QUALITAT VERSUS WIRTSCHAFTLICHKEIT?

Qualitat und Versorgung
im Wochenbett

Blinder Fleck?

Es ist nicht einfach, die Qualitat in der
Wochenbettbetreuung zu messen. Denn das
klassische Qualitatsmanagement bewertet im

Nachhinein den Erfolg und die Zufriedenheit mit
erbrachten Leistungen. Was nicht stattgefunden
hat, wird nicht erfasst. Wie lasst sich
die Licke schlielen?

Von Daniela Erdmann

as deutsche Gesundheitssystem ist im

Vergleich zu anderen Landern ein sehr

komplexes Regelwerk, mit einer Eintei-

lung in ambulante und stationare Sekto-
ren und damitin zum Teil voneinander getrennte Versorgungs-
strukturen.

Das bedeutet, dass in der gesundheitlichen Versorgung
Schnittstellen koordiniert werden mussen. Dies funktioniert nicht
immer und gerade Hebammen als nicht-arztliche Leistungser-
bringer:innen sind an vielen Stellen aufRen vor. Hinzu kommt, dass
unterschiedliche Akteur:innenin verschiedenen Zusammenhan-
gen oft sehr voneinander abweichende, nicht selten sogar dia-
metral entgegengesetzte Ansichten Uber die Ziele der Gesund-
heitsversorgung haben. Am Ende stehen sogar unterschiedliche
Vorstellungen davon, was Qualitat bedeutet.

Haufig findet dabei die Qualitatsorientierung ohne die Per-
spektive auf die Vergltungs- und Versorgungsplanung statt, son-
dern konzentriert sich ausschlieRlich auf die Methoden der klas-
sischen Qualitatssicherung, die sich nur auf messbare Ergebnisse
bezieht.

Flr die Versorgung von Wochnerinnen gibt es konkrete An-
satze, die Qualitat zumindest entsprechend der jeweiligen Struk-
tur zu definieren. Da sind zum einen die Qualitatssicherungssys-
teme innerhalb der Kliniken, die sich an unterschiedlichen Nor-
men orientieren, zum anderen sind die freiberuflichen Hebamme
als Leistungserbringerininnerhalb des SGBV, § 134a vertraglich
verpflichtet, die Qualitat ihrer Arbeit zu sichern und weiterzuent-
wickeln.

Aber die Zufriedenheit der betreuten Frauen und Familien
mit der Qualitat der erbrachten Leistungen wird nach dem klas-
sischen Qualitdtsmanagement gemessen, dessen Wurzeln in der
Industrie liegen. Das bedeutet, es werden Leistungen erbracht
undim Nachgang die Zufriedenheit damit evaluiert. Anders aus-
gedruckt: Nicht erbrachte Leistungen werden nicht erfasst.

Wirksamkeit oder Nutzen in der Versorgung

Nun ist die Zeit des Wochenbetts zwar krisenhaft (Filipp & Ay-
manns, 2018), aber in erster Linie ein physiologischer Prozess, der
entsprechende Unterstlitzung bendtigt.

In einer britischen Studie wurde der Frage nachgegangen,
was Wochnerinnen als unterstitzend erleben (McLeish et al.,
2021). Demnach werden die Ziele folgendermafen formuliert:
— Bestatigung
— emotionale Unterstltzung
— Empowerment
— Stdrkung der eigenen Wahrnehmung.

Es gibt allerdings keine Indikatoren, wie das Erreichen der Ziele
nachgehalten werden kdnnte oder wie die einzelnen Punkte je-
weils individuell definiert werden.

Eine Grundlage zur Bewertung der erbrachten Leistungen
sind Qualitatsindikatoren. Damit soll eine Briicke gebaut wer-
den, um die nicht-messbare Qualitat der medizinischen Versor-
gung zu Uberprufen. Das kann im Ansatz auch fir die Versor-
gunginnerhalb der physiologischen Prozesse Schwangerschaft,
Geburt und eben auch Wochenbett genutzt werden.
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»Das Qualitatsmanagement orientiert
sich nicht an den Inhalten und schon gar
nicht an der Zuwendung, die die Frauen
in der Wochenbettzeit benotigen.«

Schon 1988 wurden von der US-amerikanischen Non-Profit-
Organisation Joint Commission on Accreditation in Healthcare Or-
ganizations (JCAHO) folgende Indikatoren festgelegt:

— Zuganglichkeit der Versorgung (accessability)

— Angemessenheit der Versorgung (approppriateness)

— Stetigkeit/Koordination der Versorgung (continuity)

— Wirksamkeit unter Idealbedingungen (efficacy)

— Wirksamkeit/Nutzen in der Versorgungspraxis (effectiveness)
— Wirtschaftlichkeit der Versorgung (efficiency)

— Patientenorientierung der Versorgung (patient perspective)
— Sicherheit der Versorgungsumgebung (safety)

— Rechtzeitigkeit der Versorgung (timeless).

