
Auskultation mehr Vorteile als eine CTG-Uberwachung. Folgende Voraussetzungen miissen diesbeziiglich sichergestellt
sein, ansonsten sollte eine CTG-Uberwachung erfolgen:

* Eins-zu-Eins-Betreuung ab der aktiven Eréffnungsphase

* Entsprechende Kompetenzen des geburtshilflichen Personals

* Sorgfaltige, lickenlose Dokumentation der Herztdne sowie weiterer relevanter geburtshilflicher Befunde

Einstellung zur dauerhaften CTG-Uberwachung

Ist eine gute Moglichkeit, die Arbeitsbelastung zu
reduzieren

B Stimme eher oder voll und ganz zu Stimme weder noch zu Stimme eher oder tiberhaupt nicht zu

Auskultation im Klinikalltag

* 77,8% der Hebammen geben an, dass bei einer Niedrig-Risiko Schwangeren und einer Eins-zu-Eins Betreuung in ihrer
Klinik die kindlichen Herztone ,Nie“ mittels Auskultation erfolgt.

* Je mehr Geburten in der Klinik stattfinden desto haufiger spricht die fehlende Eins-zu-Eins Betreuung gegen die
Auskultation.
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Einstellung zu Analgesie

Gebdrende sollten motiviert werden, mit so wenig Analgesie
Jomvier ' & Anaig 33% 24%
wie moglich zu gebaren
Wenn eine Gebdrende analgetische MaRnahmen einfordert,
unterstitze ich sie dabei, selbst wenn ich diese nicht fur _ 11% 6%
notwendig halte

B Stimme eher oder voll und ganz zu Stimme weder noch zu Stimme eher oder iberhaupt nicht zu

PDA

Laut S3-Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin“ soll Gebdrenden, die einer Analgesie bediirfen oder eine Analgesie
wiinschen, eine Epiduralanalgesie angeboten werden. Der Zeitpunkt sollte von der Gebarenden bestimmt werden, die
Anlage kann zu jeder Zeit erfolgen. Es wird nicht empfohlen, einen definierten Geburtsfortschritt abzuwarten, da weder
objektive Vor- noch Nachteile beziiglich des Geburtsverlaufs impliziert sind.

Die PDA beeintrachtigt den normalen Geburtsfortschritt _ 21% 23%

Die PDA erhoht die Wahrscheinlichkeit fur eine vaginal-
) g 20% 35%

operative Geburt

Die PDA in der friihen Eroffnungsphase ist mit einem

. . " 29% 32%
Anstieg an kindlichen Fehlstellungen assoziiert

B Stimme eher oder voll und ganz zu Stimme weder noch zu Stimme eher oder Giberhaupt nicht zu

» Mit steigender Berufserfahrung stimmen Hebammen den Aussagen zum Einfluss
der PDA auf den Geburtsfortschritt, die vaginal-operative Geburt und den
kindlichen Fehlstellungen weniger zu.

Signifikanter
Berufserfahrungseffekt
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Episiotomie

Laut S3-Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin“ soll eine Episiotomie durchgefiihrt werden, wenn hierdurch die Geburt eines
kompromittierten Kindes beschleunigt werden kann. Auch bei einer vaginal-operativen Geburt (hier v.a.
Forcepsentbindung) kann eine Episiotomie groRzligig erwogen werden. Eine routinemaRige Episiotomie wahrend einer
spontanen vaginalen Geburt wird nicht empfohlen.

Ausiibung Episiotomie Griinde fiir die Durchfiihrung von Episiotomien
(Mehrfachantworten waren moglich)

68% Sorge vor fetalem Stress 83%
Verkirzung der Austrittsphase 22%
32% Gespannter oder geschwollener Damm 31%
Vermeidung hohergradiger Dammrisse 37%
Vermeidung vaginal-operativer Entbindungen 26%
é;; Sllcorj[::r:;silﬁi l\ll;:llr;; ;:2:1[?::2 dI:Jericnhe Leichtere Versorgung als ein Dammriss 1%

Fundusdruck

Laut S3-Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin“ soll Fundusdruck moglichst nicht ausgelibt bzw. nur unter strenger
Indikationsstellung und nach initialer Sicherstellung des Einverstandnisses der Gebarenden, erwogen werden.

Ausiibung Fundusdruck Unterschiede nach Berufserfahrung

62% »  Mit steigender Berufserfahrung steigt die Chance,
dass Hebammen Fundusdruck praktizieren
signifikant an.

