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Vorbemerkung der DGHWI

Die DGHWi begrift die wissenschaftliche Weiterentwicklung der Personalbemessung in der
Pflege im Krankenhaus (WiWePP) und empfiehlt eine Anpassung der Weiterentwicklung auf bet-
tenflihrende Stationen in der Geburtshilfe. Die DGHWi wird Anmerkungen zur Personalbemes-
sung in der Pflege und seine Relevanz in der klinischen Geburtshilfe auf den bettenfiihrenden
Stationen machen mit einem besonderen Fokus auf eine die Physiologie fordernde Versorgung
von Neugeborenen und ihren Mttern. Diese Perspektive wird beispielsweise in den Nationalen
Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt“! oder in der S3-Leitlinie zur vaginalen Geburt
am Termin2 beschrieben. Schwangere, Gebarende und Wéchnerinnen und ihre Kinder stellen
eine besondere Gruppe von Personen dar, die in Kliniken ambulante und stationére Leistungen
in Anspruch nehmen:

e Im Jahr 2023 wurden 663.556 Frauen zur Klinikgeburt stationar aufgenommen.s

o Die Hauptdiagnose ,gesundes Neugeborenes, Aufnahmegewicht iber 2499g* ist mit
519.250 Fallen (2022) eine sehr haufige Diagnose.

e ImJahr 2023 gab es insgesamt 880.563 Behandlungsfalle im Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett (ICD 000-099).4

o Unter den 20 haufigsten Operationen in Deutschland in 2023 sind die beiden operativen
geburtshilflichen Eingriffe ,Rekonstruktion nach einem Dammriss* (n=339.293) und ,an-
dere Sectio Caesarea / Kaiserschnitt (n=252.209).5

¢ Die Rate an Spontangeburten erreicht mit knapp tber 60 Prozent aller Klinikgeburten ei-
nen historisch niedrigen Wert (Abbildung).

Abbildung: Geburtsmodus in Deutschland, in Prozent, 1992-2023 °
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Vor dem Hintergrund, dass fast alle Geburten in Deutschland in einem Krankenhaus stattfinden,’
machen diese Zahlen allein deutlich, dass die Geburtshilfe in Kliniken nicht nur einen mafRgebli-
chen, sondern auch einen besonders bedeutsamen und komplexen Versorgungsbereich darstellt.
Er unterliegt besonderen Bedingungen und bendtigt spezifische Tatigkeitsprofile sowohl in der
pra- wie auch in der postpartalen Phase. Gerade der hohe Anteil operativen Gebarens macht
eine intensivere postoperative Pflege notwendig und stellt Anforderungen an eine gelingende
Mutter-Kindbindung, beispielsweise in Form gelingenden Stillens des Kindes.
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Die Geburt ist ein Ubergang im Leben der Frau und muss wie jede Transition aus der Perspektive
qualitativ hochwertiger Versorgung gut begleitet werden. Ein nahtloser Ubergang in die ambu-
lante Versorgung und in die Bewaltigung des Alltags ist eine besondere Herausforderung. 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.®
Schwangere Frauen sind jedoch keine Patientinnen im eigentlichen Sinne, sondern gesunde Nut-
zerinnen, die stationare gesundheitliche Leistungen im Krankenhaus in Form von Geburtshilfe in
Anspruch nehmen.

In der Literatur wird das Gebaren eines Kindes als lebensabschnittspragendes Ereignis beschrie-
ben. Zwischen Geburten und den Ubergang in die Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI, den
viele Patientinnen und Patienten in Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt vollziehen, be-
stehen einige bedeutende Parallelen. Rund 85 Prozent der Personen, die Leistungen nach dem
SGB Xl erhalten, werden in ihrer Hauslichkeit von Verwandten oder nahen Bezugspersonen ge-
pflegt. Neugeborene werden nach der Entlassung aus dem Krankenhaus fast vollstandig in der
Hauslichkeit von ihren Eltern gepflegt, betreut und als Teil einer gemeinsamen Familie verstan-
den. Diese Selbstverstandlichkeit darf und sollte nicht darliber hinwegtauschen, dass es sich bei
Mutter und Kind in dieser Lebenssituation um eine auferst vulnerable Phase handelt, die ein
hohes Potential fiir gesundheitliche Behandlung und Préavention in sich birgt. Diese Perspektive
muss nach Auffassung der DGHWi in der Personalbemessung in der Pflege berucksichtigt wer-
den.

