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Vorwort zur ersten Auflage

Durch Tasten Befunde erheben, ist das denn noch zeitgemif3, heute, im Jahr
2018? Sollten wir denn als Hebammen nicht lieber endlich Befunde mit Ultra-
schall erheben diirfen? Warum sollten wir miithsam ein Handwerk erlernen,
wenn doch der Ultraschall so einfach dhnliche Ergebnisse liefert? Wollen wir
wirklich die Diagnosen bei normaler Schwangerschaft ,,aus den Handen geben”
und uns auf &drztliche Feststellungen verlassen? Warum tiberhaupt ein Lehrbuch
tiber die manuelle Diagnostik? Kann denn nicht jede Hebamme durch Tasten Be-
funde erheben? Kennen denn nicht alle die Leopold-Handgriffe?

Kirstin A. Hahnlein liefert in ihrem Lehrbuch tiberzeugende Argumente, wa-
rum wir uns mit der Manualdiagnostik intensiver befassen sollten. Sie zeigt in
nie zuvor beschriebener Weise auf, dass die Anwendung der Leopold-Handgriffe
mit manueller Diagnostik wenig gemeinsam hat. Die Leopold-Handgriffe brin-
gen Erkenntnisse, die nur einen sehr kleinen Teil der manuellen Diagnostik aus-
machen. Manuelle Diagnostik ist messbar, vergleichbar und nachvollziehbar. Fiir
die Einschidtzung zur Gesundheit und von Risiken in der Schwangerschaft hat
die Autorin das Instrument TaKE©AU entwickelt, die , Taktil-Kindsthetischen
Erkenntnismoglichkeiten” bei der dufieren Untersuchung der Schwangeren, also
dem Wahrnehmen durch Bertihren und Bewegen.

Das vorliegende Buch beschiftigt sich mit der Manualdiagnostik im Allgemei-
nen und, in seinem Hauptteil, mit dem spezifischen Einschitzen der Fruchtwas-
sermenge im Besonderen. Das Erlernen des Ertastens eines Befundes ist keine
Angelegenheit, die sich einem im schnellen Durchlesen oder nebenbei erschliefit.
Man muss sich intensiv mit den Ausfithrungen auseinandersetzen. Je ein Ab-
schnitt verweilt bei einzelnen Aspekten, geht in die Tiefe, beschreibt bis ins Detail
einzelne Handbewegungen und was zu erfiihlen ist. Jedoch ist genau diese de-
taillierte Beschreibung die notwendige Grundlage fiir das ,,in Worte fassen”, was
Hebammen ertasten konnen. Wer sich diese Miihe macht, erlernt ein Instrument,
das seine beruflichen Fahigkeiten in seiner Kernkompetenz erweitert.

Das Buch mochte, Kapitel fiir Kapitel, zum Selbststudium anregen. Es gibt
konkrete Anleitung fiir die Umsetzung. Die umfangreichen, von der Autorin er-
stellten Arbeitshilfen und Modelle, wie sie in Kapitel 3 beschrieben werden,
schaffen die notwendigen Voraussetzungen.

Gerade Hebammenteams profitieren von der Anwendung der manuellen Di-
agnostik. Tastbefunde sollten so detailliert beschrieben werden kénnen, dass sie



fir die Kollegin nachvollziehbar sind. Ohne das entsprechende Instrument ist
dies jedoch kaum moglich. Das Assessment TaKEOAU und das Assessment
Fruchtwasser sind also hilfreich fiir die Teamarbeit, indem eindeutig nachvollzo-
gen werden kann, was die Kollegin festgestellt hat. Ein Team erleichtert dartiber
hinaus den Austausch tiber vorgefundene Tast-Ergebnisse und trdgt dadurch
zum Lernen und Uben bei.

Schwangerenvorsorge mit manueller Diagnostik ist das besondere Merkmal
der Hebammenvorsorge. Hebammen machen durch Manualdiagnostik ihre Er-
kenntnisse transparent. Gleichzeitig wird dadurch die Zusammenarbeit mit dem
Arzt auf Augenhohe gefordert.

Manuelle Diagnostik hat auch rechtliches Gewicht. Gerade die Einschédtzung
der Fruchtwassermenge in den letzten Wochen, am oder {iber dem Termin, hat
hohe Relevanz in der Beratung und Betreuung der Schwangeren. Die Dokumen-
tation der dufieren Untersuchung ist unerldsslich und macht die Befunde nach-
vollziehbar. Nur dadurch kann die Hebamme belegen, dass sie sich ein eigenes
Bild von der Situation gemacht hat.

