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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 17.01.2019 das Institut fiir Qualitt und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) beauftragt, ein Gesamtkonzept zur Umsetzung der
einrichtungsbezogenen vergleichenden risikoadjustierten Ubersichten iiber die Qualitat der
stationdren Versorgung gemal Paragraf 137a Abs. 3 Satz 2 Nr. 5 SGB V, kurz als G-BA-
Qualitatsportal bezeichnet, zu entwickeln und umzusetzen.

Das neue Qualitatsportal soll Patient*innen tber die Qualitat von maRgeblichen Bereichen der
stationdren Versorgung informieren und einen Vergleich der Kliniken anhand verdichteter
Informationen/Kriterien ermdglichen. Hierbei sollen die konkreten Informationsbediirfnisse und
Informationspréferenzen der Nutzer*innen sowie fiir sie relevante Entscheidungskriterien fiir eine
Krankenhauswahl beriicksichtigt werden. Fiir den Zwischenbericht sollte gepriift werden, zu
welchen Informationen bereits Daten vorliegen, die sich fiir eine Risikoadjustierung eignen, etwa
aus den Qualitatsberichten der Kliniken. Dariiber hinaus, sollte festgestellt werden, wozu bislang
keine Daten vorliegen. AuBerdem sollten konkrete Vorschladge entwickelt werden, wie diese
fehlenden Daten gewonnen werden kdnnen.

Das IQTIG sollte auch geeignete Methoden zur Darstellung vergleichbarer Einheiten von
Krankenhéusern entwickeln und bewerten sowie stets eine umfassende Risikoadjustierung
mitbedenken. Ein besonderes Augenmerk sollte darauf gerichtet werden, wie Informationen
verdichtet werden konnen, etwa durch Aggregation und Indexbildung, und wie aussagekraftige
und handhabbare Kriterien entwickelt werden kdnnen, nach denen Patient‘innen die Qualitét der
stationaren Versorgung beurteilen kénnen. Und zuletzt sollten Vorschlage fiir die Visualisierung
und Benutzerfreundlichkeit (Usability) der Portalstruktur und Portalinhalte erarbeitet werden.

Die DGHWi wird zunachst allgemeine Anmerkungen zum Qualitatsportal machen, dann auf die
Relevanz des Bereichs Geburtshilfe und den Informationsbedarf schwangerer Frauen und ihrer
Angehdrigen eingehen, bevor konkrete Vorschlage zur Konzeption und Weiterentwicklung des
Qualitatsportals gemacht werden. Hierbei bezieht sich die DGHWi stets auf Malnahmen, die in
den jeweiligen Teilzielen des Nationalen Gesundheitsziels ,Gesundheit rund um die
Geburt* (2017), im Folgenden NGZ abgekiirzt, empfohlen werden. Zuletzt folgt noch ein Hinweis
zur Methodik der Informationsaggregation.

Allgemeine Anmerkungen der DGHWi

Schwangere Frauen stellen eine besondere Gruppe dar, die in Kliniken ambulante und stationare
Leistungen in Anspruch nimmt:

e Im Jahr 2019 wurden 746.960 Frauen zur geplanten Klinikgeburt stationar aufgenommen
(IQTIG 2020a: S. 52)

e Die Fallpauschale ,gesundes Neugeborenes, Aufnahmegewicht Gber 2499g” ist mit
641.214 Féllen (Zahl aus 2018) die am haufigsten abgerechnete DRG (P67E) (Spindler
2020: S. 442)

Kommentiert [EM1]: wir haben uns neu fiir das Sternchen
entschieden. Bitte nur bei Zitaten NICHT verwenden




o Im Jahr 2018 gab es insgesamt (ber 1 Mio. (1.045.825) Behandlungsfalle im
Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett (ICD O00-099) (Destatis
2020)

o Unter den 20 haufigsten Operationen in Deutschland sind die beiden geburtshilflichen
Eingrife  ,Rekonstruktion nach einem Dammriss® und ,Sectio Caesarea/
Kaiserschnitt" (Destatis 2020a).