Grundsatzliche Vorabbemerkungen zu dieser Stellungnahme

Die DHGWI nimmt hier zu der wissenschaftlichen Weiterentwicklung der PPR 2.0 im Kranken-
haus Stellung. Es sollte auf wissenschaftlicher Basis die Bedarfe der bettenfihrenden pra- und
postpartale Stationen geprift werden.

Das sind im Besonderen:

e Eswerden sowohl einzelne Personen versorgt, namlich die Mutter und das Kind, als auch
die zwingend notwendige Einheit, namlich die Mutterkind-Dyade. Wirde der Barthel-In-
dex auf Neugeborenen angewendet werden, lage er bei null.

¢ Die sinkende Rate an Spontangeburten und die steigende Zahl operativer Geburten er-
fordern eine Anpassung der der hebammenhilflichen und pflegerischen Versorgung auf
den postpartalen Stationen. Gleichzeitig sollte die hohe Sectio-Rate kritisch betrachtet
und strukturelle MaBnahmen zur Forderung der physiologischen Geburt gestarkt werden.

e Internationale Pflegediagnosen finden auch in der Geburtshilfe Beriicksichtigung und
werden hier von Hebammen und der Pflege mit unterschiedlichem Qualifikationsniveau
erstellt.

e Die vorbehaltenen Tatigkeiten der Hebammen umfassen auch die Uberwachung des Wo-
chenbettverlaufs.®2 An dieser Stelle gibt es Uberschneidungen im Feld der Geburtshilfe
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mit den vorbehaltenen Tatigkeiten der Pflegeberufe.’® Deswegen sollte die hebammen-
wissenschaftliche Perspektive bei allen Regelungen, die auch die pra- und postpartalen
bettenflhrenden Stationen betreffen, berlcksichtigt werden.

Seit 2021 ist die Hebammenausbildung in Deutschland flachendeckend durch ein primar
qualifizierendes Studium ersetzt worden.'? Das sollte bei allen Regelungen die unter-
schiedliche Grade der pflegerisch-beruflichen Qualifizierung betreffen, bertcksichtigt wer-
den.

Auf den prapartalen Stationen werden Risikoschwangere sowie Frauen kurz vor der Ge-
burt betreut, die eine engmaschige Uberwachung rund um die Uhr benétigen. Hier kann
kein signifikanter Unterschied des Leistungsbedarfs zwischen Tag- und Nachtschicht fest-
gestellt werden. 14

Geburten finden ungeplant an allen Wochentagen statt. Gerade in den ersten 72 Stunden
nach der Geburt finden zentrale Anpassungen statt.'* Sie bedurfen einer besonderen Vor-
bereitung und Betreuung, sowohl in der Hauslichkeit als auch in der Klinik.

Stellungnahme der DGHWI im Detail

Die Stellungnahme bezieht sich auf die wissenschaftliche Weiterentwicklung (WiWePP) und
strukturiert sich nach den Kapiteln der Verordnung uber die Grundsatze der Personalbedarfsbe-
messung in der stationaren Krankenpflege (Pflegepersonalbemessungsverordnung - PPBV). 5

Zu Kapitel 1 Allgemeine Vorschriften

Keine Anmerkungen

Zu Kapitel 2 Ermittlung der Soll- und Ist-Personalbesetzung, Dateniibermittiung

Geburtshilfe als Normalstation:

Es sollte wissenschaftlich fundiert Gberprift werden, ob bettenflihrende pra- und postpar-
tale Stationen so bezeichnete Normalstationen darstellen oder ob aus den oben genann-
ten Grlinden andere MaRstabe entwickelt werden sollten.