In den Kreifisélen ist die manuelle Diagnostik weitgehend in den Hintergrund
getreten durch das stete Vorhandensein von Ultraschall und CTG. Wird die Ma-
nualdiagnostik als Leistung definiert, konnte der notwendige Zeitaufwand und
die damit verbundene Zuwendung zur Schwangeren auch dazu beitragen, dass
eben nicht noch eine Frau mehr betreut werden muss, sondern dass mehr Heb-
ammen eingesetzt werden und die Frau die Zuwendung und Achtsamkeit er-
fahrt, die sie benétigt.

Manualdiagnostik ist gut fiir uns Hebammen, weil sie unsere spezifischen Fa-
higkeiten erweitert, ndimlich das Hebammenhandwerk. Manuelle Diagnostik ist
beste Hebammen-Handwerks-Kunst!

Dieses Buch ist ein Grundlagenwerk fiir die Berufsgruppe der Hebammen. Ich
wiinsche ihm, dass es seinen ihm gebiihrenden Platz einnehmen kann und die
Manualdiagnostik sich weiterentwickeln kann.

Karlsruhe, im Mai 2018
Regine Knobloch, Hebamme und Sachverstiandige



1. Manualdiagnostik

1.1 Hebammenaufgabe und Verzichtsempfehlung

International sollen Hebammen mit &ufserlich-abdominalen, manuellen
Schwangeren-Untersuchungen die geburtshilfliche Gesundheit und Risiken ei-
ner Mutter-Kind-Einheit kriterienorientiert bewerten,7196102-103107.125 obwohl das
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)* seit Jahren den Ver-
zicht auf hilfsmittel- und technikfreie Abdominalpalpationen empfiehlt. Begriin-
det wird die Empfehlung mit der limitierten Evidenz der manualdiagnostischen
Ergebnisse®* und damit, dass die Palpationen fiir Schwangere unkomfortabel
sind.” Sinnvoll sind gemafs NICE?” Abdominalpalpationen einzig nach der 36.
Schwangerschaftswoche (SSW) zur Feststellung der fetalen Schadellage bei ge-
planter Vaginalgeburt. Der Widerspruch, dass Manualdiagnostik Pflicht Abdo-
minalpalpationen aber verzichtbar sind, wurde gepriift.

Das erste Priifergebnis ergab, dass Abdominalpalpationen seit dem 19. Jahr-
hundert als Leopold-Handgriffe (LHG) bekannt sind.2682 Zur allgemeinen Diag-
nostik sollen nacheinander mit dem LHG I der fundale Hohenstand der miitter-
lichen Gebarmutter, mit dem LHG II der kindliche Riicken und Extremitédten, mit
dem LHG III das vorangehende kindliche Koérperteil und mit dem LHG IV der
kindliche Kopfeintritt in den miitterlichen Beckeneingang einer Schidellage er-
kannt werden.1282102 111 Zur spezifischen Diagnostik soll mit dem LHG II Riicken
und Gliedmafsen des Ungeborenen von Fruchtwasser unterschieden werden.12111

Das zweite Priifergebnis ergab, dass die LHG abstrakt als Prozeduren erw&hnt
sind und die Nutzung latent angefiihrt ist mit Hande auf den schwangeren Leib le-
gen, sanft abtasten und Diagnose sagen.12111 Die Bewertung des aussagekriftigsten
Symptoms Fruchtwasser ist weder allgemein mit den LHG erklart!1.121 noch spe-
zifisch an erreichbaren und verfehlbaren Kriterien definiert.1296,102-103,107,111