Diese Zahlen machen deutlich, dass die Geburishilfe ein besonders bedeutsamer
Versorgungsbereich ist. Daher sollte die Konzeption von Informationen zu geburtshilflichen
Leistungen im Qualitatsportal eine entsprechende Aufmerksamkeit erhalten. Die DGHWi begrift
die Absicht des IQTIG, im Rahmen der weiteren Projektentwicklung des G-BA-Qualitatsportals
Informationsangebote speziell fir schwangere Frauen und ihre Angehdrigen zu priifen und
stufenweise aufzunehmen (IQTIG 2020b, Tabelle 34, 16.1., wird Uberfiihrt in 14.1., S. 199). Es
ist wichtig, die Bezeichnung der Personengruppe, fir die das Portal gedacht ist (bisher
,Patientinnen und Patienten®) zu erweitern und erganzend von ,schwangeren Frauen und
werdenden Eltern* zu sprechen; das entspricht auch der Definition eines Krankenhauses nach
§2 Abs. 1 KHG (,Krankenh&user sind Einrichtungen, in denen durch &rztliche oder pflegerische
Hilfeleistung Krankheiten [...] gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird®). Die
DGHWi empfiehlt, bei der Erstellung der Informationsangebote hebammenwissenschaftlich
qualifizierte Personen kontinuierlich und systematisch einzubeziehen.

Jede Schwangerschaft und jede Geburt sind einzigartige, physiologische und pragende
Erfahrungen fiir werdende bzw. gewordene Eltern — und zwar in kdrperlichen, psychischen und
sozio-emotionalen Dimensionen. Wie die Schwangerschaft und Geburt und die erste Zeit mit dem
Neugeborenen erlebt werden, wird nicht nur lebenslang erinnert, sondern kann langfristige
gesundheitliche Auswirkungen haben (Karlstrom et al 2015). Schwangere Frauen sind keine
Patientinnen im eigentlichen Sinne, sondern gesunde Nutzerinnen, die stationare gesundheitliche
Leistungen (,Geburtshilfe®) in Anspruch nehmen. Sie nutzen die Zeit der Schwangerschaft
bewusst, um \vertiefte Informationen {iber Geburtskliniken einzuholen.

Der Informationsbedarf schwangerer Frauen und ihrer Angehérigen

Ubersichtsarbeiten zeigen, dass schwangere Frauen — ausgehend von ihren personlichen
Erwartungen und Uberzeugungen — den Wunsch haben, ihre Schwangerschaft und ihre Geburt
positiv zu erleben und in einer sicheren Umgebung ein gesundes \Neugeborenes\ zur Welt zu
bringen (Downe et a., 2015; Downe et a. 2018a); Schwangere Frauen suchen heute regelméRig
gesundheitsbezogene Informationen im Internet (Sayakhot et al. 2016). Vorhandene
Informationsquellen zu Kliniken, wie etwa die Webseite www.perinatalzentren.org, bieten nicht -
oder nicht vollstandig — diejenigen Informationen an, die von den Nutzer*innen gewiinscht werden
bzw. sind nicht nutzer*innenfreundlich konzipiert (Grieb 2016).

Zur Vorrecherche des IQTIG ist zu ergénzen: Gerade der Umstand, dass schwangere Frauen
und ihre Angehdrigen sich Ublicherweise persdnlich bei Informationsveranstaltungen in Kliniken
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Kommentiert [EM2]: Die Fokussierung auf elektiv und
dringlich elektiv erscheint uns nicht verkehrt. Der
Zusammenhang ist unverstandlich, warum davon abgewichen
werden muss, wenn Frauen vertiefte Informationen einholen.

Kommentiert [CA3]: Fiir die Konsistenz Neugeborene im
gesamten Dokument einhalten.

Kommentiert [CA4]: Hier wiirde ich Geburtsklinik
weglassen, dass kénnte bezogen auf die Versorgungsstufe 4
Geburtsklinik zu VVerwechslung fiihren.



http://www.perinatalzentren.org/

informieren und sich auch in Kliniken zur Geburtsanmeldung vorstellen (IQTIG 2020b: S. 86),
zeigt den groRen Bedarf nach vertrauenswiirdigen Informationen aus erster Hand. Das
Qualititsportal ergénzt als wichtige, verldssliche Informationsquelle die Informationen, die
schwangere Frauen zur orientierenden Vorauswahl einer Klinik bendtigen. Es wird aus Sicht der
DGHWi dringend bendtigt. Die DGHWi empfiehlt Suchmaschinenoptimierungs-Recherchen
(SEQ) zur Ermittlung und/oder Bestatigung von Themen bzw. Fragen, die schwangere Frauen im
Zusammenhang mit der geplanten Geburt in einer Klinik interessieren.\

