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Gendernote

In dieser Arbeit wird mit dem Ziel, eine geschlechtergerechte Sprache zu férdern der Gender-
Doppelpunkt eingesetzt, wenn alle moglichen Geschlechter gemeint sind. An einigen Stellen (vor
allem in Zitaten) wird davon abgewichen oder es werden die Begriffe ,Frau” und , Mutter” ver-
wendet.

Der Begriff ,,Frau” ist hier zu verstehen als Sammelbegriff fir alle Klient:innen der Hebammen
bzw. Klinikpatient:innen in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Der Begriff ,,Mutter” ist zu
verstehen als Sammelbegriff zur Bezeichnung aller Personen, die geboren haben. ,Hebammen“
hingegen ist eine genderneutrale Berufsbezeichnung.
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Wochenbettbetreuung in der Klinik - ein ey
Leitfaden

Praambel

Die Wochenbettbetreuung ist ein bedeutsamer Bestandteil der Versorgung rund um die Geburt und
tragt wesentlich zur Férderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Mutter, Kind und Familie
bei. Sie basiert auf evidenzbasiertem Wissen und orientiert sich an den Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation ,,Recommendations on maternal and newborn care for a positive postnatal experi-
ence” (WHO, 2022) sowie dem Nationalen Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt” (Bundes-
ministerium flir Gesundheit, 2017). Ziel ist eine qualitativ hochwertige, sichere und ganzheitliche Be-
treuung, die die individuellen Bediirfnisse und Lebensrealitdten der Familien in den Mittelpunkt stellt.
Im Zentrum steht eine familienorientierte und ganzheitliche Herangehensweise, die physische, psychi-
sche und soziale Aspekte gleichermaRen beriicksichtigt. Die Betreuung soll Bindung fordern, Ruhe er-
moglichen und Zufriedenheit schaffen — als Grundlage fiir einen gesunden Start ins gemeinsame (Fa-
milien-)Leben. Auch die Férderung des Stillens ist ein wesentlicher Bestandteil der Wochenbettbetreu-
ung und soll die Mutter ermachtigen, ihr personliches Stillziel zu erreichen.

Dabei wird die Kommunikation strukturiert gestaltet, um Informationsverluste zu vermeiden und eine
nahtlose Ubergabe in das ambulante Setting sowie eine gute Vernetzung mit unterstiitzenden Ange-
boten wie den Friihen Hilfen sicherzustellen.

Schon Anfang 2000 wurde an der Hebammenschule am Klinikum Region Hannover ein Leitfaden fir
die praktische Ausbildung der Hebammenschiiler:innen auf der Wochenbettstation erarbeitet, um
eine verbindliche Grundlage fiir die Inhalte und Abldufe der Wochenbettbetreuung sowohl fiir die Ler-
nenden als auch fiir die im Praxisbereich Lehrenden zu schaffen. Es zeigte sich, dass der Bedarf flr eine
solche Orientierung nach wie vor gegeben ist. So wurde basierend auf diesem Konzept und gestiitzt
durch aktuelle Empfehlungen und Forschungsergebnisse der nun vorliegende Wochenbettleitfaden
weiterentwickelt.

Rolle der Hebammen

Hebammen nehmen in der Wochenbettbetreuung eine zentrale Rolle ein. Mit ihrer fachlichen Exper-
tise, ihrem ganzheitlichen Blick und ihrer kontinuierlichen Begleitung sind sie Schliisselpersonen fiir die
Gesundheitsforderung und Stabilisierung im (friihen) Wochenbett. Sie unterstiitzen die Familien in ih-
rer individuellen Situation, starken die Selbstwirksamkeit der Eltern und férdern eine sichere Bindung
zum Neugeborenen. Durch ihre koordinierende Funktion tragen Hebammen wesentlich zur Qualitats-
sicherung und zur Vernetzung mit weiteren Versorgungsstrukturen bei.

