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Vorwort

»Es ist wichtig, wie wir geboren werden.« Die Fachhochschulen nehmen diese Bot-
schaft des Schweizerischen Hebammenverbandes fiir ihre Ausbildung von Hebam-
men auf, indem sie dem Skills-Training groBe Bedeutung beimessen. Im Skills-Trai-
ning erfolgt der Theorie-Praxis-Transfer von Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten.
Die Studierenden liben in simulierten Situationen Handlungen, die in der Praxis hau-
fig vorkommen, bei denen keine Fehler passieren diirfen oder die komplex bezliglich
Ablauf und Kommunikation sind.

Die Dozierenden der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften und der
Berner Fachhochschule haben gemeinsam eine Lehrmittelreihe zur physiologischen
Geburtshilfe entwickelt und publizieren diese erstmalig. Die Reihe vermittelt zentrale
hebammenspezifische Fahigkeiten und Fertigkeiten, die flr eine kompetente und
eigenstandige Berufsausiibung benétigt werden.

Mit der vierbandigen Reihe Schwangerschaft, Geburt, Neugeborenes und Wochen-
bett steht Studierenden, Hebammen und Dozierenden erstmals ein Praxishand-
buch zur Verfligung. Es nimmt traditionelles Wissen und wissenschaftlich begriin-
dete Vorgehensweisen auf. Der Schwerpunkt liegt auf einer beziehungsorientierten
und frauenzentrierten Forderung der regelrechten Geburtshilfe fir die umfassende
Mutterschaftsversorgung von Frauen und deren Kindern. Dieses neu entwickelte Pra-
xishandbuch ist unser Beitrag zur Verschriftlichung und Vereinheitlichung des aktu-
ellen Hebammenwissens. Die Lehrmittelreihe ermdglicht den Studierenden mit aus-
gewahlten Vorbereitungs-, Trainings- und Vertiefungsauftragen einen nachhaltigen
Lernprozess. Damit eignet sich das Lehrmittel ebenso fiir die Weiterbildung wie auch
als personliches Referenzwerk fiir Praktikerinnen und es tragt zu einer nachweislich
wirksamen Praxis bei.

Wir danken allen Beteiligten, insbesondere den Autorinnen und den Mitgliedern der
Projektgruppe, fiir das grof3e Engagement.

Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
Beatrice Friedli
Leiterin Institut fiir Hebammen

Berner Fachhochschule
Dorothée Eichenberger zur Bonsen
Leiterin Disziplin Geburtshilfe und Bachelorstudiengang Hebamme
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Zum Aufbau und Gebrauch
der Skills-Einheiten

Die vier Bande »Skills flir Hebammen« sind eine praxisorientierte Lehrmittelreihe zu
den Themen Schwangerschaft, Geburt, Neugeborenes und Wochenbett. Unter Skills
werden Fahigkeiten und Fertigkeiten verstanden, die eine Person kombiniert und si-
tuativ angepasst einsetzt und durch wiederholtes Uben zu einer Kompetenz aufbaut
(Le Boterf, 1998).

Die Skills-Einheiten im Umfang von je ungefahr 4 Lektionen a 45 Minuten sind als
einzelne Kapitel in die Bande aufgenommen. Die Einheiten kénnen entsprechend
den individuellen Bedirfnissen in beliebiger Reihenfolge bearbeitet werden, da je-
des Kapitel fir sich selbst steht. Ein Kapitel umfasst neben Einleitung, Inhaltsiiber-
sicht und Vorwissenstest die eigentlichen Arbeitsauftrage in Form von Vorberei-
tungs-, Trainings- und Vertiefungsauftragen.

Ein Arbeitsauftrag soll wiederholt und in unterschiedlichen Settings geiibt und
geprobt werden, bis schlussendlich der Aufbau einer Kompetenz gelungen ist. Das
Erlernte kann dann auch in der realen Praxissituation mit Variationen erfolgreich an-
gewandt werden und wird laufend weiterentwickelt. Die methodischen Schritte dazu
sind im Cognitive-Apprenticeship-Ansatz beschrieben (Collins, Brown & Newman,
1990).