1.2 Hebammen sollen Berufspflicht mit Erfahrung erfiillen

Weil NICE?7 keine Methode nennt, mit der Hebammen den Verzicht auf die
Manualdiagnostik durch Abdominalpalpationen kompensieren, werden Me-
thode und Ergebnis aus lernpsychologischer Sicht definiert: Methodisch verbin-
den Hebammen - wihrend sie den schwangeren Leib abtasten - funktionelle
(taktile) Beriihrungen mit motorischen (kindsthetischen) Bewegungen!18128 wah-
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rend ihre - dem Gedéchtnis tibergeordnete (exekutive) - Erinnerungsfunktion
die taktil-kindsthetischen Wahrnehmungen als geburtshilfliche Befunde interpre-
tiert und aus diversen Interpretationen einen spezifischen Befund generiert.317
Womit das ertastete Ergebnis nicht eine qualitative Diagnose, sondern ein quanti-
tativ-messbarer Befund ist. Lehrbticher ignorieren, dass Tast-Ergebnis bei Abdo-
minalpalpationen nicht durch latent angewendete LHG-Prozeduren entstehen,
sondern durch aktiv genutzte taktil-kindsthetische Erkenntnisméglichkeiten kon-
struiert werden. Anders gesagt basieren die Ergebnisse der Hebammendiagnos-
tik auf Tacit-Knowledge,’® das heifst (d.h.) auf dem impliziten Wissen nicht in
Worte zu erfassender Erfahrung. Letztlich ist es wohl der einzigartigen Geduld von
Hebammen zuzuschreiben, Berufspflicht durch intuitiv-gelernte Erfahrung erfiil-
len zu wollen, obwohl gemifs der Internationalen Hebammenvereinigung (ICM)
Diagnosen komplexe Leistungsergebnisse sind, die Hebammen herstellen indem
sie Basis- und Ergdnzungswissen praktisch in Basis- und Ergdnzungsfertigkei-
ten® umsetzen. Gleichzeitig erkldrt die individuelle Erfahrung die seit tiber
120 Jahren stagnierende Weiterentwicklung der LHG, weil die Methode Manual-
diagnostik allgemein ansatzweise erklart>*> und die des spezifischen Assess-
ments Fruchtwasser unerklart ist.

Geburtshelferinnen und Geburtshelfer 16sen das Problem der manualdiagnos-
tisch limitierten Evidenz durch die Anwendung der Computertechnik: seit Jahr-
zehnten ist das Assessment Fruchtwasser in die geburtshilfliche Ultraschall-Un-
tersuchung integriert.#* Weil die computertechnisch-unterstiitzte Sonografie-Di-
agnostik Nachteile fiir Schwangere vermeidet, konnen arztliche Fachpersonen
sowohl auf eine zeitgemdfie Beschreibung der Manualdiagnostik als auch auf
eine Weiterentwicklung der LHG-Prozeduren zu einer diagnostisch evidenten
Methode verzichten.

Hebammen l6sen das Problem der manualdiagnostisch limitierten Evidenz
nicht wirklich, diirfen aus ethisch-rechtlichen Griinden weder die computertech-
nischen Ergebnisse ungepriift tibernehmen noch auf die Diagnostik durch Abdo-
minalpalpationen verzichten.68719107 Durch einen Verzicht wéren weltweit Mil-
lionen Schwangere in den Gebieten unterversorgt, in denen Hebammen die ge-
burtshilfliche Gesundheitsversorgung garantieren.®7112> Rechtlich sind Hebam-
men nach der Diagnostik durch Abdominalpalpationen verpflichtet, die geburts-
hilfliche Versorgung symptomatischer und asymptomatischer Schwangerschaf-
ten zu managen.'41% Sie sollen in Abstimmung mit den Wiinschen und Bedtirf-
nissen der Schwangeren mitentscheiden tiber a) gesundheitsférdernde, praven-
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tive und therapeutische Mafinahmen, b) die Wahl des Geburtsorts (Versorgungs-
stufe) sowie c) den Verzicht und den Einbezug weiterer Fachpersonen (Akteure),
um Frauen d) wéahrend ihrer reproduktiven Lebensphase familienzentriert zu be-
treuen.” Erganzt wird die Pflicht durch eine edukative Doppelfunktion: hospi-
talintern und hospitalextern sollen Hebammen Eltern gesundheitsférdernd aus-
bilden sowie traditionelle Geburtsbetreuerinnen, Berufsnachwuchs, Wiederein-
steigende und é&rztliche Fachpersonen zur Manualdiagnostik anleiten.%7:107,125
e Angesichts der mehrdimensionalen Verantwortung vernichten Hebammen,
die geméfs NICE-Empfehlung auf Abdominalpalpationen verzichten, wesent-
liche der ihnen berufsrechtlich zugestandenen Kompetenzen.