Wissenschaftliche Begriindung fiir ganzheitliche Betreuung von Mut-
ter und Kind

Die integrative Wochenbettbetreuung wurde auf Basis der Bediirfnisse und Wiinsche von Wochnerin-
nen entwickelt. Grundlage war die Zufriedenheit der Wochnerinnen mit der Betreuung (Polleit, 2006,
S. 124). Dazu ist die Bezugspflege flir Mutter und Kind nach dem Vorbild der hduslichen Hebammenta-
tigkeit hilfreich (Polleit, 2006, S. 123). Dies entspricht im Pflegeorganisationssystem der patient:in-
nenenorientierten Bezugspflege, welche als Ziel eine individuelle, kontinuierliche Versorgung hat.
Diese Versorgungskontinuitat verbessert das Wochenbetterleben und das Outcome von Miittern und
Kindern (NICE Guidelines Postnatal care, 2021, S. 2, Polleit et al. 2006, S. 123).

Die individualisierte, personenzentrierte Versorgung wird empfohlen (NICE Guidelines Postnatal care,
2021, S.2, WHO, 2024, S. 57 / 165 / 167). Die individualisierte, familienzentrierte Betreuung (Mutter-
Kind-Dyade) wird als entwicklungsfordernd betrachtet und verbessert das neonatale Outcome sowie
die elterliche Selbstwirksamkeit, das Bonding als auch die Mitarbeiter:innenzufriedenheit (Warren et
al. 2018, S. 17-23).
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Es soll darauf geachtet werden, Mutter und Kind nicht voneinander zu trennen Niedersachsen e.V.
und diagnostische MalRnahmen beim Neugeborenen auf das Notwendige zu be-
schranken (GNPI, 2022, S. 3). Die Empfehlung ist ein Konsens der Meinungen und klinischen Erfahrun-
gen der Autor:innen, da kontrollierte, randomisierte Studien zur Betreuung des gesunden Neugebore-
nen weitgehend fehlen. Die Betroffenenperspektive (Eltern) wurde einbezogen.
Die Betreuung des Neugeborenen auf der Wochnerinnen- (Mutter-Kind-) Station umfasst die Informa-
tionsgabe und die Beratung der Eltern tiber die Pflege und die Uberwachung des Neugeborenen sowie
das Stillen und die Erndhrung des Neugeborenen (GNPI, 2022, S. 9-13, Polleit et al. 2006, S. 120). Die
vom G-BA geforderten Prinzipien der entwicklungsfordernden Pflege fiir die Neugeborenen sollen um-
gesetzt werden, da diese forderlich auf die Eltern-Kind-Bindung wirken (DGPM, 2021, S. 15). Auch die
vom G-BA geforderten Grundsatze zur psychosozialen Unterstitzung sollen bei einer peripartalen Er-
krankung von Mutter und/oder Kind Anwendung erfahren (DGPM, 2021, S. 15). Hier ist anzumerken,
dass die psychosoziale Betreuung immer Bestandteil der Wochenbettbetreuung ist (DHV, 2018, S. 21).
Den Familien soll bei jedem postnatalen Kontakt die Moglichkeit gegeben werden, Gber ihre Geburtser-
fahrung zu sprechen (Royal Cornwall Hospitals, 2024, S. 6 und Macdonald et al., 2021, S. 394). Evidenz-
basierte Beratung und Aufklarung der Wéchner:in zu relevanten Themen sollen vor der Entlassung
erfolgen (DGPM, 2021, S. 10-12 und 16-20). Eine gute Kommunikation zwischen den medizinischen
Fachkraften wird bei der Ubergabe der Betreuung vom klinischen zum ambulanten Setting empfohlen
(Royal Cornwall Hospitals, 2024, S. 4).