Jeder Arbeitsauftrag ist einem Aufgabentyp zugeordnet, welcher das Lernpotenzial
verdeutlicht. AuBerdem sind Ziele und Vorgehen beschrieben. Die Aufgabentypen
orientieren sich am Ansatz des problemorientierten Lernens. Sie wurden erweitert
und an die Erfordernisse von Skills-Einheiten angepasst (Weber, 2007, S. 84-85).

e Problemaufgabe: nach Erklarungen fiir Phanomene suchen
* Anwendungsaufgabe: Wissen anwenden und transferieren

» Diskussionsaufgabe: Meinungen begriindet austauschen, Sachverhalte kritisch
beurteilen

» Strategieaufgabe: Entscheidungen treffen, Strategien planen, MaBnahmen durch-
fihren und evaluieren

* Verbalisierungsaufgabe: eine Handlung mittels Verbalisierung einstudieren
* Beherrschungsaufgabe: wichtige Skills bis zur Automatisierung tiben

* Kompetenzaufgabe: mehrere Skills kombinieren, im Rollenspiel (iben und zu einer
Kompetenz aufbauen

* Einfihlungsaufgabe: sich eigener Emotionen, Haltungen und Einstellungen be-
wusst sein und sich in die Lage einer anderen Person hineinversetzen
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In der Einfiihrung werden die zentralen Inhalte des Heftes umrissen: Beschreibung
des Phanomens, der Themen oder Skills, Begriindungen fiir den Stellenwert im Heb-
ammenarbeitsfeld, kritische Aspekte und kontroverse Meinungen, Anforderungen an
die Hebamme.

Die Inhaltsiibersicht dient als erste Orientierung:

* In den Lernzielen sind zu erwerbende Kompetenzen umschrieben. Sie umfassen
in der Regel kognitive, psychomotorische und affektive Aspekte.

» Die erforderliche Wissensgrundlage ist beschrieben: Welches Wissen ist erforder-
lich, um ein ganzheitliches Verstandnis fiir die Bedeutung und korrekte Anwen-
dung der zu trainierenden Fertigkeiten und Fahigkeiten zu erlangen?

* Die zu erwerbenden Fertigkeiten/Fahigkeiten bauen auf der Wissensgrundlage
auf und konkretisieren, welche Kompetenzen in der Skills-Einheit gelibt und auf-
gebaut werden.

Der Vorwissenstest deckt die Wissensgrundlage ab, welche fir die Erarbeitung des
Inhalts vorausgesetzt wird. Mit seiner Hilfe kann ermittelt werden, welche Bereiche
gefestigt sind und was noch erarbeitet oder weiter vertieft werden muss.

Vorbereitungsauftrage ermoglichen die Erarbeitung von Voraussetzungen, welche
eine effiziente Bearbeitung der nachfolgenden Trainings- und Vertiefungsauftrage
erleichtern.

Trainingsauftrdage unterstiitzen und férdern den Aufbau von zentralen hebam-
menspezifischen Handlungskompetenzen. Als unterstiitzende Elemente zur Durch-
fihrung der Aufgaben werden Handlungsanalysen, Checklisten, Fallbeispiele und
Arbeitsblatter eingesetzt.

* Eine Handlungsanalyse beschreibt und visualisiert den prototypischen Ablauf
einer standardisierten Handlung prazise, sodass die Handlung in der Trainings-
gruppe und auch selbststandig gelibt werden kann. Die Standardsituation stellt
den situativen Kontext her. Aufgefiihrte Varianten beschreiben haufig vorkom-
mende und praxisrelevante Handlungsabweichungen, um den Transfer auf neue
Situationen zu erleichtern.

* Eine Checkliste fasst die Schritte einer Handlungsanalyse zusammen oder ist als
eigenstandiges Instrument konzipiert. Sie enthalt fachliche Kriterien mit Indikato-
ren zur Beurteilung. Anhand der Checkliste kann in simulierten Situationen oder
Rollenspielen gezielt Rlickmeldung gegeben werden.

* Fallbeispiele konkretisieren und ermdéglichen die Anwendung ausgewahlter Fahig-
keiten/Fertigkeiten in einer konkreten Situation.