Gegenwirtig zwingt die fehlende Methodendarstellung Hebammen die LHG-
Prozeduren a) nach der Ausbildung latent zu nutzen, b) intuitiv weiter zu lernen
oder c) eigenstdandig zur LHG-Diagnostik weiter zu entwickeln. Wéaren Intuition
und selbststdndiges Weiterlernen effektiv, miissten Berufstitige nach jahrzehnte-
langer Schwangerenbetreuung mehr Befunde tasten, als Berufseinsteigerinnen.
Der deskriptive Teil der TaKEO-Studie* priifte diese Hypothese. Mit einer struk-
turierten Befragung wurde die Anzahl der Tast-Befunde von 314 Probanden er-
hoben. Verglichen wurden die Messwerte zwischen neun Subgruppen zu je fiinf-
Jahren-Berufserfahrung. Der Median der LHG-Diagnostik betrugt 15 bei der ers-
ten (werdende Hebammen im 36. Ausbildungsmonat) und 14 bei der neunten Sub-
gruppe (Hebammen mit 40-Jahren Berufsarbeit). Nachweisbar verbessert jahrzehn-
telange Berufserfahrung die LHG-Diagnostik nicht, wenn der Median der LHG-
Befunde von Berufseinsteigerinnen und Berufserfahrenen verglichen wird.5

Wegen des fehlenden Effekts der Intuition wurden die Voraussetzungen zur
Herstellung manualdiagnostischer Evidenz mit folgenden Ergebnissen gepriift:

e Evidenz setzt eine wissenschaftlich-giiltige Methode voraus, die als Goldstan-
dard der Leistungserbringung gilt.3174

e Evidenz wird durch individuelle Verhaltensmodifikationen hergestellt und
setzt die Verfligbarkeit einer standardisiert-genutzten Handlungsanleitung
voraus, die die logische Reihenfolge der Arbeitsweise definiert.203

e Zur systematischen Abanderung der Qualitit einer interpersonal-etablierten
Methode ist die Herstellung der Leistungsergebnisse an erreichbaren und ver-

fehlbaren Kriterien als quantitativ-messbares Vorgehen explizit darzustel-
len'20,31,39,74,112—113

Zur Herstellung manualdiagnostisch evidenter Ergebnisse ist keine der Vo-
raussetzungen erfiillt. Zudem sind die LHG-Ergebnisse der Abdominalpalpatio-
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nen methodisch nicht als quantitativ-messbare Befundung beforscht. Kardinal-
fehler der Leistung ist die seit tiber 120 Jahren undefinierte Methode Manualdiag-
nostik mit den taktil-kindsthetischen Erkenntnismoglichkeiten. Einige Autoren priifen
die latente LHG-Nutzung8* 994119 wihrend andere ein qualitatives Denk-Ergeb-
nis mit einem visualisierten Sonographie-Ergebnis vergleichen.”.2230,38,6573,76,94,106,
114115123124 Anders gesagt verwechseln Autoren LHG-Prozeduren mit dem Stan-
dard und LHG-Ergebnisse mit der Qualitét der ertasteten Diagnose. Alle stellen
das qualitativ abstrakte, schlussfolgernde Denken der quantitativ konkreten, tak-
til-kin&sthetischen Befundung gleich, obwohl die LHG einem menschlichen Ge-
déchtnis fiir eine Diagnose ungentigend auswertbare Informationen liefern, weil
e eine Schlussfolgerung an das Vorhandensein spezifischer Bestimmungskrite-
rien und Bewertungskriterien gekniipft ist, 20313 die fiir die LHG fehlen.
e schlussfolgerndes Denken als Fahigkeit definiert ist, alle zur Losung eines
Problems notwendigen Informationen aus der Gesamtheit aller vorhandenen
Informationen abzuleiten,® was mit dem LHG-Ergebnis Utopie ist.

Fiir eine geschlussfolgerte Tast-Diagnose sind Befunde quantitativ-messbar zu
konstruieren. Quantitativ-messbar ist eine Tast-Diagnose das Produkt selbstor-
ganisierter Handlungen und Entscheidungen.1799113 Was bedeutet, dass zur Dar-
stellung der Methode Abdominalpalpation a) die Erkenntnisse des Wissensmana-
gements!® einzubeziehen sind und b) anzuerkennen ist, dass evidente Ergebnisse
explizite Mafinahmen zur Verhaltensmodifikation® voraussetzen, damit c) Heb-
ammen beim Tasten gelerntes Basis- und Ergdnzungswissen® so organisieren
konnen, d) dass das Tast-Ergebnis wie alle beruflich-eingetibten Leistungsergen-
nisse2* mit Basis- und Ergénzungsfertigkeiten®® qualitativ steuerbar wird, e) in-
dem die Techniken der Handbewegungen,’ f) der taktil-kindsthetischen Er-
kenntniswahrnehmung,'?¢ g) der Handlungsplanung!” und h) des qualitédtsver-
bessernden Fehlerantizipierens®! transparent begriindet werden. Erst wenn diese
acht Voraussetzungen erfiillt sind, wird die ausgefiihrte Methode der Manualdi-
agnostik eine differenzierte, funktionell-zweckméflige und systematisch priif-
bare Handlung. Insgesamt sind Grundlage der

