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Ziele und Kriterien der Arbeit von QUAG e. V.

Mit der Einfihrung des § 135a Absatz 1 in das Sozialgesetzbuch (SGB V) wurden Leistungserbringer zur
Qualitatssicherung auch im ambulanten Gesundheitswesen verpflichtet. Obwohl die Hebammen nicht im
SGB verortet sind, haben sie sich ihrer Berufsethik entsprechend dafiir ausgesprochen. Die beiden
maRgeblichen Hebammenberufsverbdande Deutschlands (DHV und BfHD) fiihrten daher zum 01.01.1999
die bundesweite Erhebung der auBerklinischen Geburten ein. Dazu wurde QUAG e.V. (,,Gesellschaft fiir
Qualitét in der auBerklinischen Geburtshilfe”) gegriindet. Das Qualitdtsmanagement - Verfahren ist
entstand durch die Eigeninitiative der Hebammen in interdisziplindarer Zusammenarbeit mit
Gynakologinnen, Sozialwissenschaftlerinnen u.a. unter Auswertung von zwei Vorlaufstudien. Die
Dokumentation ist fiir die in der aulRerklinischen Geburtshilfe freiberuflich tatigen Hebammen freiwillig.
Die Verbande setzen dabei auf die Eigenverantwortung der Hebammen, die unter anderem die
Dokumentation und die Qualitatssicherung ihrer Tatigkeit als Selbstverstandnis ansehen.

Die bundesweite Erhebungsquote von ca. 80 % bestatigt diese Annahme. Dieses von den Hebammen
initiierte Verfahren, mit hoher Ergebnisqualitat, ist bisher einzigartig in Europa.

Mit der Einfilhrung des § 135a Absatz 1 in das Sozialgesetzbuch (SGB V), welcher die
Leistungserbringer zur Qualitdtssicherung auch im ambulanten Gesundheitswesen verpflichtet,
sahen die Hebammen sich als Leistungserbringer zwar nach wie vor der RVO unterworfen, wollten
ihrer Berufsethik folgend, den im § 135a formulierten Anforderungen ,Die Leistungserbringer sind
zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitéit der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet.
Die Leistungen miissen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in
der fachlich gebotenen Qualitit erbracht werden.”, bereits freiwillig nach kommen. Dieser Prozess
wird seit 1999 fur den Bereich ambulante Geburtshilfe erfolgreich umgesetzt.

Die Zusammenarbeit in einem Beirat mit verschiedenen Berufsgruppen und Eltern, die der
aullerklinischen Geburtshilfe offen, interessiert und kritisch gegenliberstehen, ist ein wichtiger
Betandteil von QUAG. Er ist entscheidender Motor fiir innovative ldeen zur Verbesserung der
Matter- und Kindergesundheit, beispielsweise der evidenz-basierten Neugestaltung des
Mutterpasses.

Die Dokumentation der auRerklinischen Geburten hat zum Ziel:

e Bestandsaufnahme der aktuellen Versorgungsstruktur
° Nachweis einer differenzierten Entscheidung von Hebammen und Schwangeren fir eine
auBerklinische Geburt
e Untermauerung der Eigenverantwortung der Berufsgruppe der Hebammen
e Darstellung und fachliche Begriindung fir eine situationsgerechte Schwangerschafts- und
Geburtsbegleitung
e Erhebung der statistischen Werte tber die Chance des Neugeborenen auf ein positives
,Fetal Outcome” durch ein individuelles Zeitmanagement.
Anlehnung an dieEmpfehlungen der WHO von 1985 fiir die Geburtshilfe Klientengerecht
aufbereitete Informationen zur Wahl des Geburtsortes
Forum fir Qualitatszirkel
Bei QUAG werden einerseits die Daten der Hausgeburten erfasst, andererseits werden auch die
Geburten bewertet, die in Geburtshausern zur Welt kamen.
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Die malgeblichen Hebammenverbande und der gkv-sv haben die Erfassung der von QUAG
entwickelten Qualitatskriterien in den Erganzungvertrag nach §134a Ubernommen. Der Vertrag
regelt die Modalitaten der Hebammengeleiteten Einrichtungen (Geburtshauser). Somit kdnnen diese
als Grundlage fir die Beurteilung der gesamten ausserklinischen Geburtshilfe heran gezogen werden.

Es konnten von 1999 bis 2010 bereits 115.899 aulRerklinische Geburten erfasst und nach den zu
Grunde gelegten Qualitatskriterien ausgewertet werden. In diesem Jahr wird erstmalig eine direkte
vergleichende Analyse der aulRerklinischen Geburten mit klinischen Geburten im Rahmen eines vom
GKV-SV finanzierten Pilotprojektes veroffentlicht werden (Veroffentlichung Dezember 2011). Zu
diesem Zwecke wurden Qualititsindikatoren gesucht, die sowohl im klinischen, wie auch im
auBerklinischen Setting anwendbar sind.

QUAG hat einen wertvollen freiwilligen Beitrag zur Mess- und Bewertbarkeit der auRerklinischen
Geburtshilfe geleistet und ist seit Gber 10 Jahren maRgeblich an der Entwicklung von regionalen
Qualitatszirkeln beteiligt.

Die Sektor (ibergreifende Darstellung der Qualitdtsindikatoren ist Pilotprojekt und politische
Aufforderung zu gleich. Denn interdisziplindres, qualitativ hochwertiges Arbeiten erfordert
gemeinsam entwickelte Kriterien zur Messung und Darstellung der Qualitat der Arbeitsergebnisse im
Sinne der betreuten Familien.