Mit Blick auf einzelne Punkte wird aber deutlich, dass das, was
so selbstverstandlich erscheint, zum Teil noch nicht einmal im
Ansatz vorhanden ist. Zwischen dem gesetzlich verankerten An-
spruch und der Wirklichkeit besteht eine Diskrepanz.

Foto: © Katharina Bau &

Unter Idealbedingungen

Woher weill man denn, was Frauen und ihre Familien in der Wo-
chenbettzeit benotigen? Eine sinnvolle Moglichkeit ist es, sie zu
fragen. Und tatsdchlich widmen sich unterschiedliche Studienin
den letzten Jahren genau dieser Frage (Grieshop, 2013).

Lange Zeit wurden die Ziele ausschlieRlich prozessorientiert
formuliert und beinhalteten messbare Ergebnisse. Somit gab es
auch Vorstellungen, das gesamte Wochenbett konne in einzelne
Abschnitte aufgeteilt werden fUr eine Still- und Laktationsberater:in,
eine Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in, eine Beckenboden-
trainer:in, eine Gynakolog:in, eine Padiater:in und so weiter.

Je mehr Berufsgruppen sich die Betreuung aufteilen, ohne
dass eine interprofessionelle Zusammenarbeit stattfindet, desto
groRer wird die Gefahr, dass es zu einer Fragmentierung kommt.
Die Hebamme wirkt durch ihre Arbeit dem entgegen, dass es da-
bei einerseits zur Unterversorgung kommt —durch nicht ausrei-
chende Pflege, Behandlung oder Beratung — oder andererseits
zur Uberversorgung — durch hochtechnische und medizinische
Interventionen bei gesunden Menschen (Graf & Hurni 2014). Die
Hebamme ist die einzige Fachperson, deren originare Tatigkeit
den gesamten Zeitraum von Beginn der Schwangerschaft bis zum
Ende der Stillzeit, beziehungsweise bis zum Ende des ersten Le-
bensjahres des Kindes umfasst. Darin ist die Geburtshilfe inklu-
sive der Uberwachung des Wochenbettes eine den Hebammen
und Arzt:innen vorbehaltene Tatigkeit.
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Die Hebamme steht als Hauptakteur:in der Wochenbett-
betreuung besondersim Fokus, denn ihr kommt eine Schlussel-
rolle zu — sowohlin der klinischen Wochenbettbetreuung, mit
dem Beginn der Uberwachung des Verlaufes in der hauslichen
Versorgung, als auch an den Schnittstellen der verschiedenen
Fachdisziplinen. Die Idealbedingung scheint also die Hebamme
als zentrale Figur zu sein, die in der Wochenbettbetreuung eine
Lots:innenfunktion wahrnimmt, wenn es um interprofessionelle
Zusammenarbeit geht.

Zuganglichkeit

Die Rahmenbedingungen fur eine gute Versorgung mit Heb-
ammenhilfe scheinen optimal. Jede Wochnerin in Deutschland
hat laut SGBV, § 134a Anspruch auf bis zu 20 Wochenbettbe-
suchein den ersten 10 Tagen nach der Geburt und vom 11. Tag
bis zum Ablauf von 12 Wochen postpartal auf weitere 16 Ter-
mine. Aber: Die Versorgung kann nicht flachendeckend ge-
wahrleistet werden. Mehr noch, nach unterschiedlichen Stu-
dienist das Resiimee einheitlich: Je gebildeter und sozial siche-
rer aufgestellt, desto eher bekommen die Frauen und ihre Fa-
milien hdusliche Hebammenbetreuung (Bauer et al., 2020;
Sander et al., 2018).

Interessant ist in dem Zusammenhang die Frage, wie denn
die Qualitat beurteilt wird, wenn die Versorgung gar nicht statt-
findet und das vielleicht gerade bei besonders vulnerablen Woch-
nerinnen? Die kritischen Situationen, die unter Umstanden ent-
stehen, werden im Rickblick nicht mehr ursachlich mit der feh-
lenden Hebammenbetreuungin Verbindung gebracht, da es da-
fur keine Indikatoren gibt.