® Methode Tasten die kognitiven Prozesse der Aufmerksamkeitssteuerung, In-
formationsverarbeitung, Interpretation, Ursachenerkldrung und Vorhersage
sowie die sozialkognitiven Prozesse zur Bewertung von Zielen, Konsequenzen
und Kompetenzen.63112

e Fahigkeit eine Diagnose zweifelsfrei zu schlussfolgern die qualitativ-exekutive
Aufmerksamkeitsfunktion des menschlichen Gedéchtnisses.637479.113
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e Handlung Tasten die Fahigkeit den taktil-kindsthetischen Erkenntnisgewinn
wie eine Leistung geplant, kontrolliert und gesteuert auszufiihren, was eben-
falls exekutive Gedachtnisfunktionen erfordert, die als Top-down-Strategie
(engl. von oben nach unten) definiert sind.317.63113

Ebenfalls Top-down-Strategie des Tastens ist die neuropsychologische Funk-
tion,”> mit der das Gedichtnis die taktil-kindsthetische Erkenntnisse wahrnimmt,
die Hande durch Beriihrungen und Bewegungen konstruieren. Tasten ist eine
verhaltensbezogene Leistung mit der Hande Analysen exekutiv - geplant, kon-
trolliert und gesteuerte - als motorische Handlung ausfiihren. Untersttitzt wird
die motorische Fahigkeit des Tastens durch die Kognition, mit der tastende Hande
per Reflexion selektierten Kriterien sofort bewerten. Das Diagnosestellen ist eine
Top-down-Strategie; eine kognitive Leistung aus Aufmerksamkeit und Refle-
xion, die folgende sechs Fahigkeiten kombiniert: es werden die a) erwiinschten
Erkenntnisse erfiihlt und als geburtshilfliche Befunde interpretiert, b) diverse Er-
kenntnisse miteinander verkniipft, c) die einzelnen Bewertungen auf Richtigkeit
gepriift, d) die Qualitdt der motorisch ausgefiihrter Handlungen fehlermindernd
verbessert, e) neue Erkenntnisse generiert und zuletzt f) aus neu-generierten Er-
kenntnissen Diagnosen geschlussfolgert!779.89112-113118128 (Abb. 1).

Top-down-Strategie
wohliiberlegt geplant, kontrolliert und gesteuert werden

aus allen vorhandenen Informationen

die losungsrelevanten
Informationen ausgewihlt,

um neue Erkenntnisse abzuleiten;

eine Diagnose wird durch
exekutive Funktionen geschlussfolgert

(= Fihigkeit des menschlichen Gedichtnisses)

Abb. 1. Manualdiagnostik - Diagnose per Top-down-Strategie schlussfolgern.

Funktionell gewinnen Hebammen Erkenntnisse durch Performance, d.h. in-
dem gelerntes Basis- und Ergdanzungswissen® statt intuitiv, durch die Nutzung
exekutiver Kontroll- und Steuerungsfunktionen!”% praktisch bewusst in Fertig-
keiten umgesetzt wird. Wer am schwangeren Leib Erkenntnisse somatosenso-
risch wahrnehmen, nutzt Hande und Verstand als diagnostische Instrumente.
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e Wihrend tastende Hande zum Wahrnehmen (taktile) Bertihrungen mit (kin-
dsthetischen) Bewegungen synchronisieren, kombiniert das Gedéchtnis der
Tastenden die Sinneseindriicke der Oberfldchensensibilitdt mit denen der Tie-
fensensibilitdt (Propriozeption; Stellungs-, Richtungs- und Kraftsinn).10118,128

