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Sonderfall Geburtshilfe: DHV-Modell fur eine gesicherte,
bedarfsgerechte und zukunftsfahige Geburtshilfe

Das innovative Versorgungsmodell des DHV und die Einfuhrung einer eigenstandigen
Leistungsgruppe ,Hebammengeleitete Geburtshilfe” bieten die Grundlage daflr, das Potenzial der
physiologischen Geburtshilfe flexibel und fur alle Kliniken regional passend auf allen Leveln
vollends auszuschopfen. Dazu werden die hebammengeleitete Geburtshilfe und die facharztlich
geleitete Geburtsmedizin bedarfsgerecht kombiniert. Ausgangspunkt ist immer der individuelle
Bedarf der Frau mit Fokus auf eine physiologische, interventionsarme Geburt. Es geht um das
richtige Team, die richtige Zeit und den richtigen Ort. Zusammen mit einem gut funktionierenden
Verlegungskonzept und einer sinnvollen Verzahnung von ambulanten und klinischen Leistungen
lassen sich so die besten Voraussetzungen fur eine qualitatsgesicherte Versorgung von Frauen
uber den gesamten Betreuungsbogen erfullen.

Sonderfall Geburtshilfe: DHV-Modell - April 2023
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WARUM DIE HEBAMMENGELEITETE
GEBURTSHILFE DIE GRUNDVERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND VERBESSERT

.Frauen und Familien brauchen Uberall in
Deutschland eine wohnortnahe Versorgung
mit Geburtshilfe bei Schwangerschaft und Ge-
burt — sowohl in Metropolregionen als auch im
landlichen Raum. Das Hebammenpotential muss
umfassend genutzt werden, damit eine hochwer-
tige und flachendeckende Versorgung im Rah-
men der Krankenhausstrukturreform sicherge-
stellt werden kann.

. Hebammen sind die einzige Berufsgruppe, die
als Expert*innen fur die physiologische Ge-
burtshilfe ausgebildet werden. Hebammenge-
leitete Geburtshilfe ist fur gesunde Frauen mit
gesunden Kindern das beste Angebot — denn
sie orientiert sich am individuellen Bedarf der
Frau und schutzt vor zu fruhen und zu vielen
Interventionen! Sie kann daruber hinaus her-
vorragend die Funktion der Erstanlaufstelle

(24/7) fir Schwangere und Gebarende sowie die
Uberleitung in facharztliche Betreuung oder in
die Notfallversorgung ubernehmen. Somit tragt
die hebammengeleitete Geburtshilfe auch ganz
unmittelbar zur Entlastung der facharztlichen
Versorgung bei.

. Die Voraussetzung fur eine gute Geburtshilfe

ist: Richtiges Team, richtiger Ort, zur richtigen
Zeit. Dafur muss Geburtshilfe auf allen Klinik-
Leveln vorgehalten werden —vom hebammen-
geleiteten KreiRsaal bis zum facharztlich ge-
leiteten, multiprofessionellen Team auf hohe-
ren Leveln. Studien zum hebammengeleiteten
KreiBsaal in NRW zeigen: Die interprofessionel-
le Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft und
Hebammen verbessert sich und die Arbeits-
zufriedenheit steigt deutlich.

Hebammengeleitete Geburt: Interventionsarm, sicher und
eine Bereicherung fiir die Gebarenden sowie fiir die betei-
ligten Berufsgruppen.
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WIE DIE HEBAMMENGELEITETE GEBURTSHILFE
FUNKTIONIERT: DAS MODELL ZUR UMSETZUNG

1.Um die Versorgung zu sichern, werden ge- gruppen fiir a) hebammengeleitete Geburts-

burtshilfliche Abteilungen in Kliniken aller
Level (I-11) vorgehalten und auch auRerklini-
sche hebammengeleitete Angebote in die Ver-
sorgungsplanung einbezogen. Eine besondere
Bedeutung kommt dabei der hebammengelei-
teten Geburtshilfe zu, die in Level-I-Kliniken
auch eigenstandig angeboten werden sollte. So
wird der weitere Abbau von Kapazitaten in der
klinischen Geburtshilfe verhindert und Versor-

hilfe und b) facharztlich geleitete Geburtshilfe
definiert, die nach Bedarf und Klinik-Level fle-
xibel kombiniert werden konnen.

3. Die notwendigen Standards fur Personalaus-

stattung, Verlegungskonzepte und Notfallplane
werden uber die Definition der Leistungsgrup-
pen sowie von verbindlichen Standards ein-
heitlich geregelt.

gungslucken werden Uber regionale Kooperati-
onen geschlossen. Eine Eins-zu-eins-Betreuung
wird flachendeckend sichergestellt.