Vorschlége zur Konzeption und Weiterentwicklung des Qualitatsportals

Im Folgenden werden die Empfehlungen des IQTIG (IQTIG 2020b, Tabelle 34, Ubersicht
zentraler Veranderungen der Themenbereiche, Themen, Unterthemen und Patientengruppen mit
zusatzlichen Informationsbedirfnis ab S. 174) zu Informationsmodulen und Weiterentwicklungen
im Qualitatsportal kommentiert und fiir die Geburtshilfe spezifiziert, soweit die DGHWi hierzu
Anmerkungen hat oder Hinweise geben mdchte.

1.2.2 Tipps zur Krankenhaussuche (bleibt 1.2.2)

Zusatzlich zu www.gesundheitsinformation.de sollte auch zu www.familienplanung.de verlinkt
werden, da dort spezifische qualitatsgesicherte Informationen flir Frauen mit Kinderwunsch und
fir (ungewollt) schwangere Frauen zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verfligbar sind.

3.1.1 Behandlungsschwerpunkte bzw. medizinische Leistungsangebote (wird zu 11.1
Behandlungsschwerpunkte)

Die DGHWi empfiehlt, dass spezialisierte geburtshilfliche Versorgungskonzepte aufgenommen
werden, wie etwa das Angebot einer hebammengeleiteten Geburtshilfe (,Hebammenkreisaal®,
Verbund Hebammenforschung 2007), die Umsetzung des ,Expertinnenstandards fiir die
physiologische Geburt (DNQP 2014) und die Moglichkeit einer Begleitung durch
Beleghebammen, da dies relevant fir die Nutzer®innen ist. Beispielsweise ermittelte eine
Befragung in Nordrhein-Westfalen, dass 21,9% der Miitter sich eine Begleit-Beleghebamme
gewiinscht hatten (Hochschule fiir Gesundheit 2019, n=1523).

3.4 Ambulante Behandlung und Spezialsprechstunden (3.4 bis 3.4.2 soll im Portal
entfallen)

Die DGHWi empfiehlt, ,ambulant angebotene Behandlungen® und ,Spezialsprechstunden® fiir
den Bereich Geburtshilfe aufzunehmen. Schwangere Frauen kdnnen davon profitieren, wenn
Spezialsprechstunden zur Geburtsplanung

= flir  Schwangere mit einem vorangegangenen  Kaiserschnitt, — mit

Beckenendlagenschwangerschaft, mit Mehrlingen oder fiir Schwangere mit groRer

Angst vor der Geburt bzw. nach traumatischer Geburtserfahrung (etwa 20% aller
Schwangeren, Weidner 2018),
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Kommentiert [EM5]: Die Idee ist gut, aber hier hort es sich
so an, als mussten interessierende Themen und Fragen erfragt
werden und bei spateren VVorschlagen weiter unten tun wir als
DGHWi so, als wiissten wir genau, was interessiert. Das passt
nicht so ganz.

Kommentiert [EM6]: Gern gewusst hatten, dass es eine
gibt? Bitte zum Verstandnis &ndern. So konnte es auch
gelesen werden als: hatten sich gewiinscht, aber es gab keine.
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= fir Schwangere mit Gestationsdiabetes (etwa 5% aller Schwangeren, Quelle: RKI
2020) oder

= fiir werdende Eltern nach auffalligem pranatalen Befund, etwa eine Versorgung durch
ein interdisziplinares Palliativieam (Garten 2019)

= fir Eltern von Frihgeborenen, Kindern mit Erkrankungen oder Behinderungen
(gemaR dem Teilziel 3.4, NGZ)

im Portal genannt werden. Auch besondere Angebote wie etwa ein Lotsendienst der Frihen
Hilfen (Scharmanski & Renner 2019) oder das Programm Babylotsen fiir psychosoziale
Unterstiitzung (Klapp et al. 2019) sollten angegeben werden. Wenn Kliniken spater weitere
Angebote fiir Schwangere mit besonderen Bediirfnissen einfiihren, etwa fiir rauchende
Schwangere oder fiir Schwangere mit BMI >35 (6% bzw. 15% aller Schwangeren, RKI 2020) soll
sichergestellt werden, dass diese Angebote auch im Portal eingebunden werden kénnen
(entsprechend dem Teilziel 1.3 und 1.4, NGZ).