¢ Tastenden Hdande nehmen Sinnesreize funktionell mit den vier unterschiedli-
chen Rezeptortypen der Somatosensorik wahr: Meissner-Korperchen spiiren
Berithrung und Bewegung, Merkel-Tastzellen spiiren Druck, Ruffini-Korper-
chen spiiren Dehnung und Pacini-Kérperchen spiiren Vibration.118128

e Interpretiert werden taktil-kin&sthetische Erkenntnisse durch physiologische
128 und neuropsychologische?>8! Fahigkeiten; das Geddchtnis wandelt Sinnes-
eindriicke in kleinste sinngebende Informationseinheiten (Propositionen?) um
und interpretiert Propositionen wertfrei als geburtshilfliche Befunde wéhrend
Héande von Korpergewebe Struktur, Konsistenz und Kontur ertasten.1017

e Wertfrei bedeutet, dass das Produkte der Interpretationen!0118128 nicht Diag-
nosen, sondern somatosensorische Erkenntnisse sind, die Tastende taktil-kin-

dsthetisch achtsam wahrnehmen;7981 beim Tasten ist die Achtsamkeitsfunktion

als Bottom-up-Strategie (engl. von unten nach oben) definiert (Abb. 2).

Bottom-up-Strategie
Erkenntnisse werden manuell fithlend gewonnen, indem

somatosensorisch wahrgenommene Propositionen

als geburtshilfliche Befunde interpretiert werden,

um singuliire Befunde festzustellen;

befundet wird durch die Oberflichen- und
Tiefensensibilitit (= Propriozeption;
menschliche Fihigkeit, Sinneseindriicke durch den
Stellungs-, Richtungs- und Kraftsinn wahrzunehmen)

Abb. 2. Manualdiagnostik - Befunde per Bottom-up Strategie wahrnehmen.

Konstruiert wird eine Diagnose individuell mit behavioristischen Fahigkeiten:
tastende Hande konstruieren mit motorischen Bewegungsmustern bewusst die
Sinneseindriicke, die das menschliche Gedéchtnis durch die Selbstorganisations-
prozesse der Aufmerksamkeitsfahigkeit als geburtshilflich-relevante Befunde in-
terpretiert. Durch Koordination der Top-down- und Bottom-up-Strategie wird
aus diversen somatosensorischen Erkenntnissen ein Ergebnis konstruiert.
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e Top-down (von dem Gedichtnis zu den Hénden) werden beim aufmerksamen
Tasten Handlungen und Entscheidungen geplant, kontrolliert, gesteuert und
durch Reflexionen vervollstandigt.317.637479,113

¢ Bottom-up (von den Handen zum Gedéchtnis) werden beim achtsamen Tas-
ten alle geburtshilflich-relevanten Erkenntnisse taktil-kindsthetisch wertfrei
(objektiv) wahrgenommen.10.17,79,118,128

Dementsprechend ist die Methode Tasten weder allein als kognitive Fahigkeit
noch allein als somatosensorische Funktion zu erkldren, weil es die motorischen
Bewegungsmuster tastender Hande sind, die taktil-kindsthetische Wahrnehmun-
gen proaktiv konstruieren. Platziert ist die Methode (Synonym: Technik) Tasten
zwischen der Top-down-Strategie und der Bottom-up-Strategie (Abb. 3).

aus allen vorhandenen N Top_down_Strategie
—vom Gedéichtnis zu den Hiinden —
wohliiberlegt (objektiv)

Informationen werden die

geplant, kontrolliert und gesteuert
= aufmerksam Tasten

| die Methode Tasten proaktiv nutzen l

| einen singuliiren Befund festzustellen; zu befunden

Bottom-up-Strategie
—von den Hinden zum Gedichtnis —
Erkenntnisse taktil-kinisthetisch

wertfrei (objektiv) wahrnehmen
= achtsam Tasten wahrgenommene Propositionen )

somatosensorisch

Abb. 3. Manualdiagnostik - Tasten als Methode ist unbekannt.