Und trotzdem gibt es ein Bewusstsein flr die Versorgungs-
llicke. So haben sich zum Beispiel Padiater:innen dazu geaulRert:
Dadurch, dass nicht zuverlassig davon ausgegangen werden
kann, dass eine Hebamme die Uberwachung des Wochenbett-
verlaufes durchfihrt, konne eine friihzeitige Entlas-
sung zum Risiko werden (Berns, 2017). Beispiele
sind das Erkennen einer Hyperbilirubinamie
oder die Versorgung von Neugeborenen
diabetischer Mutter.

In den Empfehlungen der WHO-

Le_ith’m’e zu.r.\/VochenbeFtbetreuung aufsuchenden gegenUber
wird das Minimum von vier Nachsor- .

gen wahrend der Wochenbettzeit als der nicht-aufsuchenden
betreuungsrelevanter Faktor identi- Betreuung ist

fiziert (WHO, 2022) — eine Leistung,
die soin Deutschland nicht garantiert

multifaktoriell, aber vorrangig darin be-

grindet, dass Frauen entweder nicht aus-

reichend informiert sind oder nicht ausrei-

chend Hebammen zur Verfligung stehen, um

den Bedarf zu decken. Letzteres ist Gibrigens ein Pro-

blem, dass sich auch in der hausarztlichen Versorgung zeigt. Das
bedeutet, dass es hier (neben monetaren Anreizen) Konzepte
braucht, die eine Versorgung flr beide Seiten moglich macht:
fir diejenigen, die die Leistungen erbringen, und fir diejenigen,
die die Leistungen in Anspruch nehmen.

¥ Der Vergleich der

wissenschaftlich nicht
werden kann. Die Ursachen dafur sind untersucht. ((

Angemessenheit

Die aufsuchende Wochenbettbetreuungist in
Deutschland Standard und erreicht die Famili-
enim hduslichen Umfeld und damit in ihrem
Sozialraum. Besonders im friihen Wochenbett
sollte sie die bevorzugte Versorgung sein und
— dem individuellen Bedarf entsprechend —
selbstverstandlich auch dartber hinaus. Um
aber den Versorgungsengpassen zu begeg-
nen, gibt es inzwischen weitere Moglichkeiten,
die Hebammen selbst geschaffen haben: Ein-
richtungen, die ergdnzend zur aufsuchenden
Wochenbettbetreuung eine nicht-aufsuchen-
de Betreuung anbieten.

Dabei ist die am haufigsten geduRerte
Sorge, dass es bei der nicht-aufsuchenden
Wochenbettbetreuung einen Verlust der Qua-
litat geben konnte. Im Unterschied zu anderen
Leistungenim Gesundheitswesen ist der Ver-
gleich der aufsuchenden gegeniber der nicht-
aufsuchenden Betreuung durch Hebammen
nicht wissenschaftlich untersucht, so dass es
Aussagen zu Vor-oder Nachteilen zum Ort der
Leistungserbringung nicht gibt. Nichtsdesto-
trotz werden diese Leistungen in Wochenbett-
praxen oder -ambulanzen von Hebammen an-
geboten und von Frauen zunehmend nachge-
fragt. Verschiedene Erhebungen bestatigen
hier die hohe Qualitat der Betreuung (Ber-
nard, 2019). SchlieRlich ist die Qualitat der
Leistungen erst einmal unabhangig vom Ort,
an dem sie erbracht werden.

Wirtschaftlichkeit

Wenn Qualitdt auch bedeutet, dass die Fi-
nanzierung mitbertcksichtigt wird, dann
stellt sich die Frage, ob die Qualitat der
Versorgung wirklich unabhdngig vom
Ortist? Wie ist denn die Versorgung
der Wochnerinim klinischen Bereich
mit Blick auf das Finanzierungssys-
tem?

Zunachst lohnt es sich, noch ein-
mal den Blick auf die Frage zu werfen,
was denn Qualitat eigentlich aus-
macht. Selbstverstandlich gibt esim kli-
nischen Bereich Qualitatssicherung ent-
sprechend der unterschiedlichen Qualitats-
managementsysteme. Trotzdem bewegt man
sich mit der klinischen Wochenbettbetreuung
in einem System, das durch Fehlanreize fir In-
terventionen und durch die Pathologisierung
von gesunden Prozessen eigentlich nicht aus-
gelegtist fur die Unterstiitzung von physiolo-
gischen Abldufen, wie es das Wochenbett in

