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wahrend Schwangerschaft, Geburt und 1. Lebensjahr

Stellungnahme des Biindnisses Gute Geburt zur Versorgung rund um die
Geburt und zur Umsetzung eines Aktionsplans zum Nationalen
Gesundheitsziel “Gesundheit rund um die Geburt”

An das

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ), das Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) sowie das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) und die stellvertretende Vorsitzende des
Gesundheitsausschusses, Dr. Kirsten Kappert-Gonther.

Das Blindnis Gute Geburt ist ein Zusammenschluss bundesweit tatiger Organisationen. Es adressiert
den Notstand in der Versorgung von Frauen, Kindern und Familien rund um die Geburt in Deutschland
und fordert eine Qualititsoffensive.

Pro Jahr gebaren Frauen in Deutschland rund 800.000 Kinder. Geburtshilfliche Leistungen betreffen
demnach jedes Jahr 1,6 Millionen Frauen und Kinder und haben lebenslange Auswirkungen auf die
Frauen- und Familiengesundheit. Die Geburt ist der hdufigste Grund ein Krankenhaus aufzusuchen -
und zwar in allen Stufen der Versorgung. Diesem Stellenwert der Geburtshilfe werden die Vorschlage
der vom Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach eingesetzten Regierungskommission zur
Krankenhausversorgung nicht gerecht. Das Ziel einer flaichendeckenden Versorgung mit
qualitatsgesicherter, frauzentrierter Geburtshilfe wird mit den derzeitigen Reformplanen weit
verfehlt.

Zudem ist die Regierung von der im Koalitionsvertrag versprochenen Umsetzung des Nationalen
Gesundheitsziels Gesundheit rund um die Geburt (im Folgenden Gesundheitsziel Geburt) weit
entfernt. Hierzu unterbreitet diese Stellungnahme dringliche Vorschlage.

Gute Geburtshilfe ist ein Frauenrecht und Grundbediirfnis von Frauen. Die Geburtshilfe muss sich
primar an den Ressourcen der Frau ausrichten und gelingt nicht allein durch Finanzmittel und
Stellenaufstockungen. Es ist erforderlich, der Geburtshilfe einen véllig neuen, seiner Bedeutung
entsprechenden zentralen Stellenwert zu geben. In der Geburtshilfe ist die gesamte Breite von der
physiologischen Geburt bis zur intensivmedizinischen Unterstiitzung der Gebarenden zu betrachten.
Geburten kdnnen aulRerklinisch und in allen Leveln der Krankenhauser stattfinden. Das Finanzierungs-
system (DRGs), die Hierarchien und die Entscheidungsstrange im Krankenhaus, wie auch die
Bediirfnisse und Bedarfe von Gebarenden sind dazu in den Blick zu nehmen. Dies wird sich auch auf
die Motivation von Hebammen und Arzt*innen zum Verbleib in der klinischen Versorgung auswirken.

Das Biindnis Gute Geburt fordert die Bundesregierung auf, endlich den im Koalitionsvertrag
vereinbarten Aktionsplan flir das Gesundheitsziel Geburt zu erstellen. Der Aktionsplan ist eng an
dem Gesundheitsziel Geburt mit seinem elaborierten, frau-, familien- und kindzentrierten
Malnahmenkatalog auszurichten.
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Im Einzelnen:

1. Versorgungsstrukturen rund um die Geburt nachhaltig,
gesundheitsférderlich und an Salutogenese orientieren

Im Gesundheitsziel Geburt und seinem MalRnahmenkatalog wird gefordert: Geburt sollte nicht primar
mit Risikoaspekten und Krankheit assoziiert werden. Die Betreuung rund um die Geburt muss am
Wohlbefinden und an den physiologischen und psychischen Voraussetzungen von Schwangerschaft,
Geburt und Elternwerden orientiert sein, so wie es das Konzept der Salutogenese vorsieht. Bei der
Salutogenese liegt der Fokus darauf, wie Gesundheit entsteht und erhalten werden kann. Das
Gesundheitsziel Geburt orientiert sich in seinen Teilzielen 1 bis 5 eng an diesem Ziel.