4.3.1 Unterbringung einer Begleitperson bei erwachsenen Patientinnen und Patienten
(wird zu 3.2.1)

Schwangere Frauen haben einen erhdhten Informationsbedarf, ob eine Begleitperson vor oder
nach der Geburt mitaufgenommen werden kann (sog. ,Familienzimmer®, ,KreiRsaalhotel,
Boarding-Hauser) (siehe auch: Landesportal Schleswig-Holstein 2020). Hierzu ist es relevant,
inwieweit sich Angebot und Nachfrage nach diesen Leistungen die Waage halten. Es sollte ein
allgemeiner Hinweis gegeben werden, unter welchen Umsténden ein solches Angebot verfiighar
ist, ob es auch vor oder nur nach der Geburt und ob es auch nach Kaiserschnitt genutzt werden
kann. Das Prozedere zur Buchung einer solchen Wahlleistung muss transparent dargestellt
werden.

4.3.6 Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung (wird zu 3.2.3
Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit)

Da Geburten zu jeder Tageszeit sowie sonn- und feiertags stattfinden, sollte geprift werden, ob
die zeitliche Verfigbarkeit von Dolmetscher*innen aufgenommen werden konnte.
Schwangerschaft und Geburt sind kulturell gepragt und auch religiose Aspekte sind flir manche
Nutzerinnen und ihre Begleitpersonen relevant. Daher empfiehlt die DGHWi zum Aspekt
Religionsaustibung eine Weiterentwicklung im Portal. Ein Auftrag dazu ergibt sich auch aus § 2
Abs.3 Satz 2 SGB V. Im Portal sollte aufgenommen werden kénnen, ob das Personal fiir einen
kultursensiblen Umgang qualifiziert ist (entsprechend dem Teilziel 3.5, NGZ).

5. Verlassliche Qualitatssiegel und Zertifikate (wird zu 12)




Vorhandene und zukiinftig entstehende Zertifikate und Qualitatssiegel wie etwa ,Perinatal-
zentrum®, ,Babyfreundliches Krankenhaus®, ,Hebammenkreilsaal“ fiir geburtshilfliche
Abteilungen sollten — sobald vorliegend — nach Methodik des IQTIG bewertet und bei positiver
Bewertung im Portal prasentiert werden.

6.1 Schmerzmanagement

Die DGHWi empfiehlt zu priifen, ob die Angaben zum Schmerzmanagement wéahrend der Geburt
im Portal schon bei der ersten Umsetzung ggf. unter ,14 Patientengruppen mit zuséatzlichen
Informationsbediirfnissen”  konkret unter ,14.1  Schwangere Frauen und ihre
Angehdrigen® veréffentlicht werden kdnnen. In den Qualititsberichten zur Geburtshilfe sind Daten
zur Anwendung von Peridural-/Spinal-Andsthesie bei vaginaler Geburt und Kaiserschnitten
enthalten. Hier ist zu iberlegen, ob weitere nicht medizinische Mittel zur Schmerzerleichterung
angegeben werden kdnnen.

8.1.2 Betreuungsschliissel Pflegepersonal / Verhéltnis der Anzahl von Patientinnen
und Patienten zur Anzahl der Pflegekrifte in einer Fachabteilung (wird zu 9.1.2)

Fur schwangere Frauen und ihre Angehdrigen ist das Verhéltnis von schwangeren bzw.
gebarenden Frauen zu diensthabenden Hebammen relevant. Da sich dies in der Praxis von Tag
zu Tag stark unterscheiden kann, sind aussagekréaftige Daten erforderlich. Wichtig wére, dass die
durchschnittlich tatsachlich besetzten Hebammenstellen im Kreillsaal als Basis verwendet und
diese dann auf die Gesamtzahl der Geburten bezogen werden. KreiRsaal-fremde Aufgaben, wie
die Besetzung der Rettungsstelle, die Arbeit in der Schwangerenberatung, Aushilfsarbeiten auf
den prépartalen oder auf den Wéchnerinnen-Stationen sollten nicht in die Berechnung einflieRen.
So kann sich dem wahren Wert der Anzahl der Geburten pro Hebammen (Vollzeitaquivalent
(VZA) pro Jahr auf Klinikebene genahert werden. Die DGHWi schiagt vor, statt der Angabe der
Vollzeitkrafte in einem Kreillsaal im Portal den Prozentanteil der 1:1- bzw. 1:2-Betreuungen pro
Anzahl aller Geburten vorzusehen (AWMF 2015). Diese Daten werden derzeit nicht erhoben.
Eine Verpflichtung zur Erhebung misste eingerichtet werden.