der Regel darstellt.
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Es werden im klinischen Kontext vor allem
Routinedaten erhoben, die stark Prozeduren-
lastig sind, aber die Hebammenversorgung
nicht widerspiegeln. Zudem ist im DRG-System
das Wochenbett lediglich ein »Anhangsel« der
Geburt. In der Praxis sieht das so aus, dass
Hebammen sich taglich daflr einsetzen,
Frauen und Familien beim Aufenthalt in
der Klinik die notwendige Unterstit-
zung zu geben, ohne dass sich dasim
Finanzierungssystem wirklich abbil-
det. Mehr noch: Mit den derzeitigen
Gesetzesentwdirfen besteht die Ge-
fahr, dass letztlich gar keine Hebam-
men mehr auf den Wochenbettstatio-
nen vertreten sind. Abgesehen davon,
dass es dann auch fraglich ist, wie denn
kiinftig die Ausbildung der neuen Kolleg:in-
nen stattfinden soll, werden damit auch alle
Vorteile derinterprofessionellen Zusammenar-
beit zunichte gemacht und so die Qualitat der
Versorgung stark eingeschrankt.

Die Wirtschaftlichkeit der Versorgung hat
in der Wochenbettbetreuung zusatzlich den
Aspekt der angemessenen Vergutung der frei-
beruflich arbeitenden Hebamme. Im For-
schungsprojekt »Geburtshilfliche Versorgung
durch Hebammen in Nordrhein-Westfalen«

Zertifizierte Naturkosmetik = Natirlich parfumfrei
fir eine intensive Eltern-Kind-Bindung

¥ Im DRG-System
ist das klinische
Wochenbett
lediglich ein
»Anhangsel« der
Geburt. {(

(Bauer et al., 2020) zeigt sich, dass die Wochenbettbetreuung mit
98 % die am haufigsten angebotene aufRerklinische Leistung von
Hebammenist. Auch da muss die Vergiitung der (Finanzie-
rungs-)Realitdt angepasst werden, damit die Versor-
gung sichergestellt werden kann. Zur Frage
nach der Wirtschaftlichkeit von Finanzie-
rungskonzepten gehort auch die Berech-
nung von Folgekosten bei nicht stattfin-
dender Versorgung, die unter Umstan-
den langfristige gesundheitliche Fol-
gen flr die Mutter und/oder das Kind

haben kann.

Patient:innenorientierung

Wenn es um die Versorgung von Woch-

nerinnen geht, kommt man an dem The-

ma Digitalisierung nicht mehr vorbei. Als

ein wichtiges Ziel der Digitalisierung st tber-

einstimmend sowohl vom Gesetzgeber als auch

von Patient:innenvertretungen die angestrebte Verbes-

serung der Versorgungsprozesse formuliert worden (Hecker,

2020). Darlber hinaus steht die Starkung der Patient:innenrechte

im Mittelpunkt, werden diese doch mit dem Zugriff auf ihre Daten

und der Hoheit darUber aktivin die Versorgungsprozesse mit ein-
gebunden.
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Damit steht auch die Frage im Raum, inwieweit die betreuten
Frauen und Familien davon profitieren. Auch hier fehlen bislang
Qualitatsindikatoren, was eine gute digitale Betreuung ausmacht.
Allerdings sind hier durch die Vorgaben flir den Datenschutz und
durch die Grenzen, die ohnehin gegeben sind, die Rahmen ge-
steckt.

Fur Deutschland gibt es bereits ein Forschungsprojekt zur
Frage, wie Frauen und Hebammen die digitale Hebammenbe-
treuung bewerten (Schlomann et al., 2021). Die Mehr-
zahl der Befragten sah die digitalen Angebote als
eine gute Erganzung zum bestehenden An-
gebot an und mochten nicht mehr darauf
verzichten. Eine Besonderheit innerhalb
der Wochenbettbetreuung, bezie-
hungsweise in der Arbeit mit (werden-
den) Mittern und ihren Familien ist,
dass es sich dabei um eine junge

Natives«. Somit kann die Versorgung

mit Hilfe digitaler Medien Frauen und ausmacht. ((

Familien adressatengerecht und niedrig-
schwellig quer durch alle Bevolkerungs-
schichten erreichen.

So war zum Beispiel die Nutzung von Bera-
tungsportalen schon vor der Covid-19-Pandemie ein
Bereich, der offensichtlich den Nerv derjenigen Frauen genau
trifft, die Fragen an eine Hebamme als Fachperson stellen und
nicht nur freiim Netz ,googeln“ wollen. Hier wird von den Frauen
haufig alleine die Tatsache als Qualitat empfunden, dass es sich
um eine Hebamme handelt, die Fragen beantwortet und Bera-
tung anbieten kann. Das deckt sich damit, dass die Hebamme of-
fensichtlich per se einen Vertrauensvorschuss genieft (Schliter-
Cruse, 2018).