Bezugspflege
Dieser Abschnitt bezieht sich auf die Pflegewissenschaft. Daher werden die Begriffe Patient:in und Pfle-
gekraft verwendet. Im Zusammenhang der Wochenbettversorgung ist die Hebamme die zentrale Be-
rufsgruppe. Die Bezugspflege kann auf das Tatigkeitsfeld der klinischen Wochenbettbetreuung durch
Hebammen lbertragen werden.
Es gibt drei Pflegesysteme: Bereichs-, Bezugs- und Funktionspflege. Bei der Bereichspflege werden die
Zimmer bzw. einzelne Bereiche von einer Pflegekraft ibernommen (Karmann et al., 2020, S. 44;
Schmitz, 2020). Bei der Bezugspflege ist die Beziehung zwischen Patient:in und Pflegekraft vordergriin-
dig. Sie wird ganzheitlich, individuell und im gesamten Klinikaufenthalt kontinuierlich durchgefihrt.
Eine Bezugspflegekraft ist zustdndig (Reddel, 2024, o. S.). Eine Sonderform der Bezugspflege ist das
Primary Nursing (engl. fur ,,Primarpflege”). Bei der Funktionspflege werden die anfallenden Pflegetatig-
keiten in einzelne Prozesse unterteilt. Die Aufgaben werden von unterschiedlichen Personen ausge-
flhrt.
In der Funktionspflege wird die ablauforientierte Arbeitsaufteilung der héheren Produktivitdt durch
verschiedene Pflegekrafte und damit eingehend die Kostenreduzierung genannt. Dagegen wird in der
Bezugspflege die direkte Ansprechperson der Betroffenen sowie die Eigenverantwortlichkeit und die
Gestaltungsmoglichkeit gesehen (Schmitz, 2020, S. 160 und 162 und Sahm et al., 2021, S. 2ff). Die Be-
zugspflegekraft plant, bewertet und fiihrt den personenorientierten Pflege- und Versorgungsprozess ei-
genstandig nach den Bediirfnissen der Patient:in aus (Reddel, 2024, o. S. und Sahm et al., 2021, S. 2).
Die Bezugspflegekraft soll eine entsprechende Qualifikation aufweisen, um der Verantwortung und den
erforderlichen Kompetenzen gerecht werden zu kénnen (Reddel, 2024, 0. S.). Eine gute und zuverlassige
Kommunikation zwischen allen relevanten Personen im Teilhabe- und Behandlungsprozess ist erfor-
derlich (Sahm et al., 2021, S. 3). Gesehen wird auch, dass die Leitungspersonen die Bezugspflege durch
geeignete Strukturen, Prozesse und die kontinuierliche Evaluation von transparenten Zielkriterien for-
dern sollen (Sahm et al., 2021, S. 3).
Das Betreuungsmodell der Bezugspflege weist auf die Vorzige fir die Betreuungsform von Mutter und
Kind hin. Mutter und Kind sollen sich in der Wochenbettzeit von der Geburt erholen und zusammenfin-
den. In dieser sensiblen Phase ist es analog zur beschriebenen Bezugspflege auch fiir Familien nach der
Geburt wichtig, eine kontinuierliche Betreuung durch eine feste Bezugsperson zu erhalten. Dabei ist es
hilfreich, wenn eine Hebamme mit ihren Kompetenzen die Familie unterstiitzt und versorgt. Den Wéch-
ner:innen wird eine individuell abgestimmte, bedirfnisorientierte Betreuung ermdglicht, die die
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Auszug aus dem Hebammengesetz (HebG) und der Stu-
dien- und Priifungsverordnung fiir Hebammen (HebStPrV)

e §1HebG beinhaltet die Qualifikation des Hebammenberufes, die eine ganzheitliche Betreuung
impliziert (lgl, G., 2020, S. 35): Der Hebammenberuf umfasst insbesondere die selbstandige
und umfassende Beratung, Betreuung und Beobachtung von Frauen wahrend der Schwanger-
schaft, bei der Geburt, wahrend des Wochenbetts und wahrend der Stillzeit, die selbstiandige
Leitung von physiologischen Geburten sowie die Untersuchung, Pflege und Uberwachung von
Neugeborenen und Sauglingen.