9.2 Diagnose- bzw. prozedurenbezogene Fallzahlen der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen (wird zu 7.2)

Die Fallzahlen an Geburten pro Klinik sollten im Portal prasentiert werden, unabhangig von der
GréRe der Einrichtung.

9.3 Erfiillung von Mindestmengenvorgaben (wird zu 7.3)

Die DGHWi bewertet die Veréffentlichung der Mindestmengen bei Friingeborenen pro Zentrum
positiv.

Kommentiert [EM7]: ich finde es schade, das hier
Schmerzmanagement auf PDA (wie in der Schmerz-LL)
reduziert wird. Deswegen...




10. bis 10.2.1 Sichere Behandlungsprozesse (soll iiberfiihrt werden in: 5. Sichere
Versorgungsprozesse)

Die DGHWi empfiehlt, dass Kliniken darstellen konnen, welche MaBnahmen sie fiir eine
risikoangepasste und bedarfsorientierte Betreuung durchfiinren, etwa flir Frauen mit
Gewalterfahrung, mit Behinderung, mit psychischer Erkrankung (entsprechend dem Teilziel 2.2,
NGZ). Auch sollte das Vorgehen bei den am h&ufigsten vorkommenden geburtshilflichen
Prozessen dargestellt werden konnen, wie etwa bei vorzeitiger Wehentatigkeit, vorzeitigem
Blasensprung am errechneten Termin, bei Terminiberschreitung, die Geburtsplanung bei
Beckenendlagenschwangerschaft und bei Mehrlingen |, der Geburtseinleitung, dem generellen
Umgang mit medikamentdser Wehenférderung und der Betreuung in der Latenzphase, da diese
Belange flr schwangere Frauen eine grofle Relevanz haben. Hierzu kénnte dargestellt werden,
ob es klinikinterne Standards oder SOPs (,Standard Operating Procedures®) gibt, die in den
Kliniken eingesehen werden kénnen.

Qualitatsstandards und Leitlinien dienen dazu, das Personal in Kliniken bei einer bestmdglichen,
méglichst evidenzbasierten und sicheren Versorgung zu unterstiitzen. Da bei einer Geburt stets
auch unvorhersehbare Umstinde eintreten kdnnen, ist es fir ein positives Geburtserlebnis
wichtig, dass auch bei Interventionen die Frau sich als aktiv Handelnde erlebt und in
Entscheidungen einbezogen wird (Downe et al. 2015, Downe et al. 2018a). Die DGHWi hélt es
fiir wichtig, dass evidenzbasierte Gesundheitsinformationen und speziell Entscheidungshilfen zu
geburtshilflichen Interventionen entwickelt und eingesetzt werden (entsprechend dem Teilziel 2.1,
NGZ), die die informierte Entscheidung der Schwangeren (,Shared-decision-making*) férdern
(Kennedy et al. 2020; Poprzeczny et al. 2020) - dies sollte im Portal erkennbar sein.

Zudem sollte dargestellt werden, welche MaRnahmen die Klinik pré- und postnatal zur Still- und
Bindungsférderung (entsprechend dem Teilziel 1.1 und 2.1, NGZ) praktiziert, ob einerseits die
Stillentscheidung der Waéchnerin akzeptiert wird und es andererseits auch Angebote der
Stillberatung gibt (Teilziel 3.2, NGZ). Nicht zuletzt ist das Angebot an Feedback-Gesprachen nach
der Geburt wesentlich (Teilziel 3.3, NGZ) sowie auch die Kooperation mit auferklinischen
Einrichtungen (Geburtshausern, freiberuflich titigen Hebammen, frauen-, haus- und
kinderarztlichen Praxen, Friihe Hilfen) (entsprechend dem Teilziel 3.5, NGZ).