* Als weitere Variante zur Forderung des Aufbaus von Kompetenzen liegen Arbeits-
blatter vor. Diese dienen der Vertiefung von theoretischen Kenntnissen und deren
Anwendung im Praxisfeld.
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Der Vertiefungsauftrag ermdglicht eine thematische Festigung und den Transfer auf
Situationsvarianten. Meist konnen Vertiefungsauftrage sinnvoll in der Praxis durchge-
fUhrt werden. In der Regel wird im Vertiefungsauftrag kein neues Thema aufgenom-
men.

Im Anhang sind Hilfsmittel zu den Arbeitsauftragen aufgenommen.

Am Ende des Kapitels befinden sich die Losungen zum Vorwissenstest.
Losungen zu Arbeitsauftragen, Kopiervorlagen der Arbeitsblatter, Zusatzmaterialien
sind auf mehr.hep-verlag.com/skills-hebammen-2 verfligbar.

Collins, A., Brown, J.S., & Newman, S. E. (1990). Cognitive apprenticeship: Teaching
the crafts of reading, writing, and mathematics. In L. B. Resnick (Ed.), Knowing,
learning, and instruction: Essays in honor of Robert Glaser (pp. 453-494). Hillsdale,
NJ: Erlbaum.

Le Boterf, G. (1998). De la compétence a la navigation professionnelle (2¢ éd.). Paris: Les
Editions d'Organisation.

Weber, A. (2007). Problem-Based Learning: ein Handbuch fiir die Ausbildung auf der
Sekundarstufe Il und auf der Terticirstufe (2. Aufl.). Bern: hep.
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1.1 Einfiihrung

Die Hebamme hat die Aufgabe, Schwangere, Gebarende, Wochnerinnen und deren
Kinder und Familien zu begleiten. Sie hat in ihrer Arbeit einen eigenstandigen Bereich,
jedoch auch eine assistierende und interdisziplinare Funktion (Georg & Cignacco,
2006). In ihren Verantwortungsbereich fallt das Assessment von Gebdrenden. Beim
Assessment werden aktuelle und potenzielle Gesundheitsprobleme eingeschatzt; er-
fasst werden diese unter anderem mittels Beobachtung, Interview oder korperlicher
Untersuchung (Georg & Cignacco, 2006).

Uber viele Jahre wurde beim Einschitzen des Gesundheitszustandes den Lebensge-
wohnheiten der Menschen wenig Beachtung geschenkt. Erst in den 1980er-Jahren
wurden zur systematischen Erhebung der Bedirfnisse Modelle entwickelt, welche
auch auf die Gesundheitserhaltung zielten. Das Modell des Lebens beispielsweise,
legt Faktoren dar, die das Gesundheitsbefinden und das Kranksein beeinflussen. Die
flnf zentralen Konzepte sind Lebensaktivitaten, Lebensspanne, Abhangigkeit-Unab-
hangigkeit-Kontinuum, Faktoren, die die Lebensaktivitat beeinflussen sowie Indivi-
dualitat im Leben (Roper, Logan & Tierney, 1980, zitiert in Schoolmann, 2012). Auch
Krohwinkel (1984, zitiert in Krohwinkel, 2008) beschreibt, dass Leben und Gesundheit
davon abhangen, wie Menschen mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umge-
hen kénnen. Zur Strukturierung und zum besseren Verstandnis solcher komplexer
Zustdande wurde von Krohwinkel (2008) ein theoretisches Konzept entwickelt, jenes
der Aktivitaten und existenziellen Erfahrungen des Lebens (AEDL), welches spater um
die Beziehungen des Lebens erweitert wurde (ABEDL). Juchli (2012) spricht in diesem
Zusammenhang von Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL).

Die Erhebung der ABEDL kann als Teil des Pflegeprozesses oder des Handlungs- und
Problemldésungsprozesses im Hebammenalltag betrachtet werden. Beiden gemein-
sam ist ein strukturiertes Vorgehen, welches hilft, Frauen und ihre Familien ganz-
heitlich zu erfassen und zu betreuen. In der Literatur finden sich Modelle, bei denen
Anzahl und genaue Abgrenzung der Schritte variieren. Jedoch enthalten alle eine Er-
hebungsphase (z.B. Pflegeanamnese, Diagnose, Prognose), eine Planungsphase (z.B.
Pflegeziele setzen, MaBnahmen definieren), eine eigentliche Durchfliihrungsphase
und eine Auswertungsphase. Diese Phasen oder Schritte stehen in Abhangigkeit zu-
einander (Krohwinkel, 2008).

