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19.1 Das Konzept der evidenzba-
sierten Gesundheitsversorgung

Der Begriff Evidenz leitet sich vom englischen
Wort Evidence ab, das Nach- oder Beweis bedeu-
tet, und bezieht sich im medizinischen Kontext auf
klinischen Studien, die einen Sachverhalt erharten
oder widerlegen [523].

Die Evidenzbasierung hat sich in den Gesund-
heitsberufen zundchst in der Medizin etabliert,
gewann rasch an Bedeutung, und wurde in den
folgenden Jahren von zahlreichen Gesundheits-
berufen iibernommen [519]. Unter evidenzbasier-
ter Gesundheitsversorgung im engeren Sinne ver-
steht man eine Vorgehensweise des medizinischen
Handelns, die auf den Prinzipien der Evidenz-
basierten Medizin (EbM) beruht.

Evidenzbasierte Medizin (EbM) ist der gewissen-
hafte, ausdriickliche und verniinftige Gebrauch
der gegenwartig besten externen wissenschaft-
lichen Evidenz fiir Entscheidungen in der indivi-
duellen medizinischen Versorgung von Patien-
ten [511].

Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung vereint
gleichermaf3en die Kriterien beste verfiigbare wis-
senschaftliche Evidenz (externe Evidenz), Prife-
renz des Patienten und klinische Expertise der
Fachkraft (interne Evidenz) [520]. Wissenschaftli-
che Evidenzen ergdnzen den informierten Ent-
scheidungsprozess, sie sind nie alleinige Grundlage
evidenzbasierter Praxis. Erst das Zusammenfiihren
und sorgféltige Abstimmen der externen und in-
ternen Evidenz im Gesprach zwischen Fachkraft
und Patientin fiihrt zu einer Neubewertung der
bisher praktizierten Behandlung sowie dem ge-
wiinschten individuellen Betreuungs- bzw. Thera-
piekonzept [521].

Externe Evidenz. Ob die Ergebnisse einer Studie
aussagekraftig und auf andere Patienten {ibertrag-
bar sind, hdngt sehr stark von der jeweiligen For-
schungsmethode und der Qualitdt der Durchfiih-
rung ab. Systematische Reviews randomisierter

kontrollierter Studien gelten nach wie vor als
Goldstandard in der medizinischen Wissenschaft
und besitzen die héchste Aussagekraft [513]. Doch
selbst die besten Forschungsergebnisse lassen sind
nicht universell auf einzelne Individuen {ibertra-
gen. Sie sagen prinzipiell erst einmal nichts darii-
ber aus, was fiir einen einzelnen Menschen in der
konkreten Situation gut und richtig ist [518].

Interne Evidenz. Das emotionale Wohlbefinden,
die personlichen Wiinsche und die Integritdt eines
Menschen sowie das personliche Fach- und Erfah-
rungswissen der medizinischen Fachkraft bilden
die interne Evidenz. Diese Herangehensweise er-
fordert von der Fachkraft, das beste verfiigbhare
Wissen mit dem Patienten zu teilen und relevante
Fakten einfiihlsam und verstdndlich unter Bertick-
sichtigung der Patientenwiinsche und -rechte zu
kommunizieren. Und letztendlich auch zu akzep-
tieren, dass die Entscheidung der Patientin nicht
immer mit der eigenen Ansicht {ibereinstimmt
[517], [521].

Das hohe Gut der Entscheidungsfdhigkeit von
Patientinnen zu stdrken steht auch im Fokus der
gesetzlichen Vorgaben. Der Gesetzgeber hat 2013
diesen Grundsatz mit dem Patientenrechtegesetz
(PatRG) erneut bekrdftigt und festgelegt, dass jede
Behandlungssituation eine informierte Entschei-
dung voraussetzt [515]. Eine Entscheidung gilt
dann als informiert, wenn ausreichend sachbezo-
genes Wissen vorhanden ist und die Patientin ihre
Entscheidung im Einklang mit ihren Werten trifft
[522].

19.2 Evidenzbasierte
Wochenbettbetreuung

Eine partnerschaftlichen Beziehungsgestaltung
und der Anspruch an eine qualitative hochwertige
Begleitung, die Frauen und Familien vor Schdden
bewahrt, gehéren zum beruflichen Selbstverstand-
nis von Hebammen. Bei allen Interventionen ste-
hen die Frau und ihre informierte Entscheidung im
Mittelpunkt [521].

