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Tatigkeitsbereich HebGes§2

Der Hebammenberuf umfasst die Betreuung, Beratung und
Pflege der Schwangeren, Gebarenden und Wochnerin, die

Beistandsleistung bei der Geburt sowie die Mitwirkung bei
der Mutterschafts- und Sauglingsfirsorge.

...Beobachtung der normal verlaufenden Schwangerschaft...
...Durchfiihrung der notwendigen Untersuchungen...
...oder Aufklarung Gber diese Untersuchungen...
...Vorbereitung auf die Elternschaft...



Was Hebammenbegleitung kann

v Betreuung und Information in der
Schwangerschaft

v’ einfuhlsame Beratung
v’ Sicherheit geben und Angste nehmen

v’ die Schwangere in ihrem Vertrauen auf die
eigenen Ressourcen starken
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Was Hebammenbegleitung kann IR A

v im Sinne von , health visiting” sozialmedizinische
Belastungsfaktoren frihzeitig erkennen

v Im Sinne von ,, health literacy”
Gesundheitskompetenz von Frauen starken

v’ kleine und groRere Veranderungen im Alltag der
Frau anregen

v’ zu einem gesunden Lebensstil beitragen



Was Hebammenbegleitung kann IR A

Cochrane Pregnancy and Childbirth Group 2016
Midwife-led continuity models versus other
models of care for childbearing women

Review von 13 Studien mit 16.242 Schwangeren

Hebammen-betreute Frauen benoétigen weniger
medizinische Interventionen, wie Dammschnitte
und Kaiserschnitte, sie brauchen weniger
Schmerzmittel und weisen eine hdhere
Zufriedenheit mit der Betreuung auf.



Was Hebammenbegleitung kann IR A

Cochrane Pregnancy and Childbirth Group

Gesunde Frauen profitieren deutlich vom Einsatz
einer Hebamme

Evidenzbasierte Empfehlung:

Gesunden Frauen sollten hebammengeleitete
Kontinuitatsmodelle angeboten werden
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Wie Hebammen in den MKP kamen s L

Den Mutter-Kind-Pass gibt es seit 1974.

Der Mutter-Kind-Pass war bislang ein ausschlief3lich
arztliches Dokument.

Anfang 2013: Petition an den Nationalrat fordert,
Hebammen in den Mutter-Kind-Pass aufzunehmen, und
bekommt 3.850 Unterstitzungsunterschriften.

Sommer 2013: Gesundheitsminister Alois Stoger und
Familienminister Reinhold Mitterlehner einigen sich
darauf, eine kostenlose Hebammenberatung in der 18.
bis 22. SSW in den Mutter-Kind-Pass aufzunehmen.



Gesetzliche Grundlagen

HEBAMMENGREMIUM

,Durch die persénliche Beratung wird insbesondere
auch ein Eingehen auf das individuelle
psychosoziale Umfeld der Schwangeren erméglicht.
Eventuelle Sorgen und Probleme sowie ungtlinstige
Begleitumstédnde in Zusammenhang mit der
Schwangerschaft sollen angesprochen werden.

Erforderlichenfalls soll im Sinne der , Friihen Hilfen”
liber weitere Ansprechstellen zur Unterstiitzung

informiert werden.”



Gesetzliche Grundlagen

HEBAMMENGREMIUM

L,LAuch tber das Wochenbett und das Stillen als die
beste Form der Sduglingsernédhrung soll die
Hebamme die Schwangere informieren. In der
Hebammenberatung soll auch auf
gesundheitsfordernde Aspekte, wie z.B. Ernéhrung,
Umgang mit Alkohol, Nikotin und koffeinhaltigen
Getrénken eingegangen werden.”






HEBAMMENBERATUNG

SSW18 - 22

Information Uber Schwangerschaftsverlauf, Geburt,
Wochenbett und Stillen O

Beratung uber gesundheitsférderndes und praventives
Verhalten 0

Eingehen auf psychosoziales Umfeld, Erwartungen
und Fragen O

gegebenenfalls Information Uber weitere
Unterstltzungsmaglichkeiten O

Besondere Beratungsergebnisse:

D72 |0 PO
Unterschrift
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J
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MKP-Gesamtvertrag mit dem Hauptverband MEBAMMENGREMIUM

Umfang der Leistung :

Informationen Uber den Verlauf von
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Stillen

Beratung Uber gesundheitsférderndes und
praventives Verhalten in der Schwangerschaft, im
Wochenbett und wahrend der Stillzeit



MKP-Gesamtvertrag mit dem Hauptverband MEBAMMENGREMIUM

Umfang der Leistung:

Eingehen auf das psychosoziale Umfeld der
Schwangeren und erforderlichenfalls
Informationen uUber diesbezigliche
Unterstitzungsmoglichkeiten



MKP-Gesamtvertrag mit dem Hauptverband MEBAMMENGREMIUM

Umfang der Leistung:

Informationen und Beratung zu:

v' Erndhrung

AN

Bewegung

v Nikotin, Alkohol und Drogen in ihren
Auswirkungen auf die Schwangere und die
Entwicklung des Kindes

v' Gesundheitsfordernde Aspekte des Stillens



MKP-Gesamtvertrag mit dem Hauptverband MEBAMMENGREMIUM

Umfang der Leistung:

Informationen und Beratung zu:

v Allgemeine Gefahrdungen fiir Mutter und Kind
(z.B. Schutz vor Infektionskrankheiten)

v' Moglichkeiten der Geburtsvorbereitung
einschliefSlich Schwangerschaftsgymnastik

v" Information Uber verschiedene Formen der
Geburt und deren Langzeitauswirkungen



MKP-Gesamtvertrag mit dem Hauptverband MEBAMMENGREMIUM

Abrechnung der Leistung:

Kassentarif fur MKP-Hebammenberatung: 50 Euro

Kassenhebamme — rechnet direkt mit dem
zustandigen Sozialversicherungstrager ab.