Die Erhebung der ATL ist jedoch nur nitzlich, wenn gleichzeitig deren Bedeutung
geklart wird (Juchli, 2012). Hebammen missen sich also neben der Beschreibung der
Situation Fragen stellen wie: Was bedeuten die Aussagen flr die Zukunft der Frau?
Welche Entwicklung der Situation ist zu erwarten? Was soll im weiteren Verlauf gefor-
dert oder erreicht werden? Die Einschatzung muss also neben dem diagnostischen
auch einen interpretativen Teil enthalten. Indem die Hebamme eine Prognose formu-
liert, steuert sie das weitere Vorgehen und somit die Ziele fiir die weitere Betreuung.

Haufig muss die Hebamme die Informationen am Telefon erheben, wenn die Frau
zu Geburtsbeginn anruft. Unter diesen Umstdanden ist das Assessment erschwert,
weil die Hebamme die Frau nur héren kann. Die nonverbale Kommunikation ist ein-



Skills-Einheit 1 | Assessment einer Gebdrenden durchfiihren

geschrankt und hochstens liber akustische Signale zu erfassen. Besonders am Tele-
fon, aber auch vis-a-vis ist bestatigendes Zuhoren ein Schlisselelement, welches das
Weiterfliihren der Kommunikation fordert. Es unterstiitzt die Beziehungsebene, regt
das Gegenliber an weiterzusprechen und ermuntert es, sein Befinden zu offe baren
(Adam, 2011). Um die Informationen der Frauen inhaltlich richtig zu verstehen, helfen
verschiedene Techniken, wie zum Beispiel klarendes Riick- oder konkretes Nachfra-
gen.

Die Betreuung von Frauen mit fraglichem Geburtsbeginn oder in der Latenzphase ist
komplex. Die Entscheidung, wann die Frau in die Klinik kommen soll, kann den Ge-
burtsverlauf und das Sicherheitsgefiihl der Gebarenden positiv oder negativ beein-
flussen (Beebe & Humphrey, 2006). Hebammen haben mit dem Stellen von Diagnosen
und Prognosen zu diesem Zeitpunkt eine nicht zu unterschatzende Verantwortung
und steuern dadurch maBgeblich zum Verlauf und Management der nachfolgenden
Geburtsphasen bei. Um die Situation moglichst genau und vollstandig zu erfassen,
ist neben fundierten Kenntnissen zur Physiologie des Geburtsbeginns ein strukturier-
tes Vorgehen entscheidend. Dazu tragen Instrumente zur Erhebung der ABEDL oder
ATL sowie in einem erweiterten Rahmen die Anwendung des Handlungs- und Prob-
lemldsungsprozesses im Hebammenalltag bei.

13
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Lernziele

Erforderliche
Wissensgrundlage

Zu erwerbende
Fahigkeiten/
Fertigkeiten
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1.2 Inhalte

Die Studierenden

erfassen systematisch die Situation einer Schwangeren mit fraglichem Geburts-
beginn;

erheben und analysieren die Bedirfnisse einer gebarenden Frau, stellen eine
Diagnose und Prognose und definieren Ziele fiir die weitere Betreuung;
rapportieren strukturiert Informationen aus einem (miindlich erhobenen) Assess-
ment;

wenden den Handlungs- und Problemldsungsprozess im Hebammenalltag an;
definieren Aufgaben und Kompetenzen der Hebamme beim Assessment einer
Gebarenden.

Pfl geprozess

Verschiedene Bediirfnismodelle

Hebammen-Assessment, Erheben der Gesundheitsgeschichte/Pflegeanamnese,
Bediirfnisse erheben und strukturieren

Kommunikationstheoretische Grundlagen (verbale, nonverbale Kommunikation,
aktives Zuhoren)

Physiologie des Geburtsbeginns und der Latenzphase

Bediirfnisse einer Gebarenden zu Geburtsbeginn analysieren

Telefonisches Assessment einer Schwangeren am Geburtstermin durchfiihren
Erhobene Befunde rapportieren und dokumentieren

Handlungs- und Problemldésungsprozess anwenden
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1.3 Vorwissenstest

Beurteilen Sie die folgenden Aussagen auf ihre Richtigkeit.

richtig falsch

1. Nach der einfachen Naegele-Regel errechnet sich der
Geburtstermin aus dem ersten Tag der letzten Regel ] ]
minus 3 Monate, minus 7 Tage plus 1 Jahr.