Die Wochenbettzeit ist reich an Interventionen.
Neben der Aufgabe, die vielseitigen Fragen der El-
tern zu beantworten, stehen ebenso die Anleitung
und Durchfiihrung zahlreicher MafRnahmen an,
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wie z.B. die Nabelversorgung beim Kind oder die
Brustpflege bei der Wéchnerin. Doch insbesondere
in der frithen Phase des Wochenbettes waren wohl
die meisten Wochnerinnen rasch damit iiberfor-
dert, tibermdRigen Informations- und Entschei-
dungsprozessen aufmerksam zu folgen. Hebam-
men sind also gefordert ihre Tatigkeit so zu
gestalten, dass sowohl die individuellen Ressourcen
der Frau (Familie) als auch die Anforderungen einer
evidenzbasierten Praxisausiibung {iber den gesam-
ten Betreuungsrahmen entsprechend beriicksich-
tigt werden. Zeitpunkt, Umfang und Art der Infor-
mationsvermittlung tragen mafkgeblich dazu bei,
dass in der Praxis der Anspruch ,,ohne Information
keine Intervention* erfiillt werden kann.

Eine evidenzbasierte Begleitung im Wochen-
bett sollte sich an den Ressourcen aller Beteilig-
ten orientieren, Uber- und Unterversorgung
vermeiden und eine zeitgerechte Vermittlung
von verstandlichen, objektiven und aktuellen
Gesundheitsinformationen beinhalten.

19.2.1 Praktische Umsetzung

Prinzipiell nehmen Kenntnisse, Verstindnis und
eigene Aktivitdten der Eltern zu, wenn sie von An-
fang an entsprechend in die Versorgung eingebun-
den werden [522]. Ein positiver, vertrauensvoller
Beziehungsaufbau bildet hierfiir eine solide Basis.
Erste Eindriicke voneinander kénnen Frauen und
Hebammen hdufig schon durch die Kontakte in
der Schwangerschaft gewinnen.

Vorgesprach: Neben der Erhebung der Anamnese
haben Hebammen Gelegenheit, die individuellen
Bediirfnisse, Wiinsche sowie die Kenntnisse und
Informationsquellen der Frau und ihrer Familie zu
erfassen. Im Verlauf des Gesprdches erhalten die
Frauen wiederum meist schon wichtige In-
formationen zu den wesentlichen Abldufen der
physiologischen Prozesse im Wochenbett und be-
wdhrter (Pflege-)MaBnahmen in dieser Zeit.
Schriftliche Informationen, Empfehlungen von ver-
trauenswiirdigen Webseiten und personalisierten
Gesundheit-Apps (z.B. Stillprotokolle) ergdnzen
das personliche Gesprach und ermdéglichen den El-
tern jederzeit den Zugriff auf wichtige Empfehlun-
gen. Die Leitlinie ,Evidenzbasierte Gesundheits-

information“ (Kap. 19.3) unterstiitzt Hebammen
dabei, eigene Elterninformationen zu erstellen
bzw. Gesundheitsinformationen aus anderen Quel-
len zu bewerten.

Entscheidungen begleiten. Grundlegende Ent-

scheidungen, wie z.B. iiber Stillen oder Formula-

Erndhrung, eine stagnierende Gewichtszunahme

des Kindes oder rezidivierende Infekte der Brust,

gehen mit wichtigen Aufkldrungs- und Entschei-
dungsprozessen einher. Nur selten miissen hierbei
sofortige und abschlieRende Entscheidungen ge-
troffen werden (z.B. Abstillen), sodass ein ausrei-
chender Zeitrahmen fiir einen informierten Ent-
scheidungsprozess besteht. Hierzu ldsst sich das

Vorgehen evidenzbasierter Beratung in 5 Schritten

unterteilen:

1. Kldren der Wiinsche und Priferenzen der Frau
(Familie), dazu eine oder ggf. mehrere Fragen
zur Datensuche formulieren

2. Erhebung der aktuellen Situation (u.a. Anam-
nese, korperliche Untersuchung)

3. Suche und Bewertung verfiigbarer, externer
Evidenzen

4, Besprechung der verfiigharen Informationen
mit der Frau und ihrer Familie

5. Gemeinsame Entscheidungsfindung unter Be-
riicksichtigung der vorliegenden Ergebnisse, der
Erfahrungen der Hebamme, der Gefiihle und
Wiinsche der Frau (Familie) und der wahr-
scheinlichen Konsequenzen der Entscheidung