e HebG§9(4)Satz1lc,d,f, o, pundSatz 3 implizieren eine vollumfassende ganzheitliche, inter-
professionelle, multidisziplindre Betreuung - Bezugspflege nach dem Betreuungsmodell der
auBerklinischen Tatigkeit (die Hebamme als Fachkraft versorgt Mutter und Kind vollumfang-
lich) (lgl, G., 2020, S. 62-63):

c) Frauen und Familien auf die Geburt, das Wochenbett und die Elternschaft vorzubereiten
sowie zur Ernadhrung, Pflege, Hygiene und Versorgung des Neugeborenen und des Sauglings
anzuleiten und zu beraten,

d) belastende Lebenssituationen und psychosoziale Problemlagen bei Frauen und deren Fami-
lien zu erkennen und gegebenenfalls auf erforderliche MaRnahmen zur Unterstilitzung hinzu-
wirken,

f) Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine arztliche Behandlung erforderlich machen, in der
Schwangerschaft, bei der Geburt, wahrend des Wochenbetts und wahrend der Stillzeit zu er-
kennen und die im jeweiligen Fall angemessenen MaRnahmen fiir eine arztliche Behandlung
zu ergreifen,

o) das Neugeborene und die Mutter nach der Geburt und im Wochenbett zu untersuchen, zu
pflegen und deren Gesundheitszustand zu iberwachen,

p) Gber Fragen der Familienplanung angemessen aufzukldren und zu beraten,

3. interprofessionell mit anderen Berufsgruppen fachlich zu kommunizieren und effektiv zu-
sammenzuarbeiten und bei der Zusammenarbeit individuelle, multidisziplindre und berufs-
Ubergreifende Losungen vor allem fiir regelwidrige Schwangerschafts-, Geburts- und Wochen-
bettverldufe zu entwickeln und teamorientiert umzusetzen.

e Praxisanleitung ist in allen Bereichen der berufspraktischen Anteile des Studiums gesetzlich
vorgegeben (Igl, G., 2020, S. 163): eine Person ist befdhigt, wenn sie lber eine Erlaubnis zum
Flhren der Berufsbezeichnung a) ,Hebamme“ nach § 5 Absatz 1 des Hebammengesetzes oder
b) ,Hebamme"” oder , Entbindungspfleger” nach § 1 Absatz 1 des Hebammengesetzes in der
bis zum 31. Dezember 2019 geltenden Fassung verfligt (HebStPrV § 10, Absatz 1, Nr. 1 und
HebG §14). GemalR der gesetzlichen Vorgaben der HebStPrV §10, Absatz 1 Nr. 1 und Heb G§14
sollte auch auf der Wochenstation die Praxisanleitung der Hebammenstudierenden durch
Hebammen erfolgen, die fiir die Praxisanleitung qualifiziert sind.

e §14 Die praxisanleitende Person flihrt die Studierenden schrittweise an die Wahrnehmung der
im Hebammenberuf anfallenden Aufgaben heran und begleitet die Studierenden wahrend ih-
res Lernprozesses im jeweiligen Praxiseinsatz. Sie ist wahrend des jeweiligen Praxiseinsatzes
Ansprechpartnerin fiir die verantwortliche Praxiseinrichtung und fiir die jeweilige Hochschule
(Igl, G., 2020, S. 75).

e Wochenbett und Stillzeit (lgl, G., 2020, S. 183-184):