Zum Antrag im Allgemeinen und Spezifischen
QUAG schliel$t sich ausdriicklich den Stellungnahmen der beiden Berufsverbdnde DHV und BfHD an.

Eine besondere Aufmerksamkeit soll hier der Entwicklung und Darstellung von Qualitatskriterien
gewidmet werden.

Aktuell ist der Gemeinsame Bundesausschuss flr die Feststellung der Standards der
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen zustindig. Jedoch ist er, in Ermangelung der Uberfiihrung
der Hebammenbhilfe in das SGB V, ausschlieBlich fiir den medizinisch, klinischen Bereich
verantwortlich, nicht aber fir die auRerklinische Geburtshilfe. Mit der Uberfithrung der
Hebammenhilfe aus der RVO ins SGB V ist auch dieser Aspekt zu beriicksichtigen. Dabei ist es von
besonderer Bedeutung, dass das Augenmerk auf die physiologischen Aspekte der Mutterschaft
gelenkt wird. Dies betrifft einerseits die Entscheidungsfindung der Richtlinien, aber auch die
Entwicklung von Qualitatsindikatoren, die nicht nur aus den aulierklinischen, sondern auch auf das
klinische Geschehen Einfluss haben werden. Es ist von groRer Wichtigkeit, dass die
Hebammenverbinde und Frauengesundheitsorganisationen in die Entscheidungsfindung direkt
eingebunden werden.

Die Hebamme ist unterstitzende Fachfrau im Bereich der Familiengrindung und
Familienerweiterung. Dies ist kein medizinisches Geschehen und kann und soll deshalb nicht mit
klinischen Mal3staben gemessen werden.

Die Hebamme unterstitzt die Frauen in ihren individuellen Bedirfnissen. Ziel ist, dass die Frauen die
Geburt des Kindes als positives Ereignis in ihrer Biographie erleben. Dabei verbindet die Arbeit der
Hebamme medizinische, praventive, und psychologische Aspekte. Diese zu erhalten und zu fordern
muss Intension einer normierenden Gesetzgebung sein. Damit der Blick der Hebamme auch
weiterhin auf die individuellen Bediirfnisse der Frauen ausgerichtet sein kann.
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Die Normierung der Geburtshilfe, wie flr operative Prozesse, schafft zwar einerseits Klarheit, raubt
jedoch die Moglichkeit der individuellen Gestaltung dieses biographischen Prozesses. Dass die
interventionsarme, auf die Kraft der Frau vertrauende Geburtshilfe sicher ist, konnte durch die
statische Auswertung der Geburten nachgewiesen werden.

Da die Arbeit der Hebammen die Betreuung eines gesunden, normalen und vitalen Lebensprozesses
ist, kann eine prozesshafte Beschreibung, wie es bei Operationen moglich ist, in diesem Setting
keinesfalls stattfinden. Es muissen Kriterien entwickelt werden, die dieses Geschehen in seiner
individuellen Vielfalt abbilden und die Aussagekraft und Vergleichbarkeit gleichermalien
ermoglichen.

Die Einbindung der betroffenen Berufsgruppe in die Festlegung der Qualitatskriterien ist besonders
im Hinblick auf die 12-jahrige Erfahrung mit der Entwicklung von aussagekraftigen Qualitatskriterien
und deren statistischer Erfassung von elementarer Wichtigkeit.

Die Richtlinien und Empfehlungen wurden in den vergangenen Jahren immer mehr unter der
Pramisse entwickelt, dass Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett gefdhrliche Prozesse seien,
deren Sicherheit durch Uberwachung und frithzeitige medizinische Eingriffe hergestellt werden
konnte. Grundlage der Empfehlungen waren oft nicht wissenschaftliche Erkenntnisse, sondern
tragische Einzelfdlle. So ist in den letzten Jahren eine zunehmende Medikalisierung der Geburtshilfe
und steigende Interventionsraten zu verzeichnen. Dies flihrte aber nicht zur erhofften ,Sicheren
Geburtshilfe”, sondern lediglich zu einer stetig steigenden Kaiserschnittrate und einer zunehmenden
Zahl an Frauen, die aus Angst die Geburt nicht mehr als einen natiirlichen Prozess in ihrem Leben
empfinden, mit all ihren Folgen.

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sind jedoch keine Krankheit.

Die Auswertung der aulerklinischen Daten zeigt deutlich, dass die durch Hebammen betreute
auRerklinische Geburt fiir die Kinder genauso sicher ist, wie eine klinische Geburt. Fir die mitterliche
Gesundheit konnten sogar deutlich bessere Ergebnisse als im klinischen Setting gezeigt werden.

Die Gesunderhaltung zu férdern ist das vorrangige Ziel der Hebammenarbeit und muss Ziel moderner
Gesundheitspolitik  sein. Empfehlungen, Richtlinien und Stellungnahmen zu diesem
Themenschwerpunkt missen evidenzbasiert erstellt sein. Besonders die von diesen Richtlinien
betroffene Bevolkerungsschicht — in diesem Fall die Frauen und Hebammen — muss in die
Entwicklung der Kriterien einbezogen werden.

QUAG leistet fiir die Qualitatssicherung der Hebammenarbeit eine fundierte Arbeit. Die Erfahrungen
und die Erkenntnisse, die in den letzten Jahren erworben wurden, sind dringend in die gesetzliche
Neu-Regelung einzubeziehen.
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Anke Wiemer Katharina Jeschke Susanne Schafer Kirsten Asmushen
Geschéftsfiihrung QUAG e. V. Vorstand QUAG e. V. Vorstand QUAG e. V. Vorstand QUAG e. V.

Storkow, den 01.11.2011
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