(vgl. [514])

Da sich erfahrungsgemaR ein Teil der Fragestellun-
gen wiederholen wird, miissen zeitaufwendige
Schritte wie die Suche nach Evidenzen nicht bei
jeder Frau erneut durchlaufen werden. Bereits vor-
handenes Wissen sollte allerdings regelmafRig ak-
tualisiert werden. Bei der Besprechung der Ergeb-
nisse ist zu beriicksichtigen, dass es Unterschiede
geben wird, wie detailliert die Frauen informiert
werden mochten. In jedem Fall aber ist es wichtig,
ihnen jede Moglichkeit zu geben, Fragen zu stellen
und Hilfe bei der Interpretation von Informationen
anzubieten. Einige Familien werden sich selbst an
der Suche beteiligen, andere werden diese Aufgabe
der Hebamme iiberlassen [520].

Recht auf Wissen und Nicht-Wissen: Wochnerin-
nen haben einen Anspruch auf Aufklarung {iber
Wirkungen und Nebenwirkungen von Mafnah-
men. Allerdings besteht ebenso ein Anspruch auf
das Unterlassen von diesbeziiglichen Aufkldrungen.
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Dies muss vor der Durchfiihrung einer Intervention
geklart werden. Sowohl die erfolgte Aufklarung als
auch ggf. das in Anspruch genommene Recht auf
Nicht-Information ist zu dokumentieren [512].

19.2.2 Wochenbett zwischen
Erfahrung und Evidenz

Sich in der Praxis an wissenschaftlichen Evidenzen
zu orientieren hat sich gut etabliert. Dieser Ansatz
diirfte wesentlich dazu beigetragen haben, dass
Hebammen ihre Empfehlungen zu Routinemaf3-
nahmen stirker hinterfragen und sich dariiber
auch engagiert austauschen, u.a. in Qualitétszir-
keln, Fortbildungen und soziale Medien.

Evidenzlevel. Fiir die Wochenbettbetreuung gibt es
bis dato nur wenige wissenschaftlich hochwertige
Evidenzen der Level 1-3, da diese noch nicht aus-
reichend erforscht wurden. Oft wird die betreuen-
de Hebamme daher auf Expertinnenwissen zurtick-
greifen miissen, welches aber auch als evidenzba-
siert mit Grad 4 eingestuft wird (> Tab. 19.1). Die
Hebammenwissenschaft ist eine recht junge Dis-
ziplin und bietet forschenden Hebammen noch
viele Moglichkeiten, originires Hebammenwissen
wissenschaftlich zu belegen und durch neues Wis-
sen stetig zu ergdnzen.

Tab. 19.1 Evidenzgrade von Studien nach AHCPR
(Agency for Health Care Policy and Research).

Evidenz-
stufe

Beurteilung

la Ein systematisches Review auf der Basis
methodisch hochwertiger kontrollierter

randomisierter Studien (RCTs)

Eine ausreichend groRe, methodisch
hochwertige RCT

Ila Eine hochwertige Studie ohne Randomisie-

rung, zum Beispiel eine Kohortenstudie

IIb Eine hochwertige Studie eines anderen Typs

quasi-experimenteller Studien

I} Eine methodisch hochwertige nicht
experimentelle Studie

\% Meinungen und Uberzeugungen von an-
gesehenen Autoritaten (basierend auf kli-
nischer Erfahrung), Expertenkommissionen,
beschreibende Studien, Fallstudien

19.2 Evidenzbasierte Wochenbettbetreuung

In der Wochenbettbetreuung ist die reflektierte
Expertise der Hebamme nicht selten die beste
verfligbare Evidenz.

