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1 Einleitung

In regelmaliger Folge werden die Ergebnisse der bundesweiten
Untersuchung Uber Geburten zu Hause, in hebammengeleiteten Einrichtungen® und
in Arztpraxen vorgestellt. Neu fur diesen Bericht ist die Auswahl an relevanten
Studien zu diesem Thema im Anhang. Die Entstehungsgeschichte der aul3er-
klinischen Qualitatssicherung ist unter www.quag.de nachzulesen.

1.1 Erfasste Geburten

Die Erfassung mdoglichst aller geplanten auf3erklinischen Geburten steht bei
dieser Erhebung an erster Stelle. Die vorliegende Untersuchung stellt mit den
aul3erklinisch begonnenen und dokumentierten Geburten von insgesamt 9.756
Kindern (inklusive Zwillinge) ein weiteres umfangreiches Zahlenmaterial flr
aul3erklinische Geburtshilfe vor. Dieser Fundus, begonnen 1999, belauft sich damit
derzeit auf aul3erklinisch begonnene Geburten von insgesamt 94.774 Kindern und
wird sich im Laufe der néchsten Jahre noch vergréRern. Die Erhebung ist — in
Anlehnung an die klinische Perinatalerhebung — auf Dauer angelegt.

Tabelle 1 Bisher in die Dauererhebung eingegangene Geburten (1999 bis 2007)

Kinder mit auRerklinisch begonnener Geburt
(incl. Zwillinge)
Jahr Gesamt davon in der_KIinik davon auBerk.Iinisch
geborene Kinder geborene Kinder
1999 8.578 1.145 7.433
2000 8.800 1.156 7.644
2001 9.483 1.217 8.266
2002 9.412 1.174 8.238
2003 9.846 1.260 8.586
2004 9.912 1.197 8.715
2005 10.021 1.381 8.640
2006 9.524 1.173 8.351
2007 9.442 1.221 8.221
2008 9.756 1.429 8.327
2009 10.382 1.613 8.769
Gesamt 105.156 13.966 91.190

In der vorliegenden Auswertung sind die Geburten von insgesamt 10.382
Kindern — darunter 4 Zwillingspaare (2008: 10 Zwillingspaare) — erfasst worden. Da
die Betreuung von Mehrlingsgeburten in der auf3erklinischen Geburtshilfe eine

! Unter diesem Begriff sind Geburtshauser, Hebammenpraxen und Entbindungsheime unter
Hebammenleitung zusammengefasst, die auRerklinische Geburten in ihrer Einrichtung durchgefiihrt
haben.
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Ausnahme darstellt* und zudem die Miitter doppelt erfasst wéaren, werden die Daten
dieser 8 Kinder und 4 Mitter aus der Gesamtmenge herausgenommen und unter
Punkt 6.6 separat dargestellt. Somit belauft sich die bertcksichtigte Menge auf
genau 10.374 auflerklinisch begonnene Geburten (2008: 9.736 Geburten). Die
Reprasentativitat der Daten veranschaulicht die folgende Tabelle.

1.2 Zur Frage der Vollstandigkeit

Amtliche Angaben Uber die genaue Anzahl von Geburten aufRerhalb von Kliniken
liegen seit 1982 nicht mehr vor. Der Erfassungsgrad wird auf Grund folgender
Rechnung geschatzt: Gesamtzahl der Geburten minus der in Kliniken erfolgten
Geburten (siehe folgende Tabelle). Zu beriicksichtigen ist, dass in der
Krankenhausstatistik nicht alle Klinikgeburten erfasst werden. Daher ist es durchaus
maoglich, dass die Anzahl von Geburten auf3erhalb von Krankenhausern zu hoch
eingeschatzt wird. Zudem sind in der Differenz auch ungeplante aul3erklinische
Geburten ohne Hebammenbeteiligung, die nicht Gegenstand dieses Berichts sind,

enthalten.