Die Absolventinnen und Absolventen

a) verfiigen Uber evidenzbasierte Kenntnisse und Fertigkeiten zur Forderung des physiologi-
schen Wochenbetts,

b) untersuchen und versorgen die Frau und das Neugeborene und beurteilen die Gesundheit
der Frau, des Neugeborenen und des Sduglings sowie die Bediirfnisse und die Lebenssituation
der Familie,
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c) erklaren der Frau und dem anderen Elternteil die postpartalen Adapta- Hebammenverband
tionsprozesse, fordern das Stillen, leiten die Frau zum Stillen des Neuge- Niedersachsen e.V.
borenen und Sauglings an und leisten Hilfestellung bei Stillproblemen,

d) beraten die Frau und den anderen Elternteil zur Ernahrung, Pflege und Hygiene des Neuge-
borenen und des Sauglings, leiten sie zur selbststandigen Versorgung des Neugeborenen und
Sauglings an und beraten sie bezliglich der Inanspruchnahme von Untersuchungen und Imp-
fungen,

e) erkldren der Frau und dem anderen Elternteil die Bedirfnisse eines Neugeborenen und
Sauglings und die entsprechenden Anzeichen dafilir und leiten die Frau und den anderen El-
ternteil zu einer altersgerechten Interaktion mit dem Neugeborenen und Saugling an,

f) beraten die Frau zur Forderung der Riickbildungsprozesse und eines gesunden Lebensstils,

g) beraten die Frau zu Fragen der Familienplanung und klaren sie angemessen auf,

h) erkennen Anzeichen von Regelwidrigkeiten, die eine arztliche Behandlung erforderlich ma-
chen, und ergreifen die im jeweiligen Fall angemessenen MaRnahmen fiir eine arztliche Be-
handlung,

i) erkennen belastende Lebenssituationen und psychosoziale Problemlagen bei der Frau und

ihrer Familie und wirken bedarfsabhangig auf UnterstiitzungsmaRnahmen hin und

j) erkennen die besondere Bedarfslage von intergeschlechtlichen Neugeborenen und Sauglin-

gen oder von Neugeborenen und Sauglingen mit Behinderung und wirken bedarfsabhangig auf
Unterstltzungsmalnahmen hin.

Stichwort Personalschliissel

e Hebammen mit besonderen Funktionen (u.a. Praxisanleitung) sollen fiir die Aufgaben freige-
stellt werden und sollen nicht vollumfanglich in die Personalberechnung einflieRen (DGPM,
2021,S.6)

e Werdende Hebammen sollen nicht in die Personalberechnung einflieRen (ebd.)

e |njeder Schicht soll Personal auf einer Wéchnerinnen- bzw. Mutter-Kind-Station so vorgehal-
ten werden, dass die Versorgung von Neugeborenen durch fachlich, im Umgang mit Neugebo-
renen, qualifiziertes Personal sichergestellt ist. (GNPI, 2022, S. 9)

Integrative Wochenbettbetreuung

Bei der integrativen Wochenbettbetreuung werden Woéchnerin und Kind von derselben Person analog
der Bezugspflege betreut. Das Kind verbleibt rund um die Uhr bei der Wochnerin (Rooming-In). Die Be-
treuung der Familie wird ganzheitlich durchgefiihrt. Im Idealfall geschieht dies in einem Familienzimmer.
Zudem ermoglicht es, das Neugeborene im Bedarfsfall vom anderen Elternteil versorgen zu lassen (GNPI,
2022, S. 9) und entspricht dem Bediirfnis der Wochnerinnen, eine Zuhause-Simulation zwischen Kran-
kenhauswanden zu haben (Polleit, 2006, S. 119). Sie sehen darin, die Starkung ihrer Kompetenz (Polleit,
2006, S. 121).

Die Unterstitzung des physiologischen Wochenbettverlaufes fihrt zu einer Verringerung der Komplika-
tionsrate. Die integrative Wochenbettpflege ermdglicht das frihzeitige Erkennen von Regelwidrigkeiten
und herausfordernden Situationen sowie deren ressourcenorientiertes Management. Ein weiterer Vor-
teil ist die Moglichkeit der gegenseitigen Unterstiitzung und Nutzung der im Team vorhandenen Res-
sourcen.

Die betreuenden Berufsgruppen missen gleichermaBen kompetent sein, die dieselben Ziele verfolgen
und fiir die Wochner:innen einheitliche Informationen weitergeben. Dieser Leitfaden kann als Grund-
lage fur die Entwicklung eines Standards zur Wochenbettbetreuung dienen, um eine qualitatssi-
chernde Betreuung zu gewahrleisten.