Routinemafinahmen. Routinemdfige Arbeits-

abldufe und liebgewonnene Empfehlungen lassen

sich hervorragend kritisch hinterfragen. Wobei der

Begriff , kritisch* in diesem Kontext nicht als Kritik

an der bisherigen Praxisausiibung verstanden wer-

den sollte, sondern vielmehr eine systematische

Herangehensweise mit Hilfe wissenschaftliche Kri-

terien beschreibt. Jede Hebamme kann ihre Aktivi-

taten mit Hilfe kurzer Fragen, praktisch zu jedem

Zeitpunkt auch wahrend eines Hausbesuches re-

flektieren [514], [523]:

o Indikation: Mit welcher Begriindung fiihre ich
die geplante Manahme durch?

o Wirksamkeit: Wird das, was ich plane,
wahrscheinlich mehr Nutzen als Schaden
hervorbringen?

o Objektivitdt: Gebe ich diese Empfehlung auf-
grund eigener ,guter Erfahrung“ oder auf der
Basis von Wirksamkeitsnachweisen?

o Messbarkeit: Vitalzeichen sind leicht zu erheben,
Wohlbefinden und Zufriedenheit sind Faktoren,
die ebenfalls zdhlen, aber nicht so einfach zu
messen sind, daher im Zweifelsfall immer noch
mal nachfragen.

e Zeit: Verbringe ich gerade meine Zeit damit,
die richtigen Dinge zu tun?

Kritisches Hinterfragen vermeintlich bewdhrter In-
terventionen kann also dazu fiihren, dass diese als
Lnicht wirksam* oder ,schadigend“ entlarvt wer-
den, und keine oder weniger Interventionen zu
gleichen bzw. besseren Ergebnissen fithren kdnnen
[523]. Alle Empfehlungen kénnen bestmdglich und
unvoreingenommen auf ihre Wirksamkeit {iber-
priifen werden, und durch bereits vorliegende Evi-
denzen ergdnzt werden.
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Fallbeispiel

Pflege des Dammbereichs

Zu den bewdhrten MaRnahmen im Wochenbett
gehort das Abspiilen des Dammbereiches zur
Forderung der Wundheilung. Hierzu finden sich
zahlreiche Empfehlungen, Zusdtze wie Salz,
Calendula-Essenz oder Scharfgaben-Ol im Spiil-
wasser zu nutzen. Bislang konnte jedoch ledig-
lich fiir das Wasser ein keimreduzierender Effekt
nachgewiesen werden [510]. Bei einer unauffal-
ligen Wundheilung sollte der Einsatz von Zusat-
zen im Abspiilwasser unter Abwégung von
Wirksamkeit und potentiellen Nutzen bzw.
Schaden getroffen werden, auRerdem sollten
die Zusétze nachweislich fiir den Einsatz auf
Schleimhduten geeignet sein.

Viele Wochnerinnen empfinden Zusétze als
angenehm, wohlriechend oder lindernd, des-
wegen bleiben solche Empfehlungen durchaus
berechtigt. Bei einigen Frauen |6st der Einsatz
von zusatzlichen Wirkstoffen jedoch Hautrei-
zungen oder gar Entziindungen aus. In diesem
Sinne sollten nur Zusdtze eingesetzt werden,
nachdem die Wéchnerin Giber mogliche uner-
wiinschte Nebenwirkung aufgeklart wurde und
wenn sie bislang keine allergischen Reaktionen
auf die Stoffe hatte.

19.3 Zugang zu evidenzbasierten
Informationen

Neben der verstandlichen und strukturierten Ver-
mittlung gilt die Informationsbeschaffung als
grundlegende Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Umsetzung des Konzeptes in der Praxis. Fiir den
praktischen Alltag muss die Suche méglichst zeit-
sparend erfolgen. Entsprechend bedeutsam ist der
Zugang auf objektive und verstdndlich aufbereitete
Evidenzen [522]. Hierzu gehdren z.B. Reviews von
Studien, Leitlinien, Stellungnahmen von Fachver-
bdnden und Veroffentlichungen von staatlichen In-
stitutionen, wie z.B. der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung (BZgA).

Systematische Ubersichten (Reviews): Um ein
moglichst vollstindiges Bild der Evidenzen zu
einem Thema zu erhalten, sind umfassende Re-
cherchen und Auswertungen von Primdrstudien

erforderlich. Reviews beinhalten Aussagen zur
Wirksamkeit von Interventionen, bevorzugt aus
quantitativen Studien. Es gibt allerdings Bereiche,
die qualitativ besser beforscht werden kénnen. Um
bestimmte Erfahrungen zu untersuchen, werden
z.B. Interviews oder Beobachtungen in kleineren
Gruppen durchgefiihrt. Fiir das gewiinschte mog-
lichst vollstdndiges Bild werden bei der Erstellung
von Reviews auch Meta-Analysen qualitativer For-
schungsansdtze hinzugezogen. Der unterschied-
lichen Aussagekraft der Ergebnisse wird in der Zu-
sammenfassung Rechnung getragen, indem den
Studien entsprechend ihres Studiendesigns eine
schwache bis starke Aussagekraft zugeordnet wird
Die Arbeit an Reviews darf grundsdtzlich nicht von
industrieller Seite unterstiitzt werden, um die Un-
abhdngigkeit der Autoren (Review-Gruppe) nicht
zu gefdhrden [513], [523].

