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Stellungnahme zum Aktionsplan zur Umsetzung des Nationalen Gesundheitsziels
,Gesundheit rund um die Geburt”

Zusammenarbeit, Sicherheit und Qualitat rund um die Geburt

Gemeinsam begriBen die Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), die Deutsche
Gesellschaft flr Perinatale Medizin (DGPM) und die Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin (GNPI) grundsatzlich den vorgelegten Nationalen Aktionsplan und unterstiitzen
ausdricklich das Ziel einer Verbesserung der Gesundheit von Eltern und Kind rund um die Geburt.

Der erste Tag ist einer der entscheidendsten im gesamten Leben jedes Menschen, an keinem Lebens-
tag ist das Risiko fiir Tod oder bleibende Schiden so groR wie am Tag der Geburt.! Deshalb ist es
essenziell, Strukturen rund um die Geburt so zu gestalten, dass bei auftretenden Problemen jederzeit
minutenschnell professionell zum Wohl von Mutter und Kind eingegriffen werden kann. Dies
impliziert eine direkte berufsiibergreifende Zusammenarbeit von Hebammen, Geburtshelfer-
innen/Geburtshelfern sowie Kinderarztinnen/Kinderarzten und Kinderkrankenpflegenden vor Ort.
Geburten sollten zukiinftig nur in Einrichtungen stattfinden, die eine padiatrische arztliche und
pflegerische Versorgung in unmittelbarer raumlicher Nahe zu den Geburtsraumen vorhalten.

Die rund 240 entsprechend aufgestellten Krankenh&duser in Deutschland mit Fachabteilungen fiir
Geburtshilfe und Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendmedizin ermdglichen eine flaichendeckende
Umsetzung dieser Forderung, hebammengeleitete Kreillsidle kdnnen dort etabliert oder dorthin
verlagert werden. Gegenwartig finden noch rund 30% aller Geburten ohne Vorhaltung padiatischer
Expertise statt. Nur wo Hebammen, Geburtshelferinnen/Geburtshelfer sowie Kinderarztinnen/
Kinderarzte und Kinderkrankenpflege Tiir an Tiir arbeiten, kann eine erhebliche Verbesserung der
Sicherheit und Qualitat der Betreuung rund um die Geburt erreicht werden.

Zu bedenken ist, dass Giber 75% aller Gebarenden heutzutage mit Risikobefunden zur Geburt
kommen und iber 10.000 Geburten jahrlich (1,3%) einen ungeplanten Notfallkaiserschnitt
erfordern.? Notfallsituationen bei Mutter und Kind sind selten, verlangen dann aber schnelles und
qualifiziertes Agieren, das sich in Trockenkursen nicht adaquat vermitteln lasst. KreiRende in
hebammengeleiteten KreiRsdlen werden in liber 50% unter der Geburt in eine gemeinsame arztliche
Betreuung tberfihrt®. Von den auRerklinisch begonnenen Geburten werden 15% unter der Geburt
und weitere 4% nach der Geburt in Kliniken transferiert, in 2% muissen die Neugeborenen
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notfallmiRig verlegt und voriibergehend von ihren Miittern getrennt werden.* Das belegt die
Notwendigkeit einer engen rdaumlichen Anbindung solcher Betreuungsformen an Kliniken mit
Moglichkeit sehr kurzfristiger arztlicher Intervention, die nicht nur die Sicherheit von Mutter und
Kind erhoht, sondern indirekt zur Begrenzung der Haftpflichtpramien fir Hebammen beitragt,
wahrend die Vermeidung von Transporten von Mutter und Kinder wahrend oder unmittelbar nach
der Geburt die knappen geburtshilflichen und padiatrischen Personalkapazitdaten entlastet. Zudem
widerspricht bei medizinisch notwendiger Verlegung des kranken Neugeborenen in eine Kinderklinik
die Trennung von Mutter und Kind der globalen “Zero Separation Strategy”, die fiir eine gesunde
Entwicklung des Kindes gefordert ist®.

Daher pladieren die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), die Deutsche
Gesellschaft flr Perinatale Medizin (DGPM) und die Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin (GNPI) dringend dafiir, Geburten nur noch in Einrichtungen mit padiatrischer
Vorhaltung zu vergiiten. Diese Forderung steht nicht im Gegensatz zum Konzept einer hebammen-
geleiteten Geburtshilfe, sondern ermaoglicht diese erst unter den medikolegalen Anforderungen und
Qualitatsanspriichen des 21. Jahrhunderts. Den Ansatz, Geburten in kleinen Krankenhausern ohne
padiatrische Fachabteilung oder Geburtshausern seien unbedenklich, lehnen wir entschieden ab. An
dem so entscheidenden ersten Tag seines Lebens muss einem Kind durch entsprechend vorgehaltene
und schnell zu erreichende facharztliche und pflegerische Versorgung ein guter Start ins Leben
ermoglicht werden!

Sehr gern stehen wir hier als Ansprech- und Gesprachspartner mit unserer Expertise zur Verfliigung.

Kontaktdaten:
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKIJ):
Prof. Dr. Ursula Felderhoff-Muser, politik@dgkj.de, www.dgkj.de.

Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin e. V. (DGPM):
Prof. Dr. Ekkehard SchleuBner, gs@dgpm-online.org, www.dgpm-online.org.

Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin e. V. (GNPI):
Prof. Dr. Christoph Biihrer, mail@gnpi.de, www.gnpi.de.
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