Die tagliche Wochenbettvisite
Betreuungsziel der taglichen Wochenbettvisite ist die Befahigung der Frauen, fiir sich selbst und ihr
Neugeborenes zu sorgen (Royal Cornwall Hospitals, 2024, S. 4). Das korperliche und emotionale
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Wohlbefinden soll gefordert werden. Dabei wird mit der Frau zusammengearbei- Hebammenverband
tet. Es ist wichtig, den Frauen zuzuhoren und Entscheidungen gemeinsam zu tref- Niedersachsen e.V.
fen (Macdonald et al., 2021, S. 394-395). Die Betreuung ist individuell auf die spe-

zifischen Bediirfnisse der Frauen und ihrer Babys zugeschnitten. Informationen sollen mit einer klaren
Sprache, einfiihlsam und respektvoll gegeben werden. Der Zeitpunkt dazu soll inhaltlich und an die
Bediirfnisse und Praferenzen der Frau angepasst gewahlt werden. Die Informationen sollen evidenz-
basiert sein (Royal Cornwall Hospitals, 2024, S. 4).

Dokumentation

Die Dokumentation ergibt sich aus dem Niedersachsischem Hebammengesetz und dem Biirgerlichen
Gesetzbuch (NHebG §2 (2), S. 2, BGB §630f).

e sorgfaltige Anamnese / Aktenstudium (Mutterpass, Geburtsverlauf, bisheriger Wochenbett-
Verlauf, Akte des Kindes einschlieRlich U-Heft)

e Erfassung aller vorhandenen Daten anhand der Akten (Mutterpass, Entlassungsbrief)

e Planung der Versorgung/Pflege fir Wochner:in und Kind unter Berticksichtigung der von der
Wadchner:in berichteten sowie der aktenkundigen Besonderheiten

e Forderung der Bindung
e Individuelle Auswahl geeigneter Beratungsthemen zum jeweiligen Wochenbetttag

HygienemalBnahmen der Hebamme bei der taglichen Wochenbettvisite

e Handedesinfektion vor Kontakt mit Mutter oder Kind (Kramer et.al, 2024, S. 4)

e wiederholte Handedesinfektion vor jedem Klient:innenkontakt und nach jedem Kontakt mit
kontaminiertem Material sowie im Verlauf der Wochenbettvisite gemaR der Leitlinie der
AWMF (Kramer et.al, 2024, S. 4), Arbeitskleidung tragen, bei Kontakt mit infektiosen Mittern
zusatzlich Schutzkittel tragen

e keinen Schmuck tragen, sowie kurze, saubere, unlackierte Nagel (Kramer et.al, 2024, S. 15)

e sachgerechte Entsorgung von kontaminiertem Material

e aus hygienischen Griinden soll die Wochenpflege immer von oben nach unten durchgefiihrt
werden (Geist und Bauer, 2020, S. 792-826)

e aseptisches Arbeiten insbesondere bei Nabel- und Brustpflege sowie bei der Inspektion der Ge-
burtsverletzungen (Handschuhe tragen sowie Handschuhwechsel und anschlieRende Hande-
desinfektion!)

e sorgfaltige und verstdndliche Hygieneberatung der Mutter, z. B. Hinweis auf nicht notwendige
Handedesinfektion im hauslichen Umfeld jedoch in der Klinik
e Bei Erkaltung, Husten, viraler oder bakteriellen Infektion oder bei einer Pandemie wird emp-
fohlen einen Mund-Nasenschutz getragen
Zu beachten ist dabei, die Infektionspraventionspraktiken anzuwenden, damit die mitterliche Morbi-
ditat verringert wird. Gleichzeitig kann so der wachsenden Besorgnis liber antimikrobielle Resistenzen
begegnet werden (Woodd et al., 2019, S. 22/27).