2. Die Bedrfniserhebung ist der wichtigste Bestandteil einer n n
Diagnosestellung.

3. Unter Anamneseerhebung versteht man die Erfassung [ [
friherer Erkrankungen.

4. Die Frau sollte in die Klinik kommen, sobald eine regelmaBlige n n
Wehentatigkeit eingesetzt hat.

5. Aussprache, Tonhohe, Sprechfluss, Klangfarbe, Stimme und
Atmung kénnen Hinweise auf das Befinden des Gegeniibers ] ]
geben.

6. Bestatigendes Zuhoren unterstiitzt die Beziehungsebene in [ [
der Kommunikation.

7. Der Abgang von Fruchtwasser bedeutet, dass die Geburt n n
begonnen hat.

8. Aktivitdten, Beziehungen und existenzielle Erfahrungen
begleiten uns durch das ganze Leben in unterschiedlicher n n
Auspragung im Kontinuum von Unabhangigkeit und
Abhangigkeit.

9. Graviditat und Paritat sind wichtige zu erfragende Parameter [ [
im telefonischen Assessment.

10. Das Strukturmodell von Krohwinkel (2008) beschreibt
13 Aktivitaten, Beziehungen und existenzielle Erfahrungen ] ]
des Lebens.

11. Der Abgang von blutigem Schleim kann ein Vorzeichen der O O
nahenden Geburt sein.

12. Solange die Wehen noch unregelmaflig sind, 6ffnet sich der [ [

Muttermund nicht.

15
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1.4 VORBEREITUNGSAUFTRAG

Bediirfnismodelle anwenden

Um den Sinn einer Bedirfniserhebung zu verstehen, bedarf es der Auseinanderset-
zung mit verschiedenen Bedurfnismodellen. Um diese im Praxisalltag umzusetzen,
ist es wichtig, die Entwicklung der Pflegemodelle und deren Inhalte zu verstehen.
Diese Aufgabe hilft, einen Uberblick tiber die Pflegetheorien und deren praktische
Umsetzung zu gewinnen.

Aufgabentyp Problemaufgabe/Anwendungsaufgabe

Ziele Die Studierenden vergleichen verschiedene Bedurfnismodelle und wenden diese bei
einer selbst erlebten Situation an.

Sozialform Einzelarbeit, Paararbeit

Vorgehen 1. Vertiefen Sie Ihre Kenntnisse zu Bediirfnismodellen. Lesen Sie z.B. Schoolmann
(2012), Krohwinkel (2008) oder Juchli (2012).

2. Wabhlen Sie eine selbst erlebte Situation aus lhrem Alltag, die als Ausgangslage fiir
die Bedirfniserhebung dient (z.B. physiologischer Gesundheitszustand, Zustand
bei der Menstruation, Zustand nach einer Wanderung).

3. Ordnen Sie in Paararbeit die Bedirfnisse aus dem Alltagsbeispiel den ABEDL (vgl.
z.B. Georg & Cignacco, 2006, S. 262) zu.

4. Stellen Sie im Plenum die Beispiele vor.

Literatur/Filme Georg, J., & Cignacco, E. (2006). Hebammendiagnosen und deren Bedeutung fiir die
Professionalisierung des Hebammenberufes. In E. Cignacco (Hrsg.), Hebammen-
arbeit (S. 255-281). Bern: Huber.

Juchli, L. (2012). Die ATL (Aktivitaten des taglichen Lebens) — eine Ordnungsstruktur
im Kontext eines ganzheitlichen Menschenbildes. In S. Schewior-Popp, F. Sitz-
mann, & L. Ullrich (Hrsg.), Thiemes Pfl ge. Das Lehrbuch fiir Pfl gende in Ausbildung
(12. Aufl,, S. IX=X). Stuttgart: Thieme.

Krohwinkel, M. (2008). Rehabilitierende Prozesspfl ge am Beispiel von Apoplexiekranken.
Férdernde Prozesspfl ge als System (3. Aufl., S. 28-37). Bern: Huber.