4. Da die Geburtshilfe einen Sonderfall in der Kli-
nik darstellt, sollte sie Uber angemessen hohe
Vorhaltekosten (60 %+), sinnvolle Refinanzie-
rung der Personalkosten sowie von Fehlanrei-
zen bereinigten DRGs sichergestellt werden.

2.Um die unterschiedlichen Logiken sinnvoll in
der klinischen Finanzierung und den Ablaufen
abzubilden, werden zwei getrennte Leistungs-

Hebammengeleitete Geburtshilfe dient der Betreuung von gesunden Schwan-
geren mit gesunden Kindern sowie der interventionsarmen, physiologischen
Betreuung von Frauen mit mittlerem Risiko bis zur Uberleitung in die facharztlich
geleitete, interprofessionelle Geburtshilfe. Sie ist die erste Anlauf-
stelle fiir alle Frauen und bei Notfallen 24/7 wohnortnah erreich-
bar. Facharztlich geleitete Geburtshilfe dient der Betreuung von
Geburten mit mittlerem bis hohem Risiko, sowie bei Geburten mit
Regelwidrigkeiten oder notwendigen medizinischen und intensiv-
medizinischen Interventionen.
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HEBAMMENGELEITETE GEBURTSHILFE —
DAS MODELL ZUR UMSETZUNG

Beschreibung Aufgaben der Leistungsgruppen

Leistungsgruppe Geburts-
hilfe mit Standard hebam-
mengeleitete Geburt

1. Erste Anlaufstelle fur alle
Frauen in allen Leveln

2. Hebammengeleitete
Geburt fur alle Low-Risk-
Geburten

3. Beratung fur Frauen mit
mittlerem Risiko und ggf.
Uberleitung in andere
Leistungsgruppen

4. Sicherstellung der Eins-
zu-eins-Betreuung

5. Folgt einem verbindlichen
,Standard fur hebammen-
geleitete Geburt” und ist
eigenstandig

Leistungsgruppe
Geburten mit Facharzt-
standard

1. Kreifdsaal mit Facharzt-
standard (z.B. Gynakolo-
gie/Anasthesie), der inter-
professionell arbeitet.

2. Alle Geburten mit mittle-
ren oder hohen Risiken
sowie Auffalligkeiten im
Geburtsverlauf, sowie
Geburten nach Uberlei-
tung aus der aufRerklini-
schen oder hebammen-
geleiteten Geburt.

3. Umfasst immer auch

Hebammenhilfe und eine
Eins-zu-eins-Betreuung
unter der Geburt

- —O

Padiatrische, neonato-
logische und intensiv-
medizinische Versorgung

Einbeziehung weiterer
Leistungsgruppen,
entsprechend der
kindlichen oder
mutterlichen
Indikation
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GUTE GEBURTSHILFE: RICHTIGES TEAM,
RICHTIGER ORT, ZUR RICHTIGEN ZEIT!
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Uberleitung Uberleitung
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Uberleitung T
Betreuung in Leistungs- @  Betreuung in Leistungs- @  Betreuung erginzt durch Bedarfsprognose: bei einem wohnortnahen Angebot wird fur zwei Drittel der Frauen eine risiko-
gruppe Geburtshilfe mit ( gruppe Geburten mit ( padiatrische, neonatolo- auditierte, hebammengeleitete Geburtshilfe attraktiv sein. Von diesen Frauen kann ca. ein Drittel
Standard hebammenge- Facharztstandard gjsghe und intensivmedi- hebammengeleitet gebaren. Ein Drittel der Schwangeren wird sofort an das interdisziplinare Team
leitete Geburt zinische Versorgung Ubergleitet, da ihre Anamnese eine facharztliche Betreuung voraussetzt. Ein Drittel der Falle wird

wahrend des Geburtsverlaufs in Ruhe in die interdisziplinare Betreuung ubergeleitet, wobei das er-
wartbare Qutcome fur Mutter und Kind besser als ohne hebammengeleitete Geburtshilfe ist.
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Das Versorgungsnetz

Gute geburtshilfliche Versorgung muss flachendeckend rund um die Uhr schnell erreichbar sein.
Dies setzt eine wohnortnahe Grundversorgung mit hebammengeleiteter Geburtshilfe Uber Level-I-
Kliniken und aulRerklinische Angebote voraus, erganzt durch ein Netz von Kliniken mit geburtsmedi-
zinischer, padiatrischer und intensivmedizinischer Versorgung (Level Il - I11). So wird der weitere Ab-
bau von Kapazitaten in der klinischen Geburtshilfe verhindert und Versorgungslicken werden uber

regionale Kooperationen geschlossen.
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