Nicht zuletzt sollte besonderes Engagement des Personals, wie etwa durch interprofessionelle
Notfallsimulationstrainings (Scholz et al. 2016) oder regionale Qualitatszirkel, im Portal erwahnt
werden kénnen. Die Rahmenbedingungen (Personalausstattung, Réaume,
Versorgungsorganisation) in den Kliniken beeinflussen die Qualitat der Versorgung ebenfalls und
sollten angegeben werden.

Die DGHWi tritt dafiir ein, dass Malnahmen entwickelt werden, um die Qualitat der stationaren
Geburtshilfe weiterzuentwickeln, etwa durch Verbesserung der Personalsituation allgemein
und/oder durch verbindliche Personalanhaltszahlen und Betreuungsrelationen fir Hebammen
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Kommentiert [EM8]: den Ur-Choice-Rechner kicken wir
bei der LL gerade raus. Bitte nicht aufnehmen. Muss dann
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Kommentiert [EM10]: Freiberuflich tatigen
(Niederlassung gibt es seit 1984 nicht mehr.)




(Striebich 2020) oder durch Standards fir eine respektvolle Betreuung (Limmer et al. 2020). Das
Qualititsportal sollte die Méoglichkeit bieten, dass zukinftig die Anwendung derartiger
Qualitdtsmalie in einer Klinik aufgenommen werden konnen. Die DGHWi begriit die Empfehlung
des IQTIG, im Portal zunéchst Platzhalter fir diese MaRe einzufugen.

12. Kommunikation und Interaktion / 12.1 Umgang mit Patientinnen und Patienten /
(soll in 6 bis 6.1.1 Kommunikation und Interaktion iiberfiihrt werden)

Das IQTIG konstatiert im Bericht, dass Patient*innen vor, wahrend und nach dem stationaren
Aufenthalt gut informiert werden wollen (IQTIG, S. 125). Die Verpflichtung unter anderem der
Hebammen und der Geburtshelferinnen zu einer rechtzeitigen und verstandlichen Aufklarung
ergibt sich auch aus dem Behandlungsvertrag nach §§ 630a ff Biirgerliches Gesetzbuch,
eingefuhrt durch das Patientenrechtegesetz (2013), unter Zuhilfenahme von schriftlichen
Materialien. Das entspricht auch dem Wunsch schwangerer Frauen nach Beratung und
Begleitung durch Hebammen und Arzt*innen, etwa wenn eine Geburtseinleitung geplant ist. Aus
der Perspektive der DGHWi ist die Sicherstellung einer frauzentrierten Versorgung ein zentrales
Anliegen. Die Schwangere hat die Entscheidungshoheit Uber das an ihr und mit ihr realisierte
geburtshilfliche Handeln. Sie hat einen aktiven Part im Entscheidungsfindungsprozess (Coates
et al. 2019). Im Portal sollte dargestellt werden, ob das Personal besonders in Kommunikation
und Beziehungsgestaltung geschult ist (Teilziel 2.2, NGZ).

Die DGHWi begriRt die Empfehlung des IQTIG, Qualitatsindikatoren zur ,Ausrichtung der
Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten” ins Portal aufzunehmen. Dies steht
im Einklang mit der Forderung der DGHWi nach qualitatsfordernden MalRnahmen zur
Sicherstellung  einer  frau-zentrierten, menschenrechtsbasierten  und  respektvollen
geburtshilflichen Betreuung in Kliniken (Limmer et al. 2020), wie sie im Nationalen
Gesundheitsziel (NGZ) ,Gesundheit rund um die Geburt (2017) niedergelegt ist. Im Portal sollte
aufgenommen werden, ob Orientierungshilfen (ggf. mehrsprachig) eingesetzt werden und ob es
ein evidenzbasiertes Informations- und Beratungsangebot zu Gesundheitsthemen/ -risiken oder
zur geburtshilflichen Betreuung und zu geburtshilflichen Interventionen (entsprechend dem
Teilzielen 1.1 bis 1.4 und 2.1, NGZ) gibt und ob in der Klinik eine psychosomatisch-orientierte
Arbeitsweise praktiziert wird, etwa zur Pravention einer Friihgeburt (Teilziel 1.5, NGZ). (Zum
Aspekt ,Rechtzeitige und kontinuierliche Versorgung* siehe den Kommentar bei 8.1.2).