Die tagliche Wochenbettvisite (Wochner:in)
Eine individuelle bedarfs- und bediirfnisorientierte Betreuung soll sichergestellt werden (Biithe, 2023,
S. 16-19 und Macdonald et al., 2021, S. 394-395). Der idealtypische Ablauf der téglichen Wochenbett-
visite kann als Grundlage herangezogen und individuell angepasst werden.

e BegriBung der Frau, Selbstvorstellung und Information Giber geplante MaRRnahmen
e Frage nach Befinden von Mutter und Kind

o wenn das Kind schlaft, zuerst die Mutter untersuchen

o wenn das Kind schreit, erst das Kind untersuchen bzw. Stillhilfe geben
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Vitalzeichenkontrolle bei der Wéchnerin (P, RR, T), Ausschluss Symptome Hebammenverband
Pra-Eklampsie, Anamie, Fieber ... Niedersachsen e.V.
Frage nach den Ausscheidungen (Beschwerden?/ Schmerzen?/ Stuhlgang?)

o ggf. Begleitung zur Toilette (Mobilisation — Kreislauf)

o Inspektion der Vorlagen/Lochien beurteilen
Inspektion und Palpation der Brust (nach vorheriger erneuter Handedesinfektion) ggf. mit

Handschuhen, da eine Sichtbarkeit bei Kontamination nicht unbedingt gegeben ist und professi-
onelle Distanz so gegeben wird

o Frage nach dem subjektiven Gefiihl der Mutter bzgl. der Brust (Spannungsgefiihl,
Schmerzen etc.)
Hautbeschaffenheit von Mamille und Areola
Hautfarbe, GefdRzeichnung, Druckstellen (IBDS absehbar/begonnen?)
Temperatur (lokale Uberwirmung?)
Konsistenz der Driisensegmente
Austastung der Achselhohlen auf versprengtes Driisengewebe, nach Nachfrage an die
Frau, ob sie Verdanderungen, Schmerzen oder Probleme in den Achseln wahrgenommen
hat.
o Versorgung mit frischen Stilleinlagen und ggf. anderen Heil- und Hilfsmitteln fiir die
Brust
Information Gber Befunde und situative Beratung
bei Bedarf Stillhilfe anbieten, versch. Stillpositionen und die Anlegetechnik anbie-
ten/gemeinsam ben

o O O O O

Kontrolle der Rektusdiastase (1x wahrend Klinikaufenthalt)
Kontrolle des Uterus-Fundus

o Hohenstand

o Konsistenz

o Druckdolenz: Seitenkanten und Tubenecken nicht vergessen

o Frage nach schmerzhafter Nachwehentatigkeit, ggf. Angebot einer Analgesie
Kontrolle der Lochien

o Menge
o Farbe
o Geruch

o Beschaffenheit
Kontrolle der sichtbaren Geburtsverletzungen
o Rotung
o Schwellung
o Aussehen der Wundrander
o Hamatom
o Frage nach Schmerzen im Wundbereich
Inspektion des Anus auf Hdimorrhoiden
Inspektion der Beine
o Odeme und Varizen
o Veranderungen der Hautfarbe
o Uberwdrmung / Kilte
o Schwellungen
o Schmerzen erfragen
Zeitnahe Information tiber Befunde und Erklarung der Bedeutung
Erfragen/Erfassen des psychischen Wohlergehens/Gesprachsbedarfs
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o Symptome/Anzeichen einer PPD/PTBS (ggf. mittels Edinburgh- Hebammenverband
Postnatal-Depressions-Skala (EPDS) erheben und im Verlauf wie- Niedersachsen e.V.
derholen)

e Beratungsgesprach
o allgemein auf den Wochenbetttag und
o speziell auf die aktuelle Situation abgestimmt und
o an Fragen der Klientin orientiert...