Uber die schwierige Sicherstellung der reguliren Versorgung hinaus muss die Geburtshilfe auf
Qualitat ausgerichtet werden, damit die interventionsarme und ressourcenorientierte Geburtshilfe
Realitat werden kann. Interessenvertretungen von Betroffenen miissen zur Erarbeitung von Good
Practice Modellen und konkreten MaRnahmen beigezogen werden.

MaRnahmen:

® Geburtshilfe muss in allen Versorgungsleveln, auch in der Grundversorgung Level |, Basis- und
Regelversorgung?, gesichert verortet sein. Diese muss qualititsgesichert, wohnortnah und
bedarfsgerecht strukturiert und mit einem langfristigen Konzept verankert werden.

e Schwangere mit besonderen Bedarfen (z. B. Risiken) sollten gezielt auf die Versorgung in
Kliniken der Schwerpunkt- oder Maximalversorgung (Level Il und Ill) verwiesen werden.

o Die Verbindlichkeit des Gesundheitsziels Geburt auf allen Ebenen (Bund, Linder, Kommunen)
muss gesichert werden.

e Eine geburtshilfliche Versorgungsplanung muss kommunal, landesweit und
landeribergreifend gestaltet werden und den Anspruch der Frau auf die freie Wahl des
Geburtsortes beriicksichtigen.

e Das Bekenntnis zu der lebenslangen Bedeutung einer frau- und familienzentrierten
geburtshilflichen Versorgung muss beispielsweise durch sprachliche Anpassung in
Veroffentlichungen hervorgehoben werden.

® Zur Sicherung einer umfassenden Betreuung in der gesamten Lebensphase sind
Vernetzungen zwischen ambulanten und stationaren Einrichtungen sowie zwischen
verschiedenen Berufsgruppen auszubauen (zum Beispiel Geburtsvorbereitung,
Hebammenbegleitung bei (fraglichem) Geburtsbeginn, Stillberatung, Mutterpflege).

e Forschungsvorhaben zu Versorgungsstrukturen in der Geburtshilfe (Forderung der
physiologischen Geburt, Erreichbarkeit, Versorgungskonzepte, Continuity of Care, etc.), die
auch darauf abzielen, Hebammen und Gynakolog*innen im Beruf zu halten, sind zu férdern.

e Das Praventionsgesetz (PravG) muss in § 20 (3) um das Gesundheitsziel Geburt ergédnzt
werden.

! Die Regierungskommission sieht fiir die Einteilung der Krankenhauslandschaft drei Level vor: Level | —
Grundversorgung; unterteilt in i (integrierte ambulant/stationare Versorgung) und n (mit Notfallstufe I)
Level Il — Regel- und Schwerpunktversorgung

Level lll — Maximalversorgung (mit Level IlIU = Universitatsmedizin)
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2. Geregelte Zusammenarbeit der Professionen rund um die Geburt sowie
zwischen ambulantem und stationdarem Sektor gewdhrleisten

Interprofessionelle Zusammenarbeit mit einem frauzentrierten Fokus ist eine zwingende
Voraussetzung fiir die qualitativ hochwertige, geburtshilfliche Versorgung. Dazu missen bereits im
Studium alle Berufsgruppen geschult werden, wie auch zur Partizipation von Betroffenen, u. a. durch
Module zum Shared Decision Making und zur Gesprachsfiihrung vor, wahrend und nach der Geburt.

Fir die dringend erforderliche Vernetzung und den Informationsaustausch von ambulanter Praxis und
der Geburtsklinik ware die elektronische Patient*innenakte mit dem eMutterpass geeignet. Dabei ist
es dringend erforderlich, dass die Datenhoheit bei der Frau liegt.

Die Kommunen sollten die Sicherung und Vernetzung der lokalen Versorgung (in einigen
Bundesldandern im Rahmen der Daseinsvorsorge geregelt) mithilfe eines festgelegten Verfahrens fur
den Informationsaustausch zwischen den Leistungstragern liber die Versorgungslage fordern.