13. bis 13.3. Rechtzeitige und kontinuierliche Versorgung (soll iiberfiihrt werden in 5.3
oder It. Empfehlung IQTIG aufgrund von Uberschneidungen mit dem
Informationsmodul 5 in ,,Sichere Versorgungsprozesse“ zusammengefiihrt werden)

Fir schwangere Frauen ist es relevant, zu erfahren, wie oft eine geburtshilfliche Abteilung
aufgrund von Personalengpassen zeit-/ oder phasenweise geschlossen werden musste
(Arzteblatt 2018, Berliner Abgeordnetenhaus 2019), auch wenn Ergebnisse erst mit Verzégerung
im Portal erscheinen. Schwangere Frauen benétigen diese Information, um Nachfragen zu
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kénnen, ob es aktuell noch zu Personalengpéssen und/oder Schliefungen kommt (siehe auch
oben bei 8.1.2).

14. Behandlungsergebnisse und -erfolg (soll in 4 Behandlungserfolg tberfiihrt werden)

Zu diesem Aspekt empfiehlt das IQTIG, die Unterthemen ,Behandlungsergebnisse®,
,Komplikationen“ und ,Sterblichkeit* aufzufiihren.

Aus Sicht der DGHWi sind Behandlungsergebnisse im Bereich Geburt sehr relevant fiir
schwangere Frauen. Die DGHWi empfiehlt, die Rate an Geburtseinleitungen, die
Spontangeburtsrate, die Rate an vaginalen Geburten aus Beckenendlage und bei Mehrlingen
und an vaginalen Geburten bei Frauen mit vorangegangenem Kaiserschnitt, die Rate der
Geburten ohne Intervention, die Rate der Frauen ohne Geburtsverletzung nach einer vaginalen
Geburt sowie die Kaiserschnittraten jeweils anhand der erweiterten Robson-Klassifikation im
Portal zu nennen. Dies sollte auch differenziert nach Erst- und Mehrgebarenden erfolgen (Jardine
2020).

Die Robson-Klassifikation ist eine standardisierte, einfache und international etablierte Methode
zur kategorialen Klassifizierung von Gebarenden und zum Vergleich von Kaiserschnittraten und
wird von der WHO empfohlen (Bhattacharya et al. 2014, WHO 2017); sie ist auch in der S3-
Leitlinie zum Kaiserschnitt (AWMF 2020) verwendet worden. Fiir schwangere Frauen ist die
Spontangeburtsrate in den Kategorien der Robson-Klassifikation eine nachvollziehbare GroRe.
Die Spontangeburtsrate fokussiert dabei auf die normale Geburt und nicht auf die Operationen,
die sich aufgrund von pathologischen Verlaufen ergeben. Sie ergibt sich nach Abzug der
Kaiserschnittrate und der Raten der vaginal-operativen Geburten (Vakuumextraktion und
Zangengeburten) auf Klinikebene. Die Daten liegen aufgrund der externen Qualitatssicherung vor
und werden jahrlich vom IQTIG auf nationaler Ebene veréffentlicht. Dass die Kaiserschnittrate fiir
schwangere Frauen relevant ist, wurde auch schon vom IQTIG festgestellt.

Da sich die Kaiserschnittraten zwischen Kliniken und Regionen in Deutschland stark
unterscheiden, ohne dass diese  Streuung medizinisch zu  erklaren st
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2020), ist eine Veroffentlichung dieser Raten auf
Klinikebene ein wichtiges Kriterium flir die Entscheidung der Schwangeren.

Dies wird wie folgt an zwei Beispielen erlautert:

a. Fireine Frau die ihr erstes Kind erwartet und eine normale Geburt plant, ist es relevant
zu wissen, wie hoch die Rate der Spontangeburten bei Frauen ist, die zur Einleitung ohne
Wehen in die Klinik ihrer Wahl gehen, um zu gebaren.