1.3 Triade - Tasten, Befunden und Diagnosestellen

Zum Beweis der taktil-kindsthetischen Erkenntnismoglichkeiten ist das Konstruie-
ren einer Diagnose als ein quantitativ-messbarer Handlungsprozess zu beschrei-
ben. Quantitativ bedeutet, dass die Bewegungsmuster tastender Hande sorgfaltig
auszuarbeiten sind. Messbar bedeutet, dass Hande die Befunde der angestrebten
Diagnose objektiv mit sinngebende Informationseinheiten (Propositionen) kon-
struieren. Konstruieren umschreibt die Triade (Abb. 4, S. 18) aus

e Tasten um Erkenntnisse manuell mit bertihren und bewegen wahrzunehmen.
e Befunden durch einen Tast-Vorgang und subjektive Befundkonstruktionen.
e Diagnosestellen durch die taktil-kindsthetischen Erkenntnismoglichkeiten.
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Tasten durch Befunden durch Diagnosestellen durch

* wahrnehmen « einen Tast- « die taktil-
« beriihren Vorgang kinisthetischen

* bewegen + subjektive Erkenntnis-
Befund- moglichkeiten

konstruktionen

Abb. 4. Manualdiagnostik - eint Tasten, Befunden und Diagnosestellen.

1.4 Berufliche Leistung basiert auf einer erkldrten Methode

Theoretisch basieren berufliche Leistungsergebnisse auf der Anwendung ei-
ner zwischenmenschlich-iibereinstimmenden Methode; Standard. Praktisch fehlt
der Methode Manualdiagnostik seit dem 19. Jahrhundert eine Erkldarung. Womit
der Hebammenprofession ein Nachweis zur Darstellung der methodisch kleins-
ten auszufiihrenden Handlungseinheiten fehlt, die Basis evidenter Ergebnisse ist.
Gleichzeitig ist der Methodennachweis das Sechstel, das Fundament (Basis) der
beruflichen Leistung Manualdiagnostik ist (Abb. 5 links). Ohne Methodendefini-
tion fehlen der manualdiagnostischen Hebammenarbeit die Grundlage, die als
Voraussetzung fiir die professi-
onelle kontinuierliche Weiter-
entwicklung einer vorhandenen
Fahigkeit gilt. Die Liicke hat
zwei Folgen: zum einen ist der
gesamten Leistungsprozess der
Manualdiagnostik fast unsicht-
bar (Abb. 5 rechts). Zum ande-
ren ist der Evaluationsprozess
Abb. 5. Manualdiagnostik - ohne Methode fehlt derder beruflichen Leistung un-
Berufsarbeit die Basis. denkbar. Evaluation bedeutet,
dass das Fehlen der Methode Manualdiagnostik Lehre (strukturelle Vorausset-
zung in Form von Lehrmittel und Lehrinhalt), Praxis und lebenslange Weiterler-
nen (Edukation) nachteilig beeinflusst, weil es Expertise (Evidenz) ausschliefst,
was vermeidet, dass Hebammen die vorhandene Leistungsqualitdt kontinuier-
lich verbessern. Insgesamt unterschétzen alle in der Hebammenausbildung und
Weiterbildung verfiigbaren Lehrmittel1296102-103111121 den Wert eines Standards
fir die Leistung Manualdiagnostik obwohl dessen Fehlen das verfiigbare Poten-
tial fiir die gesamte Prosession fast unsichtbar macht (Abb. 5 rechts).

aVA
\/\ 4

18



Ein Standard definiert eine zwischenmenschlich-tibereinstimmend nutzbare
Methode, indem a) die Logik des Vorgehens, b) die leistungsentscheidenden In-
terventionen, c) die interpersonal nachvollziehbaren Handlungen und d) die
handlungs- und entscheidungsleitenden Regeln zur praktische Umsetzung?! des
manualdiagnostischen Basis- und Ergdnzungswissens in Basis- und Ergdanzungs-
fertigkeiten® begriindet wird. Ohne Methodendefinition diirfen Hebammen
nicht fiir die Folgen einer unterlassenen Diagnosestellung durch Abdominalpal-
pationen haften, weil das Unterlassen kein Fehler sondern logische Konsequenz
ist, fuir die nicht Einzelne, sondern das Kollektiv der Hebammen gesetzmafliig
haften miisste. Verursacht wird die limitierte Evidenz der manualdiagnostischen
Ergebnisse durch das Fehlen der strukturell wesentlichen Grundlagen, wie a)
eine spezifische Darstellung der Leistung, b) ein expliziter Referenzstandard und
c) ein vorurteilsfreier Beleg der Methode Manualdiagnostik.?! Der systematische
Fehler (Bias)*2* hindert Hebammen Befunde quantitativ zu explorieren und
schliefdt die Weiterentwicklung der Tast-Ergebnisse zur bestmoglichen Qualitat
aus. Ohne Standard muss oberste Prioritdt der Profession die Entwicklung der
Handlungsanleitung sein, mit der Lehrende Lernende wéhrend der Berufsaus-
bildung befdhigen, die Leistungserbringung standardisiert einzustudieren. Ein
Standard ist eine Handlungsanleitung, die a) die erreichbaren und verfehlbaren
Kriterien, b) die Handlungsabfolge, c) die systematische Planung, Kontrolle und
Steuerung der Leistung sowie e) die fehlervorbeugende Verfahren definiert.3!
Anders gesagt verlangt manualdiagnostische Evidenz eine Verhaltensmodifika-
tion aller Beteiligten.?® Grundlage dafiir sind existierende Modelle, Konzepte, Re-
geln und Standards,!2113 die die Kriterien der Methode taktil-kindsthetische Er-
kenntnisméglichkeiten explizit definieren. Explizit definieren bedeutet fiir Hebam-
men, dass sie in der primdrqualifizierenden Berufsausbildung befdhigt werden,
die berufliche Leistung mit verfiigbaren Arbeitshilfen wie Handlungsanleitun-
gen’* zwischenmenschlich-iibereinstimmend zu erbringen (Abb. 6).