Die Personalbemessung fur Hebammen auf Wochenbettstationen ist entscheidend fur die
Qualitét der postnatalen Versorgung und die Zufriedenheit der Mitter. Eine Sekundérda-
tenanalyse aus England untersuchte den Zusammenhang zwischen der personellen Aus-
stattung von Wochenbettstationen und den Erfahrungen von Muttern wahrend der post-
natalen Betreuung. Die Sekundardatenanalyse mit Daten des National Maternity Survey
2018 wurde mit Daten Personalstatistiken des National Health Service (NHS) verknUpft.
Dabei zeigte sich, dass ein hoherer Personalschlussel mit einer hoheren Zufriedenheit
der Matter korreliert war. Mtter auf Stationen mit besserer personeller Ausstattung er-
hielten zeitnah Unterstltzung bei Fragen und empfanden die Betreuung als freundlicher
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und verstandnisvoller. Die Autoren schlussfolgerten, dass eine ausreichende personelle
Besetzung auf Wochenbettstationen essenziell ist, um negative Erfahrungen der Mtter
zu vermeiden und deren Wohlbefinden zu férdern. 6

e Birokratiearme Erfassung und Ubermittlung:

Die Erfassung von Qualitatssicherungsdaten in der Geburtshilfe hat in Deutschland eine
lange Tradition. Beginnend mit der Minchner Perinatalstudie 1975 bis 1977 sind diese
Daten inzwischen in die Qualitatssicherungsdaten des Instituts flr Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) Gbergegangen.'” Sie beinhalten Daten aus
den in den Kliniken erhobenen Dokumentationsdaten und den standortbezogenen Soll-
statistiken. Es sollte gepruft werden, ob diese Daten in der bestehenden Version oder mit
leichten Anpassungen genutzt werden kdnnen. So kdnnte vermieden werden neue blro-
kratische und ressourcenintensive Erfassungsstrukturen aufzubauen.

Zu Kapitel 3 Personalbemessung auf Normalstationen fiir Erwachsene

Der Deutsche Hebammenverband (DHV) fordert fUr die prapartale und die postpartale Station
einen Betreuungsschllssel von maximal sechs Mutter-Kind-Einheiten auf eine Hebamme pro
Schicht. In dieser Betreuungsrelation sind pflegerische Leistungen bereits enthalten.

Aus internationalen Studien ist allerdings bekannt, dass selbst solche Personalschliissel nicht
ausreichend sind, um eine qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen. 3.1 Angesichts der
hohen Zahl von Mittern mit komplexeren postpartalen Bedlrfnissen, wie etwa nach traumati-
schen Geburtserfahrungen oder operativen Eingriffen, sowie von Neugeborenen mit besonderen
Anforderungen, wie etwa bei Phototherapie oder Antibiotikatherapie, sind engere Betreuungs-
schlussel erforderlich.

Nach dem aktuellen Stand der internationalen Forschung liegt der empfohlene Betreuungs-
schlissel bei maximal drei bis vier Mutter-Kind-Einheiten auf eine Hebamme oder spezia-
lisierte Pflegefachperson pro Schicht. Diese Empfehlung wirde eine intensivere Betreuung
ermadglichen, insbesondere fir stillende Mutter oder Frauen nach operativen Eingriffen'8. Dieser
Vorschlag sollte in der WiWePP berucksichtigt und gepruft werden.

Im Folgenden wird auf zwei typische Pflegekontexte in der postnatalen Versorgung eingegangen:
o Stillen

Ein fir Neugeborene und ihre Mtter relevanter Aspekt ist die seit vielen Jahren mogliche
Zertifizierung von Krankenhdusern als babyfreundlich. Baby-freundliche Krankenhauser
sind in Deutschland etabliert, auch wenn sie weit von einer flachendeckenden Implemen-
tierung entfernt sind.20 Sie basieren auf einer Empfehlung der internationalen Initiative der
WHO und Unicef von 2003.2' Wissenschaftliche Studien zeigen, dass die Stillquote von
Mittern, die Unterstiitzung beim Stillen erhalten, signifikant steigen.?
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Die derzeitige Personalbemessung fur gesunde Neugeborene im Krankenhausaufenthalt
der Mutter sieht einen Zeitaufwand von 110 Minuten pro Tag vor. Fur stillende Mutter
bedeutet dies, dass bei durchschnittlich 8-12 Stillmahlzeiten pro Tag lediglich 9-14 Mi-
nuten pro Mahizeit fir die Unterstiitzung durch eine Hebamme oder andere spezialisierte
Pflegefachpersonen zur Verfiigung stehen. Diese Zeitspanne ist nicht ausreichend, um
eine umfassende Stillberatung zu gewahrleisten, die essenziell fiir den erfolgreichen Still-
beginn ist.23