Evidenzbasierte Leitlinien bieten konkrete Hand-
lungsempfehlungen fiir den Einsatz in der Praxis.
Die Aussagekraft der Empfehlungen hangt u.a.
vom Evidenzgrad der Studien ab, die die Experten
fiir die Leitlinie heranziehen konnten. Im Idealfall
werden die Inhalte aktueller Leitlinien durch die
Zusammenarbeit von geburtshilflich orientierten
Fachgesellschaften unter der Mitarbeit von Berufs-
verbdanden sowie der Hinzuziehung von Vertre-
terinnen von Selbsthilfegruppen und Elternini-
tiativen erstellt. Der partizipative Ansatz in der
Erstellung vereint externe und interne Evidenz,
klart das Vorgehen beteiligter Berufsgruppen und
spiegelt ebenso die wichtigen Erfahrungen und
Wiinsche betroffener Familien wider.

Spezielles Fachwissen: Teilweise benotigen Heb-
ammen recht spezielle Kenntnisse, um Frauen und
Familien in besonderen Lebenslagen begleiten zu
konnen. In unerwarteten Krisenzeiten, wie z.B.
nach einer Frithgeburt, benétigen Eltern oft beson-
deren Zuspruch. Fiir die Unterstiitzung der Eltern
bei der Verarbeitung ihrer ersten Eindriicke kann
die Leitlinie ,Psychosoziale Betreuung von Fami-
lien mit Frith- und Neugeborenen“ hilfreich sein,
die unter der Mitarbeit des Bundesverbandes ,Das
frithgeborene Kind e.V.“ entstanden ist. Ebenso
stellt die Begleitung von Frauen mit chronischen
Erkrankungen oder koérperlichen Einschrdankun-
gen, wie z.B. einer Querschnittslihmung, Hebam-
men vor die Anforderung ihr Fachwissen zeitnah
und fundiert zu erweitern.
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Eine Herausforderung besteht darin, aus einer
nicht unerheblichen Anzahl von Leitlinien das
Wissen fiir die berufsspezifischen Fragen und Ta-
tigkeitsbereiche zu gewinnen. Mithilfe einer Uber-
sichtsliste (s. » Tab. 19.2) konnen relevante Leit-
linien im Blick behalten und mit personlichen
Kommentaren fiir den praktischen Einsatz ver-
sehen werden. Leider kommt es ofter zu deut-
lichen Verzégerungen bei der Uberarbeitung der
Leitlinien. Dann sollten Hebammen die Aktualitdt

19.3 Zugang zu evidenzbasierten Informationen

der Empfehlungen hinterfragen und tiberpriifen,
ob bereits neue Erkenntnisse zu den Kernaussagen
der Leitlinie vorliegen (Kap. 18.4.1).

Leitlinien der AWMF werden in 4 Entwicklungs-
stufen von S1 bis S3 klassifiziert, wobei S3 die
hochste Qualitdtsstufe der Entwicklungsmethodik
kennzeichnet. S2k-Leitlinie bedeutet, dass bei der
Erstellung ein strukturierter Prozess der Konsens-
findung durchgefiihrt wurde.

Tab. 19.2 Ubersicht der AWMF-Leitlinien zum Thema Wochenbett (Tabelle auch als Download verfiigbar).