Stetigkeit und Koordination

Um das Ziel der bestmoglichen Versorgung zu erreichen, ist die
Qualitat der Prozesse unmittelbar abhangig von den strukturellen
Voraussetzungen, bis hin zu einer funktionierenden Uberleitung
zwischen der Klinik und der ambulanten Weiterbetreuung (Insti-
tut fr Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen/IQTIG,
2019). Wahrend haufig die mitbehandelnden niedergelassenen
Gyndkolog:innen einen Entlassbrief bekommen, ist dies fiir Heb-
ammen in der Regel nicht vorgesehen. So entstehen gegebenen-
falls versorgungsrelevante Informationslicken, da unter Umstan-
den die betreute Frau nicht in der Lage ist, die Informationen ent-
sprechend weiterzugeben.

Dariber hinaus kann es auch eine Uberforderung der Frau
bedeuten, dass sie relevante und nicht-relevante Informatio-
nen voneinander unterscheiden soll. Dieses Risiko besteht
nicht nur an der Schnittstelle zwischen Klinik und ambulanter
Betreuung, sondern auch im gesamten ambulanten Sektor,
wenn die Frau zum Beispiel Padiater:innen oder Gynakolog:in-
nen aufsucht.

Es gibt weder flr die sektorentbergreifenden Schnittstel-
len noch fir den ambulanten Bereich Qualitatsindikatoren, wie
die Informationen weitergeleitet werden, und die bestehen-
den Instrumente, wie der Mutterpass oder das Kinderuntersu-
chungsheft, flllen diese Liicke nur unzureichend. Dabei konnte

¥ Bislang fehlen
Qualitatsindikatoren,

was eine gute digitale
Klientel handelt, sogenannte »Digital Betreu U ng

eine ganzheitlich ausgerichtete Dokumenta-
tion als Instrument dienen, um die Verbesse-
rung der Qualitat der Versorgung sicherzu-
stellen (Sgrensen et al., 2018). Im Idealfall
konnten alle beteiligten Akteur:innen, inklu-
sive der Frau, hier dokumentieren. Somit
wlrde man dem Anspruch einer aktiven Par-
tizipation der Wochnerinim Sinne einer For-
derung von Gesundheitskompetenzen ge-
recht. Dies besonders vor dem Hintergrund,
dass damit eine Mdglichkeit gegeben ist,
eine Chancengleichheit fur sozial be-

nachteiligte Frauen herzustellen.
Entsprechend der fortschreiten-
den Digitalisierung im Gesundheits-
wesen konnte dabei ein elektroni-
scher Informationsaustausch oder ei-
ne Integration in die elektronischen
Patientenakte durchaus forderlich

sein.

Fazit

Die Zufriedenheit der betreuten Frauen und
Familien mit der Versorgung durch Hebam-
men ist sehr hoch —unabhdngig vom Ort oder
der Art der Betreuung (Bauer et al., 2020). Die
geforderte Qualitat wird hier offensichtlich
umgesetzt. Die Versorgungsqualitat geht weit
dariber hinaus, was innerhalb des Qualitats-
managements abgebildet werden kann. Das
Qualitdtsmanagement erschopft sich in den
Rahmenbedingungen der eigentlichen Betreu-
ung, orientiert sich aber nicht an den Inhalten
und schon gar nicht an der Zuwendung, die die
Frauenin der Wochenbettzeit bendtigen. So-
mit muss die Qualitat differenziert betrachtet
werden: einmal die vertraglichen und gesetz-
lichen Anforderungen an die Struktur und zum
anderen die Anforderungeninnerhalb der Be-
treuung.

Um die Qualitat der Versorgung und Be-
treuung in der Wochenbettzeit beurteilen zu
kdnnen, mussen Qualitatsindikatoren geschaf-
fen werden, die die Forderung der physiologi-
schen Prozesse im Blick haben und eine Erhe-
bung der Folgen von Unterversorgung, aber
dieinsbesondere die Schnittstellen undinter-
professionelle Zusammenarbeit starker be-
ricksichtigen. Das bedeutet eine aktive Einbe-
ziehung der subjektiven Perspektive der be-
treuten Frauen und Familien und Qualitatsent-
wicklung in der interdisziplinaren Zusammen-
arbeit.

Undimmer wieder steht zur Verbesserung
der Qualitat am Ende die Forderung nachinno-
vativen Arbeitskonzepten und addquaten
Verdienstmoglichkeiten!
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