Wahlhebamme — Die Frau bezahlt die Honorarnote
der Hebamme, reicht diese bei ihrer zustandigen
Krankenkasse ein und erhalt den vollen Betrag
erstattet.




MKP-Gesamtvertrag mit dem Hauptverband MEBAMMENGREMIUM

Verpflichtende Evaluierung durch die Hebamme

o schriftlich mit Evaluierungsbogen oder
o online im IBSYS des Hauptverbands



Hebammen: Erfassung von Schwangerschaftsdaten (§ 13 Gesamtvertrag) und

Datensammlung fiir Evaluierung (§ 12 Gesamtvertrag)

Osterreich Andere, und zwar: ... Familidre Situation
Staatsbirgerschaft O O.. verheiratet Partnerschaft |alleinstehend
Geburtsland O O.. O O O

|Beruf

|H6chste abgeschlossene Schulbildung

(O Kein Schulabschluss

(O Berufsbildende mittlere Schule

(O Pflichtschule ohne Lehre

(O AHS/BHS (Matura)

(O Pflichtschule mit Lehre

(O Hochschule (incl. Fachhochschule)

|Ste|lung im Beruf (O Vollbeschiftigt (O Mutterschutz/Karenz O Selbstandig
O Teilzeitbeschiftigt (O Arbeitsuchend
O Geringfligig beschiftigt (O Nicht erwerbstitig
Anzahl Anzahl
Vorangegangene Schwangerschaften Geburten
O spontan O Totgeburt
O Friihgeburt O Saugglocke
O Kaiserschnitt O Zange
O Zwillinge O Manualhilfe
War die vorangegangende Geburt ein Kaiserschnitt: | O ja | O nein |
KorpergroRe (cm) (siehe Mutter-Kind-Pass)
Gewicht vor der Schwangerschaft (kg) (siehe Mutter-Kind-Pass)
Aktuelles Gewicht (kg) (Selbstauskunft)
Rauchen vor der Schwangerschaft O ja O nein
Rauchen derzeit O ja O nein
Alkohol O nie O selten O regelmiRig

Bewertung der Hebammenberatung durch die Hebamme:
1. lhrer Einschatzung nach, was waren die 3 wichtigsten Themen fir die Schwangere im Zuge der Beratung?
Die Wichtigkeit der behandelten Themen ergibt sich aus den meisten (Riick)Fragen bzw. dem
groBten Klarungsbedarf.
(O-Schwangerschaft ~ (O-Geburt  (O-Wochenbett  (O-Stillen  (O-gesundheitsforderndes Verhalten
(O-weitere Unterstiitzungsméglichkeiten ~ (O-persénliche Lebenssituation (Partnerschaft, berufliche
Situation, Einkommen, psychische Probleme, etc.) (O-Angste/Unsicherheiten im Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett ~ ()-Sonstiges ...

2. Wurde aus lhrer Sicht weiterfithrender Unterstiitzungsbedarf, der Giber die Hebammenberatung im
Mutter-Kind-Pass hinausgeht, deutlich? (nur Einfachnennung maoglich)

(O-Nein  (O-Ja, soziale Untertiitzung (sozialarbeiterisch, etc.)  (O-Ja, psychische Unterstiitzung (psycho-

logisch, psychotheraeutisch, etc.)  (O-Ja, medizinische Unterstiitzung (Arzte, Krankenhaus, MTD, etc.)

(O-Ja, umfassendere Unterstiitzung auf Grund von Mehrfachbelastungen

3. Gab es Sprachbarrieren?

(O-Nein  (OJa: (O-Migrationshintergrund ~ (O-Sonstiges
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Ziele

Durch den niederschwelligen Zugang sollen auch
gesundheitlich oder psychosozial belastete Familien erreicht
werden

Starkung von Gesundheitsforderung und Pravention in der
physiolog. Schwangerschaft

Daten fur die Versorgungsforschung generieren

Kostendampfende Effekte
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MKP Evaluierung OHG — Ergebnisse 2016
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Ergebnisse

Erfreulich ist, dass wir fur 2017 erwarten, dass 30% aller

schwangeren Frauen in Osterrreich die Hebammenberatung
im MKP in Anspruch nehmen.

Den Uberwiegend groferen Anteil stellen nach wie vor Frauen
die ihr erstes Kind erwarten.



Ergebnisse

Frauen mit niedrigem soziookonomischen Status
Frauen aus bildungsfernen Schichten

Migrantinnen und Asylwerberinnen

Diese Frauen werden nicht oder nur schwer erreicht.
Strategien mussen entwickelt werden um diese Schwangeren
zu erreichen, da es sich um eine besonders vulnerable Gruppe
handelt die den hochsten Anteil an Gesundheitsrisiken
aufweist.
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Vielen Dank Fiir die Aufmerksambkeit