Titel der Leitlinie

Peripartale Blutungen, Diagnostik und Therapie
Therapie entzlindlicher Brusterkrankungen in der Stillzeit

Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen:
Diagnostik und Therapie

Management von Dammirissen Ill. und IV. Grades
nach vaginaler Geburt

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bei Frauen
mit Querschnittldhmung

Prophylaxe der venésen Thromboembolie (VTE)

Venenthrombose und Lungenembolie:
Diagnostik und Therapie

Betreuung des gesunden reifen Neugeborenen in der
Geburtsklinik

Betreuung von Neugeborenen diabetischer Miitter

Hyperbilirubindmie des Neugeborenen -
Diagnostik und Therapie

Sepsis bei Neugeborenen - friihe Form - durch
Streptokokken der Gruppe B, Prophylaxe

Neugeborenen-Screening auf angeborene
Stoffwechselstérungen und Endokrinopathien

Fetale Alkoholspektrumstérungen, FASD - Diagnostik

Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachlassigung
unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik
(Kinderschutzleitlinie)

Psychosoziale Betreuung von Familien mit
Friih- und Neugeborenen

Register-Nr. Klasse Stand Giiltig bis

015-063 S2k 01.04.2016  31.03.2020
015-071 S3 28.02.2013 28.02.2018
015-018 S2k 01.05.2019  30.04.2022
015-079 S2k 01.02.2020  31.01.2023
179-002 S2k 30.09.2018 29.09.2023
003-001 S3 15.10.2015 14.10.2020
065/002 S2k 10.10.2015 09.10.2020
024-005 S2k 13.09.2012 12.09.2017
024-006 S2k 01.07.2017 31.01.2021
024-007 S2k 31.08.2015  30.08.2020
024-020 S2k 09.03.2016  08.03.2021
024-012 S2k 07.02.2019  31.01.2024
022-025 S3 S3 01.02.2016 31.01.2021
027-069 S3 S3 05.02.2019  31.01.2024
024/027 S2k S2k 05.11.2018 31.10.2023
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19.3.1 NICE Guideline Postnatal
Care (NG194)

Diese englischsprachige Leitlinie beschreibt die
wesentlichen routinemadfligen MaBnahmen, die
jede Frau und ihr Kind in den ersten 6 bis 8 Wo-
chen nach der Geburt erhalten sollten. Adressaten
dieser Leitlinie, die im Jahr 2006 erstmalig ver-
offentlicht wurde, sind nicht nur Hebammen, son-
dern alle Berufsgruppen, die Mutter und Kind in
dieser Zeit versorgen. Denn Wochnerinnen sollten
nicht durch widerspriichliche Empfehlungen der
beteiligten Berufsgruppen unnétig verunsichert
werden [515].

Die Autorinnen haben fiir die Praxis der Wo-
chenbettbetreuung zahlreiche Studien umfassend
und kritisch gesichtet und daraus Empfehlungen
formuliert. In der aktuellen Version von April 2021
werden die umfangreichen Inhalte in interaktiven
Flow-Charts prasentiert. Die Gliederung erfolgt
anhand von Schliisselthemen, die mit wichtigen
weiteren Dokumenten verlinkt sind. So sind z.B.
die MaBnahmen zur Erhaltung der Sduglings-
gesundheit verlinkt mit Studienergebnissen zum
plotzlichen Kindstod und zu Empfehlungen fiir El-
tern und Fachleute zum Thema Bedsharing. Neben
dieser tbersichtlichen Darstellung punktet die
Leitlinie zudem durch ihre Aktualitit. Neue For-
schungsergebnisse und daraus resultierende Ver-
dnderungen von Empfehlungen werden in ergan-
zenden Dokumenten noch vor dem ndchsten
Uberarbeitungs-Termin verdffentlicht.

Kommentare der Autorinnen, z.B. zu noch offe-
nen Forschungsfragen, oder Hinweise auf poten-
tielle Unter- und Uberversorgung in der Praxis
runden diese Leitlinie ab. Die NG 194 ist ein her-
vorragendes Beispiel dafiir, dass Leitlinien als Ar-
beitshilfen generell deutlich mehr bieten kdnnen,
als die zusammengefassten Empfehlungen wissen-
schaftlicher Studien.

Eine Ubersicht der englischsprachigen Leitlinien
des National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) findet man unter: www.nice.org.uk/
guidance, die Leitlinie zur postpartalen Begleitung
unter www.nice.org.uk/guidance/ng194.