MafRnahmen:

e Interprofessionelle Zusammenarbeit muss als Querschnittskompetenz in der Studien- und
Priifungsordnung fiir Arzt*innen verankert werden. Qualititsgesicherte Fortbildungen und
Notfalltrainings in interdisziplindren Teams, auch lberregional, missen organisiert und
finanziert werden.

e Die Studien- und Prifungsordnungen der medizinischen Berufe missen Inhalte zu
Kommunikationskompetenzen enthalten, einschlielich interkultureller Qualifikation.

e Ein umfassender Kommunikationsfluss bei der Ubergabe zwischen ambulanter Praxis und der
Geburtsklinik muss gewahrleistet werden, ggf. mithilfe des eMutterpasses.

e Fir ein Verfahren zum Informationsaustausch tber die Versorgungslage vor Ort und die
Ubergabe an Schnittstellen miissen der Bund und die Linder Rahmenbedingungen schaffen.

3. Qualitat der Betreuung rund um die Geburt verbessern und strukturell
verankern

Eine nachhaltige Struktur zur kontinuierlichen Qualitatssicherung der arztlichen und
Hebammenversorgung wahrend Schwangerschaft, Geburt und im ersten Lebensjahr des Kindes muss
mithilfe des Bundes auf nationaler Ebene neu geschaffen werden. Der derzeitige
Qualitatskriterienkatalog des Instituts flr Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(1QTIG) bildet die Versorgungsqualitat fiir Mutter und Kind nur sehr unvollstandig, nicht aus der
Perspektive der Miitter und nicht in der Zusammenschau von Mutter und Kind ab. Hierzu ist dringend
eine umfassende Uberarbeitung des QS-Verfahrens und eine transparente und
allgemeinverstandliche Darstellung der Ergebnisse erforderlich.

Das Gesundheitsziel Geburt betont die Bedeutung des Wochenbettes und des ersten Lebensjahres
des Kindes fir die Familiengesundheit. Familien missen in ihren Lebenswelten so unterstiitzt werden,
dass an ihre vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen angekniipft wird.

Eine qualitativ hochwertige, frau- und familienzentrierte sowie kontinuierliche Betreuung rund um
die Geburt senkt das Risiko von Gewalt und Traumatisierung wahrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett.
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Eine bezahlte Freistellung von Vatern und Co-Miuttern nach der Geburt eines Kindes unterstitzt
Eltern in einer gleichberechtigten Aufteilung der Sorgeverantwortung. Zudem kdnnen die ersten
Wochen gemeinsam als Familie ein Leben lang pragen. Dies kann auch dazu beitragen, dass
Uberforderung von Sorgeberechtigten nach der Geburt vermieden wird, welche ein Faktor zur
Pravention von Gewalt gegen Sauglinge und Kinder sein kann.

MaRnahmen:

Eine sog. S4-Leitlinie (d.h. S3 ergdnzt um Betroffenenperspektive und mit
Entscheidungshilfen) zur Schwangerenvorsorge muss unter Partizipation von Vertreter*innen
der Betroffenen erstellt werden.

Das IQTIG muss die Qualitatskriterien der Qualitatsberichte der Kliniken um weitere Kriterien
ergénzen, die eine Qualitat im Sinne des Gesundheitsziels sowie der Familien abbilden (zum
Beispiel Anwendung Fundusdruck, Gebarposition, interventionsarmer Geburtsverlauf,
Stillberatung).

Erganzung der Studien- und Prifungsordnungen der medizinischen Berufe beziiglich
kommunikativer Kompetenzen, wie zu Beschwerden bezliglich Respektlosigkeit und
Traumatisierung. Férderung der Konfliktfahigkeit der Berufsgruppen.

Respekt und Gewaltlosigkeit in der Geburtshilfe sind entsprechend der
UN-Frauenrechtskonvention CEDAW, der Erklarung der WHO sowie der Istanbul-Konvention
des Europarates zu fordern. Die Verpflichtungen Deutschlands zur Umsetzung der
Istanbul-Konvention zum Gewaltschutz miissen auch fiir den Bereich der Geburtshilfe
umgesetzt werden. Jeglichen Formen von Gewalt gegen Frauen muss vorgebeugt werden und
sie muss bekdampft werden (vgl. zu Gewalt in der Geburtshilfe u. a. die Resolution des
EU-Parlamentes: Parliamentary Assembly, Resolution 2306 (2019) Obstetrical and
gynaecological violence).