Die tagliche Wochenbettvisite (Sauglingspflege)

e Vorbereitung des Materials

e vorab: hygienische Handedesinfektion

e  Gesprach mit der Mutter wahrend der ganzen Untersuchung = Erklarung des Vorgehens/Hand-
lings

e  Zur Forderung der Bindung PflegemaRnahmen durch die Mutter selbst durchfiihren lassen und
sie dabei begleiten

e hygienische Handedesinfektion

e behutsames Aufnehmen des Kindes (Anwendung von Kindsthetik Infant Handling > Handling
immer Uber die Seite!), Kind ansprechen

e Gesamteindruck des Kindes: Hautfarbe, Atmung, Muskeltonus, Bewusstseinszustand
e Inspektion des Kopfes (Fontanellen, Verletzungen, ...)

e Entkleiden des Kindes und Beurteilung der Haut (Farbe, Zustand)

e ggf. Temperaturkontrolle

o ggf. Gewichtskontrolle, Einordnung des Gewichts in den Verlauf (Abnahme von weniger als 7%?
Abnahme Uber 10% und entsprechende MaBnahmen, stagniert das Gewicht bereits?)

e Korperpflege (Hautfalten, ... Anleitung der Mutter zur Kérperpflege)
e partielles Ankleiden

e hygienische Handedesinfektion und Nabelinspektion und —pflege

e vollstdndiges Ankleiden = oder Bonding fortsetzen (Skin-to-Skin)

e Inspektion des Bettchens und ggf. Waschewechsel
e Bonding fortsetzen und kontinuierlich fordern

Mogliche Beratungsthemen bei der taglichen Wochenbettvisite
Beratung ist ein essenzieller Bestandteil der Hebammenarbeit und kostet Zeit. Die Beratung soll nach
aktuellen, evidenzbasierten Kriterien erfolgen und die Wéchner:innen befahigen, eigenverantwortlich
zu handeln und Entscheidungen fir sich und ihr Kind zu treffen.

Beratungs-/Gesprachsthemen Wochner:in fiir die ersten/stationdren Wo-

chenbetttage
e Hygiene und Koérperpflege

e Lochien

e Beschwerden beim Wasserlassen

e Ruickbildung/Rektusdiastase /Rektusdiastase — Verringerung
e Mobilisation

e Stuhlverhalt/Obstipation

e Hamorrhoiden

e Kontinenz, beckenbodenschonendes Verhalten

e Nahtschmerzen



r
SS—

Stillen und -probleme (korrektes Anlegen, Stillpositionen, IBDS, wunde Hebammenverband
Brustwarzen, Milchstau, Nachfrage und Angebot, Férderung/Hemmung Niedersachsen e.V.
der Milchbildung ...)

Wenn relevant: Bindungsorientiertes Flittern mit Hilfsmitteln

Umgang mit Varizen/Odemen

Psychische Besonderheiten (Babyblues, PPD, traumatisches Geburtserleben)
Hebammenhilfe zu Hause

ggf. Beratung zu/Initiierung von Unterstltzungsangeboten bei psychosozialer Belastung: Haus-
haltshilfe beantragen, Friihe Hilfen, Welcome-Projekt, Dorfhelfer:innen, ...

Beratungsthemen Neugeborenes

Handling nach kindsthetischen Gesichtspunkten

Korperpflege

Ernahrung

Gewichtsverhalten

Ausscheidung

Vorsorgeuntersuchungen

Prophylaxen

Ikterus

Neugeborenenexanthem und andere Hauterscheinungen

SIDS — plétzlicher Kindstod

Schlafumgebung des Kindes auch fiir die Hauslichkeit ansprechen
Bedurfnisse des Neugeborenen (Korperkontakt/Nahe, Nahrung)

Abschluss der tiaglichen Wochenbettvisite

Versorgung mit Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln

Dokumentation der Befunde und PflegemaRnahmen

Planung der weiteren Betreuung

bei Besonderheiten Arzt:innen-Info (bzw. andere Professionen hinzuziehen) oder Teamgesprach
Entsorgung und Reinigung des Materials

10
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