Schoolmann, S. (2012). Klassische Pflegetheorien. In S. Schewior-Popp, F. Sitzmann, &
L. Ullrich (Hrsg.), Thiemes Pfl ge. Das Lehrbuch fiir Pfl gende in Ausbildung (12. Aufl.,
S. 45-54). Stuttgart: Thieme.
Zeitrahmen Leseauftrag: 60 Minuten / Paarauftrag und Prasentation im Plenum: 45 Minuten
Ergebnissicherung Personliche Notizen

Prasentation der Ergebnisse

16
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1.5 TRAININGSAUFTRAG

Bediirfnisse einer Gebarenden zu Geburtsbeginn analysieren

Die Betreuung von Frauen, bei denen der Geburtsbeginn fraglich ist oder die sich
bereits in der Latenzphase befinden, ist vielschichtig. Sie fordert von der Hebamme
die Fahigkeit zur ldentifikation von Bediirfnissen und Problemen, zur Planung ange-
messener MaBnahmen, zur Evaluierung der Effektivitat der getroffenen MalBnahmen
und schlieBlich der erneuten Einschatzung der Situation (Bryar, 2003).

Um eine Situation moglichst genau und vollstandig zu erfassen, benétigt die Heb-
amme Empathie und eine ausgepragte Beobachtungs- und Wahrnehmungsgabe. Es
ist wichtig, die Frauen ihre Geschichte erzahlen zu lassen unter Beriicksichtigung ih-
rer emotionalen und psychischen Bedurfnisse (National Institute for Health and Care
Excellence, 2014). Das Erfassen der Bedirfnisse durch die Hebamme bildet zusammen
mit fundierten Kenntnissen des Geburtsprozesses die Grundlage zur ganzheitlichen
Betreuung der Gebarenden.

Aufgabentyp Anwendungsaufgabe

Ziele Die Studierenden
* erheben und analysieren die Bediirfnisse einer gebadrenden Frau;
* stellen eine Diagnose und Prognose;
» definieren Ziele fiir die weitere Betreuung.

Sozialform Trainingsgruppe

Vorgehen 1. Uberlegen Sie sich anhand des Fallbeispiels (S. 18), welche physiologischen, psy-
chologischen und sozialen Bediirfnisse die Gebarende hat.

2. Ordnen Sie die Bedirfnisse fall- und theoriebezogen den ABEDL zu und Uberle-
gen Sie sich, welche bedirfnisbezogenen Anforderungen fiir die weitere Beglei-
tung abgeleitet werden kénnen. Verwenden Sie daflir das Arbeitsblatt »Bedirfnis-
analyse nach ABEDL, Diagnose, Prognose und Ziele« (S. 20f.). Orientieren Sie sich
am Expertinnenstandard »Forderung der physiologischen Geburt« (2015).

3. Stellen Sie eine zusammenfassende Diagnose und Prognose.

4. Leiten Sie fiinf Ziele ab, die die Gesundheit und das Wohlbefinden der Frau, der
Familie und des Kindes erhalten und férdern.

Literatur/Filme Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) & Verbund Heb-
ammenforschung (Hrsg.) (2015). Expertinnenstandard Férderung der physiologi-
schen Geburt. Osnabriick: Schriftenreihe des DNQP.

Zeitrahmen 60 Minuten

Ergebnissicherung Personliche Notizen
Ausgefilltes Arbeitsblatt

17
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Fallbeispiel
Bediirfnisanalyse von Marianne Balmer

Marianne Balmer tritt um 11 Uhr in die Geburtenabteilung ein. Sie ist 30 Jahre alt, mit
Geburtstermin vor drei Tagen. Seit 4.00 Uhr ist sie mit leichten Wehen wachgelegen,
und seit ungefahr einer Stunde hat sie regelmaBig, ungefahr alle 5 Minuten Wehen,
die knapp eine Minute dauern.