19.3.2 Auswahl wissenschaftlicher
Quellen im geburtshilflichen
Bereich

o Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF):
Portal fiir qualititsbewertete Leitlinien und
Patienteninformationen, www.awmf.org
Cochrane Library (CL): Cochrane ist ein interna-
tionales Netzwerk, das wissenschaftliche Grund-
lagen fiir Entscheidungen im Gesundheitswesen
bereitstellt. Unter Cochrane Deutschland Kom-
pakt finden Fachleute und Patientinnen freien
Zugang zu Gesundheitsinformationen aus syste-
matischen Ubersichtsarbeiten. AuRerdem inte-
ressante und spannende Informationen rund um
das Thema Evidenzen, praktische Anleitungen
fiir eine erfolgreiche Literaturrecherche in Fach-
datenbanken. Sprache: Volltexte auf Englisch,
Zusammenfassungen in Deutsch und weiteren
Fremdsprachen. Kosten: Volltexte sind kosten-
pflichtig, Abstracts kostenlos. Tipp: Kostenloses
Newsletter-Abo enthdlt monatlich die neuen
Cochrane Reviews zum Schwerpunkt Frauen-
heilkunde & Geburtshilfe. https://www.
cochrane.de/de/cochrane-kompakt

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM e. V.): Interdisziplindre Plattform fiir
EbM-Aktivitdten von Angehorigen aller Gesund-
heitsberufe. Unabhdngiges, kritisch-wissen-
schaftliches Forum fiir alle Fragen im Zusam-
menhang mit einer evidenzbasierten
gesundheitlichen Versorgung. Leitlinie evidenz-
basierte Gesundheitsinformation, umfassendes
EBM-Glossar. Zugang: kostenfrei, fiir Mitglieder
kostenloser Zugang zu den Volltexten der Coch-
rane Library.

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) ist ein wissenschaft-
liches Institut, das Nutzen und Schaden medizi-
nischer Mafnahmen untersucht. Unter www.
gesundheitsinformation.de/Fortpflanzung ste-
hen auch geburtshilfliche Themen zum kosten-
losen Download zur Verfiigung.

Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissen-
schaft (DGHWi): Zeitschrift fiir Hebammenwis-
senschaft (ZHWi) (erscheint 2-mal jahrlich),
www.dghwi.de/zhwi
Hebammenliteraturdienst: Studien-Abstracts
erscheinen halbjdhrlich in den deutschen Fach-
magazinen fiir Hebammen.
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Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) ist
eine weltweit vernetzte Organisation zur Still-
forderung. Sie bietet eine Datenbank mit Pro-
tokollen zur aktuellen Evidenz im Bereich der
Stillférderung an, u. a. Bedsharing und Breast-
feeding, Management of Jaundice in the Brest-
feeding Infant 35 Weeks or More of Gestation,
https://www.bfmed.org/protocols

Europdisches Institut fiir Stillen und Laktation
(EISL) bietet ein umfangreiches Informations-
angebot fiir Fachleute und Eltern an, u. a. deut-
sche Ubersetzungen von ABM-Protokollen und
aktuelle Literaturempfehlungen zum Thema Stil-
len und COVID 19, https://www.stillen-institut.
com/de

Datenbanken zur Studiensuche bieten die Mog-
lichkeit, eine kostenlose Recherche zu einem
Thema durchzufiihren, u. a. PubMed. Abstracts
sind kostenlos, vollstandige Fachartikel sind in
der Regel kostenpflichtig. CareLit ist eine
deutschsprachige Literaturdatenbank fiir alle
Pflege- und Gesundheitsberufe und bietet preis-
lich gestaffelt Lizenzzugdnge zu iiber 300 Fach-
zeitungen im Volltext an. https://www.carelit.de
DiGa-Zertifikat: Seit Oktober 2020 kénnen die
Kosten fiir Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) von den Krankenkassen {ibernommen
werden. Wesentliche Voraussetzung fiir eine
LApp auf Rezept“ ist die Zertifizierung und Lis-
tung der App im offiziellen DiGA-Verzeichnis des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte. Die Zertifizierung stellt strenge An-
forderungen an die Inhalte, Datenschutz und
-sicherheit dieser Anwendungen. Informationen
zum Zertifikat: https://gduz.de/diga-zertifikat.
Die UMA-App ist z.B. ein evidenzbasiertes, digi-
tales Versorgungsangebot von Hebammen fiir
Schwangere, die diese Zertifizierung anstrebt.
https://www.uma-app.com

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) stellt auf ihrem Internet-Angebot
Familienplanung.de umfangreiche Informatio-
nen rund um Schwangerschaft, Geburt und

die Zeit danach bereit. Vielseitige Fachartikel
rund um das Thema Gesundheitsférderung sind
unter https://leitbegriffe.bzga.de/systemati-
sches-verzeichnis/ abrufbar.
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