Bei negativen Geburtserfahrungen miissen Strukturen der Verarbeitung geschaffen werden,
da Gewalt die psychische und physische Gesundheit betroffener Miitter und Kinder
nachhaltig beeintrachtigen kann.

4. Patient*innenrechte rund um die Geburt und Gesundheitskompetenz
stirken

Im Zentrum der Versorgung steht die (werdende) Mutter mit ihren Patientinnenrechten. Von Beginn
der Schwangerschaft missen Strukturen geférdert werden, in denen Schwangere evidenzbasiert
informiert werden, auch wie sie Zugang zu ihren Daten (z.B. abgerechnete Beratungen, Tests und
Behandlungen, |GeL-Ergebnisse, zusatzliche Untersuchungen) erhalten kénnen. Das Recht der Frau
auf Nichtwissen beziglich der Untersuchungsergebnisse zu Normabweichungen des Fotus’ ist von
allen Berufsgruppen zu achten.

MafRnahmen:

Zur Starkung der Gesundheitskompetenz missen die jahrlichen Qualitatsberichte der Kliniken
Schwangeren und ihren Familien einfach zuganglich gemacht werden, so wie es zum Beispiel
durch das Portal https://perinatalzentren.org zur Versorgung von Friihgeborenen angeboten
wird.

Informationsmaterialien zu Untersuchungen und Behandlungen (einschlieBlich praventiver
MaRnahmen) wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett miissen die Kriterien fir
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/22/WHO_RHR_14.23_ger.pdf
https://perinatalzentren.org

evidenzbasierte Gesundheitsinformationen erfiillen, wie sie beispielsweise vom IQWiG
Uber www.gesundheitsinformation.de teilweise zur Verfligung gestellt werden.

e Informationen und Kurse fiir Schwangere missen auf geeignete Weise und qualitatsgesichert
auf die hohen korperlichen und seelischen Herausforderungen einer Geburt vorbereiten.

e Familien missen bei vermuteten Behandlungsfehlern leichter Unterstlitzung erhalten.

e Entscheidungshilfen bzw. evidenzbasierte Informationen missen fir alle Untersuchungen
und Eingriffe entwickelt werden und barrierefrei zuganglich sein. Dies gilt auch fir
Untersuchungen, die als Individuelle Gesundheitsleistung (IGel) angeboten werden.

e Patientinnenrechte rund um die Geburt starken bedeutet, Frauen Uber ihr gesetzlich
verankertes Recht auf Aufklarung, Einwilligung (aber auch Ablehnung) sowie Dokumentation
zu informieren (§ 630 BGB).

o Informationen fiir Schwangere missen die Moglichkeit von spater als gewalttatig erfahrenen
Ereignissen, ihrer Pravention und nachgehenden Verarbeitung erwahnen, nebst den
Zugéngen zu einem Spektrum von Hilfsangeboten, von niedrigschwellig (Clearingstellen) bis
hoch spezialisiert.

e Einrichtung und Férderung von Beratungsstellen und Hotlines, an die sich Frauen zum
Beispiel nach belastenden oder traumatisierenden Erfahrungen wenden kénnen.

Die angeregten MalRnahmen zur Umsetzung des Nationalen Gesundheitsziels erfordern eine
Koordinierungsstelle auf Bundesebene, um die Aktivitaten der Berufsverbdnde, des Bundes, der
Lander und Kommunen zusammenzubringen fiir ein zielfiihrendes Reformwerk im Interesse von
lebenslanger Frauen- und Familiengesundheit. Dieser Prozess wird fortlaufend begleitet werden
mussen.

Die vier Factsheets zur Umsetzung des Gesundheitsziels Geburt der AG ,,Gesundheit rund um die
Geburt” der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V. halten wir fiir eine
chhtlge Ergdnzung zum Gesundhe|t52|el Geburt
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