Frau Balmer hat vor 2 Jahren ihr erstes Kind spontan geboren: Marco, 3450 g, 48 cm,
Apgar 8, 9, 10; Nabelschnur-pH-Wert arteriell 7.24; Dammriss 2. Grades versorgt.
Wochenbett problemlos, 7 Monate voll gestillt. Auch ihr zweites Kind mochte sie
moglichst lange stillen. Dass bei der ersten Geburt die Fruchtblase kiinstlich eréffnet
wurde, ist ihr in schlechter Erinnerung geblieben. Sie freut sich, dass die Wehen von
alleine begonnen haben und nicht, wie bei der Geburt von Marco, kiinstlich eingelei-
tet werden mussten. Wahrend der jetzigen Schwangerschaft fiihlte sie sich wohl und
genoss es mehr als beim ersten Kind, die kdrperlichen Verdanderungen zu erleben. Sie
und ihr Partner freuen sich auf den Familienzuwachs.

Ihre Blutgruppe ist A Rhesus negativ, die Serologieresultate sind unauffallig. Frau Bal-
mer hat Heuschnupfen. Beim Eintritt misst die Hebamme die Vitalzeichen: Blutdruck
(100/60 mmHg), Puls (80 SpM) und Temperatur (36,3°C). Weitere Untersuchungsergeb-
nisse sind Urin: Eiweil3 negativ; Gewicht: 81 kg (Zunahme: 15 kg); GroBe: 162 cm; keine
Odeme, keine Varikosis. Mit den Leopold-Handgriffen tastet die Hebamme den Rii-
cken links gegen vorne, der Kopf ist fest im Beckeneingang. Der Symphysen-Fundus-
Abstand betragt 34 cm. Gewichtsschatzung: 3000 g. Die Herztone haben eine Grund-
frequenz um 120 SpM, die Bandbreite betragt um 10 SpM, keine Dezelerationen. Auf
dem 30-minttigen Kardiotokogramm (CTG) hat es sporadische Akzelerationen.

Frau Balmer mochte wissen, wie weit sich der Muttermund schon gedéffnet hat. Sie
schildert die Wehen als im Vergleich zur ersten Geburt noch nicht sehr stark. Auch
wenn sie die Wehen damals als sehr schmerzhaft erlebt hat, konnte sie gut mit ih-
nen umgehen, weil in ihren Augen diese Schmerzen einen Sinn hatten. Wahrend der
Wehen spricht Frau Balmer mit der Hebamme, auf dem Hohepunkt der Wehe unter-
bricht sie kurz und spricht dann weiter.

Die Hebamme erhebt auf Wunsch der Frau auch den Vaginalbefund: Portio: zentriert,
wulstig, weich; Muttermund: 3 cm; vorangehender Teil: Kopf ISP -3, Pfeilnaht nicht
getastet; Fruchtblase getastet, keine Abgange.

Frau Balmer hat in der Nacht nur wenig geschlafen, da sie schon leichte Kontraktio-
nen hatte. Sie sieht mide aus. Auch musste sie in der Nacht haufiger Wasser lassen.
Am Morgen hatte Frau Balmer keinen Appetit, sie hat gestern Abend das letzte Mal
gegessen. Aktuell verspirt sie ein trockenes Geflihl im Mund. Stuhlgang hatte sie in
der Schwangerschaft nur alle zwei Tage. Sie litt unter Obstipation, was sie als sehr
unangenehm empfand.
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In letzter Zeit hat die haufige Abwesenheit ihres Ehemannes sie beunruhigt. Auch
heute Morgen ist er als AuBendienstmitarbeiter mit dem Auto unterwegs, er ist aber
Uber das Mobiltelefon erreichbar. lhren Sohn Marco hat Frau Balmer zur Nachbarin
gebracht. Im Umgang mit der Hebamme wirkt Frau Balmer offen, herzlich und ent-
spannt.

Frau Balmer tragt ein dickes, langarmliges Shirt, sie hat Socken und eine Jogginghose
mitgebracht. Obwohl sie teilweise stark schwitzt, hat sie oft kalte FiiBe. Sie m&chte
sich gerne regelmafig waschen. Frau Balmer wiinscht sich eine Wassergeburt und sie
liegt ungern auf dem Riicken. Es ist ihr wichtig, sich frei zu bewegen und, wenn die
Schmerzen stéarker werden, laut stohnen zu diirfen, ohne sich dafiir schamen zu mis-
sen. Im Geburtsvorbereitungskurs hat sie zusammen mit ihrem Partner unterschied-
liche Kérperpositionen gelibt, die unter der Geburt wohltuend sein kénnen. Es ist ihr
wichtig, Gber alle geburtshilflichen MaBnahmen informiert zu werden.
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