38%

Ja, ich Ube selbst Nein, ich Gbe selbst keinen
Fundusdruck aus Fundusdruck aus
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Kommunikation und Entscheidungsfindung: Episiotomie

Hebammen, die selbst Episiotomien durchfiihren: Hebammen: Unterschiede nach Berufserfahrung
Einholung des Einverstandnisses der Gebdrenden und Ausbildung

» Hebammen mit langerer Berufserfahrung zeigen
starkere Zustimmung bei der Aussage, in zwingend
notwendigen Situationen eine Episiotomie auch
ohne Einwilligung/Aufklarung durchzufiihren.

» Je langer die Berufserfahrung der Hebammen ist,
desto seltener fragen Sie die Gebarende vor der
Episiotomie nach ihrer Einwilligung.

10% 11% » Hebammen, die ein Studium absolviert haben,

. fragen die Gebarenden haufiger nach ihrer

48%

20%

7%
Einwilligung als Hebammen ohne Studienabschluss.

Nie Selten Manchmal Haufig Immer
Einstellung zur Einholung des Einverstandnisses in dringenden Situationen
Eine Episiotomie kann in zwingend erforderlichen Situationen
auch ohne explizite Aufklarung/Einwilligung durchgefiihrt - 12% 51%
werden
B Stimme voll oder ganz zu Stimme weder noch zu Stimme eher oder iberhaupt nicht zu

Kommunikation und Entscheidungsfindung: Fundusdruck

Hebammen, die selbst Fundusdruck ausiiben: Einholung des Einverstandnisses der Gebarenden

76%
14%
3% 4% 4%
— N
Nie Selten Manchmal Haufig Immer

Einstellung zum Aufkldrungsgrad Gebarender

Gebarende sind im Vorfeld haufig unzureichend aufgeklart, _ 18% 14%

welche Interventionen und diesbezliglich zu treffenden
Entscheidungen auf sie zukommen kénnen

B Stimme eher oder voll und ganz zu Stimme weder noch zu Stimme eher oder Uiberhaupt nicht zu
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Einfluss von Klinikvorgaben auf das Handeln

Klinikvorgaben beeinflussen mich, auch dann einzugreifen,
wenn ich es nicht fir notwendig halte

B Stimme eher oder voll und ganz zu Stimme weder noch zu Stimme eher oder iberhaupt nicht zu

Geburtspositionen

Laut S3-Leitlinie ,,Vaginale Geburt am Termin“ sollen Gebarende dazu angehalten werden, die Riickenlage in der
Austreibungsphase zu vermeiden. Sie sollen motiviert werden, die Position einzunehmen, die sie als angenehm empfinden.

Einstellung zu Geburtspositionen

Die Gebarende soll hinsichtlich Positionswechseln o
motiviert werden ’
Die Gebarende soll dazu angehalten werden, die
.. . . 17% 7%
Rickenlage in der AP zu vermeiden

B Stimme eher oder voll und ganz zu Stimme weder noch zu Stimme eher oder tiberhaupt nicht zu

Erfahrungen der Miitter

» 78% der befragten Mitter nannten die liegende Position als abschlieRende Geburtsposition, die sie in 40% der Falle
nicht selbst auswahlten

» Als haufigster Grund fir die Riicken- /Seitenlage wurden Anweisungen des medizinischen Personals genannt, gefolgt
von Einschrankungen durch PDA und CTG

» Die Regressionsmodelle zeigen einen signifikanten negativen Zusammenhang zwischen der Riickenlage und der
Zufriedenheit mit der Geburt, die wiederum signifikant mit der Selbstbestimmung zusammenhangt.
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Einstellung Kaiserschnitt

Auch ohne medizinische Indikation hat
Kaiserschnitt zu entscheiden
B Stimme eher oder voll und ganz zu Stimme weder noch zu Stimme eher oder Uiberhaupt nicht zu

e e e e » 21-30 jahrige Hebammen stimmen der Aussage im Vergleich zu
dlteren Hebammen eher zu

Berufliche Planung

Berufliche Planung der <50-jdhrigen Hebammen in 5 Jahren

m Klinisch Nur auBerklinisch Nicht mehr als Hebanme

Einfluss Teamklima und Erschopfungszustand

» Es zeigte sich ein signifikanter Einfluss der Zufriedenheit mit dem Teamklima und des
Erschépfungszustands auf die Ausstiegsplane innerhalb der ndchsten 5 Jahre