Internationale Studien zeigen, dass eine intensivere und bedarfsgerechte Betreuung
durch Hebammen das Stillverhalten nachhaltig verbessert und mit einer hoheren Stillrate
nach der Entlassung assoziiert ist.22 Es konnte gezeigt werden, dass eine bessere Heb-
ammen-zu-Saugling-Quote (1:2,5 bis 1:5) zu besseren Ergebnissen fiir gesunde termin-
gerechte Sauglinge flhrt, insbesondere in Bezug auf die Rate des exklusiven Stillens, die
Rate Aufnahmen auf Neonatalstation und die Krankenhausaufenthaltsdauer.'® Daher
sollte in Einrichtungen die Hebammen-zu-S&ugling-Quote optimiert werden, um individu-
elle Stillberatung zu ermdglichen und die Wahrscheinlichkeit einer Aufnahme auf eine Ne-
onatalstation zu verringern.

e Wochenbettpflege, -beratung und -unterstitzung

Darlber hinaus umfasst die Betreuung durch Hebammen in den ersten Tagen nach der
Geburt eine Vielzahl weiterer essenzieller Beratungs- und Unterstiitzungsaufgaben. Dazu
gehoren unter anderem die Anleitung und Begleitung der Mutter bei der Korperpflege des
Neugeborenen, dem Wickeln, die Anbahnung der Eltern-Kind-Bindung sowie der Etablie-
rung eines gesunden Schlaf-Wach-Rhythmus. Diese Tatigkeiten erfordern individuell an-
gepasste Beratung und praktische Unterstiitzung, um den Ubergang ins Wochenbett und
vom Wochenbett in die Hauslichkeit optimal zu gestalten.

Die limitierte Zeitvorgabe verdeutlicht eine grundlegende Schwache der aktuellen Perso-
nalbemessung: Sie basiert auf einem pathologiezentrierten Ansatz, der primar den klini-
schen Versorgungsaufwand beriicksichtigt, jedoch den hohen individuellen Beratungs-
und Unterstitzungsbedarf im Wochenbett sowie in physiologischen Stillbeziehungen
nicht adaquat abbildet.

Zu Kapitel 4 Personalbemessung auf Stationen fiir Kinder

Im Bereich der Perinatalmedizin ist zu konstatieren, dass der Betreuungsbedarf der Mutter von
erkrankten Neugeborenen derzeit nicht ausreichend gewahrleistet wird. Es steht zu vermuten,
dass essentielle physiologische Prozesse wie der Bindungsaufbau, das Stillen mit der erforderli-
chen Anleitung und gegebenenfalls der Hilfe beim Abpumpen und auch die Stressbewaltigung
besonders nach traumatischen Erfahrungen beim Gebaren nicht adaquat begleitet werden kon-
nen. Dies ist umso bedeutsamer, als dass jede Frau einen Anspruch auf Wochenbettbetreuung
durch eine Hebamme hat, von der sie selber und ihr in diesem Fallen krankes Neugeborenes
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gleichermalen profitieren. Es sollte eine sorgfaltige Evaluation erfolgen, um in Fallen unzu-
reichender Betreuung die Ursachen zu ermitteln und entsprechende MaRinahmen zur Verbesse-
rung der Versorgungspraxis zu ergreifen. Eine neonatologische Personalbemessung sollte auch
die Qualitat dieser Leistungen bericksichtigen. Besonders die Versorgung an der Schnittstelle
zwischen stationarer und ambulanter Versorgung konnte durch Hebammenbhilfe verbessert wer-
den.1

Zu Kapitel 5 Schlussvorschriften
Keine Anmerkungen
Fazit

Die DGHWi empfiehlt eine wissenschaftliche Uberpriifung der Vorgaben der PPBV auf geburts-
hilflich bettenfihrenden Stationen, um die Qualitat in diesem Versorgungszweig zu verbessern
und damit Effizienzpotentiale zu heben. Hebammenwissenschaftliche Expertise sollte in diesen
Prozess integriert werden. Hebammen sollten neben anderen spezialisierte Fachpersonen kon-
sequent entsprechend ihrem Qualifikationsniveau bertcksichtigt werden. Eine Anbindung der
PPB an bestehende Datenerhebungen im Rahmen der Qualitatssicherung im Zweig Geburtshilfe
sollte gepruft werden.
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