Begriindung: In Deutschland liegt die durchschnittliche Kaiserschnittrate von
Erstgebarenden am Termin mit einem Kind in Schadellage, die ohne Wehen in die Klinik
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kommen — deren Geburt also eingeleitet wird oder die einen geplanten Kaiserschnitt
erhélt - bei 43,50% in 2019 (Robson 2) (IQTIG 2020a, S. 60).

b. Fir eine Frau, die bei der ersten Geburt einen Kaiserschnitt hatte und die bei der zweiten
Geburt vaginal gebdren mdchte, ist es relevant zu wissen, wie hoch die
Spontangeburtsrate bei Zustand nach Sectio in der Klinik ihrer Wahl ist.

Begriindung: In Deutschland liegt die durchschnittliche Kaiserschnittrate von
Mehrgebarenden am Termin mit einem Kind in Schadellage mit mindestens einem
vorausgegangenen Kaiserschnitt bei 69,44% in 2017 (Robson 5) (IQTIG 20204, S. 60).

Die DGHWi schlieBt sich der Empfehlung des IQTIG an, die Mittersterblichkeit im
Zusammenhang mit einer Geburt aufgrund der fehlenden Eignung fiir Public Reporting (Sentinel-
Event-Bewertungskonzept) nicht ins Portal aufzunehmen (IQTIG 2020, S. 227).

Die DGHWi spricht sich dafiir aus, dass ein neuer Qualititsindikator fiir die klinische
Wochenbettbetreuung entwickelt und ein Platzhalter im Portal bedacht wird, in welchem die
Stillraten bei Klinikentlassung publiziert werden. Gesundheitliche Risiken werden durch das
Stillen des Sauglings reduziert (Kramer 2012). Wenn Frauen stillen wollen und dabei aktiv und
kompetent unterstiitzt werden, erhdhen sich die Stillraten (McFadden 2017).

Die DGHWi spricht sich dafir aus, dass die Geburtserfahrung von Frauen regelméaRig,
flachendeckend und valide erfasst wird (Limmer et al. 2020). Es sollte bedacht werden, dass ein
geeignetes Instrument (Nilver et al. 2017), das auch eine Risikoadjustierung ermdglicht, im Portal
aufgenommen werden kann.

Anmerkungen zur Methodik der Informationsaggregation

Die DGHWi begrift die Zusammenfassung mehrerer Qualitatsindikatoren zu
komplexitatsreduzierenden Indizes (IQTIG 2020b, S. 217f.), mdchte aber vorschlagen, dass die
einzelnen Indikatoren als Vertiefungsangebot transparent gemacht werden. Personen mit einem
starken Interesse an Details oder an einzelnen Indikatoren kénnen diese so nachvollziehen. Die
DGHWi teilt die Einschatzung des IQTIG, dass die Indizes nach inhaltiichen Uberlegungen
geprift werden missen, nicht formal getestet werden kdonnen und dass sie die
Versorgungsqualitat abbilden sollen. Auch teilt sie die Einschatzung, dass bei einem formativen
Versténdnis von Qualitdt die Bildung eines einzigen Index, der die Gesamtqualitt eines
Krankenhauses abbilden soll, fir die anlassbezogene Suche nach einem Krankenhaus nicht
zielfiihrend ist (IQTIG 2020b, S. 222).

In Bezug auf Geburtshilfe miissen diese Indizes der besonderen Situation eines primér
physiologischen und nicht krankhaften Prozesses Rechnung tragen. Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett als physiologische Prozesse sollten zur Sicherheit von Mutter und Kind
professionell und situationsangemessen betreut und begleitet werden. |]Interventionen, die
wohliiberlegt zur Behandlung einer Regelabweichung eingesetzt werden, fiihren bei
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routineméRigem, verfriihtem oder nicht indiziertem Gebrauch zu einer Uber-, Unter- und
Fehlversorgung, die mehr Schaden als Nutzen hat (Miller et al. 2016). Umso wichtiger erscheint
es der DGHWi, dass in einem Qualitatsportal gerade solche Indizes entwickelt und implementiert
werden, die die Bemihungen der Klinik zur Starkung physiologischer Prozesse in der
Schwangerschaft, bei und nach der Geburt, gemafR des Nationalen Gesundheitsziels (2017)
abbilden wie z.B. die Rate der Geburten ohne Interventionen sowie die Rate der Frauen ohne
Geburtsverletzung nach einer vaginalen Geburt, wie oben bei 14. ausgefiihrt.

Die Details der mathematisch-logischen Skalierung und Aggregation werden in dieser
Stellungnahme nicht kommentiert.
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