Modell

Handlunngsanleitung

Leistung
ist definiert
an erreichbaren

Konzept

Logik des Vorgehens und an

verfehlbaren
Kriterien

Regeln
Intervention zur

Verhaltensinderung Standard

Abb. 6. Manualdiagnostik - Grundlagen und Kriterien sind zu definieren.
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Standardfrei ist die Manualdiagnostik durch Abdominalpalpationen weder
technisch zu begriinden noch professionell kontinuierlich weiterzuentwickeln,
womit der systematische Fehler (Bias) folgende Konsequenzen hat:

e Aus Sicht der Lernenden ist die Methode Diagnostik durch Abdominalpalpa-
tionen mit den Leopold-Handgriffen zu abstrakt benannt, weil unklar bleibt,
wie Befunde zu unterscheiden und auf Objektivitdt zu priifen sind.

e Aus Sicht der Lehrenden ist die Methode Diagnostik durch Abdominalpalpa-
tionen als Bertihrung inaddquat beschrieben, was padagogische Interventio-
nen wie Erkldren, Beobachten, Begriinden und Priifen ausschliefst.

e Aus Sicht der Leistungserbringenden ist die Methode Diagnostik durch Ab-
dominalpalpationen mit der Fahigkeit Tast-Diagnosen durch Denken zu stel-
len, inaddquat beschrieben, weil der taktil-kinédsthetische Erkenntnisgewinn
banal als Abdomen beriihren, tasten und Ergebnis nennen erwahnt ist.

e Aus Sicht der Forschenden ist die Methode Diagnostik durch Abdominalpal-
pationen seit Jahrzehnten falsch erkladrt, weil eine standardisierte Methode
fehlt, mit der das Erreichen und das Verfehlen spezifischer Beurteilungskrite-
rien systematisch zu priifen ist.

¢ Aus Sicht der Hebammen betrifft die mangelnde Evidenz nicht ihre manual-
diagnostischen Ergebnisse. Vielmehr ist die NICE-Guideline%” so zu verstehen,
dass auf die Diagnostik durch Denken verzichtet werden soll, weil Tast-Ergeb-
nisse nicht durch Fachwissen geschlussfolgert, sondern durch die Reflexion tiber
die Bedeutung des Fachwissen durch Tasten konstruiert werden.

e Aus Sicht der Berufsgruppe, deren Mitglieder bestmogliche Evidenz ihrer
Leistung anstreben, ist aus diesen Feststellungen abzuleiten, dass die Methode
Diagnostik durch Abdominalpalpationen seit Dekaden auf eine a) priifbare
Methodendarstellung, b) inhaltanalytische Forschung und c) methodisch-kor-
rekte experimentelle Priiffung wartet.

1.5 Die Gesetzmifligkeiten der Methode Tasten sind zu belegen

Tasten als Methode basiert auf Axiomen® (Synonyme: GesetzméafSigkeiten, Re-
geln, Prinzipien, Konzepten, Grundsitzen), die priifbar belegen mit welchen
Handlungen und Entscheidungen tastende Hadnde untersuchte Korper dndern.
Die zwei zentralen, manualdiagnostisch kleinsten Einheiten sind die

¢ beim Handeln priifbaren motorischen Bewegungsmuster.
¢ beim Entscheiden priifbaren korperlichen Verdanderungen (Abb. 7, S. 19).
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