Tabelle 2 In Deutschland geborene Kinder — klinisch und aul3erklinisch seit 1999

Jahr geborene Kinder davon in Differenz dokumentierte,
in Krankenhausern aus aulRerklinisch
Deutschland geborene Kinder Spalte 2und 3 geborene Kinder
incl. Verlegungen, incl. Verlegungen, Zwillinge | (Einzige Moglichkeit, sich incl. Zwillinge und
Zwillinge und und Totgeburten der Anzahl der Kinder zu Totgeburten
Totgeburten (Datenquelle: Statistisches | Nahem, die geplant oder Prozent bezogen auf die
(Datenquelle: Bundesamt, tiber die ungeplant auBerklinisch vermutete Anzahl aller in
Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik geboren wurden) Deutschland auRerklinisch
Uber die Standesamter gemeldet) Prozent bezogen auf alle geborenen Kinder
gemeldet) in Deutschland geborenen (eigene Datenquelle)
Kinder
1999 773.862 763.669 10.193 = 1,32% 7.433 =72,9%
2000 770.053 759.488 10.565 = 1,37% 7.644 = 72,4%
2001 737.360 727.315 10.045 = 1,36% 8.266 = 82,3%
2002 721.950 711.458 10.492 = 1,45% 8.238 = 78,8%
2003 709.420 699.795 9.625 =1,36% 8.586 = 88,8%
2004 708.350 695.885 12.465 =1,79% 8.715 = 69,9%
2005 688.282 675.688 12.594 = 1,83% 8.640 = 68,6%
2006 675.144 663.979 11.165 = 1,65% 8.351 =74,8%
2007 687.233 675.892 11.341 =1,65% 8.221 =72,5%
2008 684.926 674.751 10.175=1,48% 8.327 = 81,8%

Anndherung an den Erfassungsgrad der QUAG-Erhebung 1999 bis 2008. Die Daten der Krankenhausgeburten
2009 lagen bei Drucklegung noch nicht vor.

? Die vom Bund Deutscher Hebammen (jetzt Deutscher Hebammenverband) herausgegebenen
Empfehlungen und Auswahlkriterien fir die Wahl des Geburtsortes stellen klar, dass Frauen mit
einer Mehrlingsschwangerschaft eine auf3erklinische Geburt nicht empfohlen werden kann (siehe
Bund Deutscher Hebammen e.V., Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V. und Netzwerk
zur Forderung der Idee der Geburtshauser in Deutschland e.V. 2002 Hebammengeleitete
Geburtshilfe, Empfehlungen und Auswabhlkriterien fiir die Wahl des Geburtsortes. Karlsruhe).
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Es gibt in Deutschland ca. 17.000 Hebammen, von denen der gréf3te Anteil als
angestellte Hebammen in Kliniken arbeitet. Zurzeit sind rund 14.500 Hebammen im
Deutschen Hebammenverband (DHV, vormals BDH) und rund 800 im Bund
freiberuflicher Hebammen Deutschlands (BfHD) organisiert. Die Mitgliedschaft in
einem Berufsverband ist allerdings keine Pflicht. Daher gibt es keine zuverlassigen
Zahlen dariber, wie viele Hebammen Hausgeburtshilfe leisten oder wie viele
Hebammen derzeit in Geburtshausern arbeiten oder dort angestellt sind.

Die Hebammen in Deutschland sind gemdal} ihrer Berufsordnung zwar
verpflichtet, sich mit ihrer freiberuflichen Arbeit beim Gesundheitsamt oder dem
Amtsarzt/ der Amtsarztin ihres Wohnkreises zu melden, diese Angaben werden
jedoch nicht standig aktualisiert.

Auch Uber statistische Bundeserhebungen gelingt es nicht, korrekte Angaben
zur Anzahl der in Deutschland freiberuflich arbeitenden Hebammen zu erhalten, da
das Statistische Bundesamt Freiberuflichkeit bei Hebammen seit 1987 nicht mehr
ausweist. Die bis dahin rechtliche Grundlage fur diese Zahlung war mit dem Wegfall
der Niederlassungserlaubnis fur Hebammen nicht mehr gegeben. Ein Konzept fur
einen besseren Informationsfluss zwischen Hebammen und Amtsarzt/ Amtsarztin
steht aus.

Ein gangbarer Weg, die aulRerklinischen Geburten vollstandig zu erheben, ist
es, die Qualitatssicherung in diesem Bereich als Pflicht in die Hebammenberufs-
ordnungen der Lander aufzunehmen (wie bereits in einigen Bundeslandern
geschehen). Auf der Grundlage des Hebammengesetzes und der Berufsordnungen
der Lander, in denen Hebammen zur Dokumentation ihrer Arbeit verpflichtet sind, hat
sich somit die Mdglichkeit der Erfassung der aul3erklinischen Geburten ergeben. Die
Nutzung der sogenannten Sollzahlen fur Klinikgeburten aus den Berichten der BQS
(Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung) und ihrer Nachfolgeorganisation AQUA
wird gepruft.

Eine Chance, die tatsédchliche Anzahl der aul3erklinisch beendeten Geburten
zu erhalten, liegt auch bei den Standesamtern. Wenn die durchaus vorliegenden
Angaben zum Geburtsort in Zukunft kategorisiert erfasst und weitergegeben werden
konnten, ergdben sie eine korrekte Zahl — zumindest der auf3erklinisch beendeten
Geburten.

Es lasst sich eine kontinuierliche Zunahme der Beteiligung von Hebammen an
der Erhebung erkennen. Im Rahmen des Qualitditsmanagement-Projektes ist das
angestrebte, langfristige Ziel die vollzahlige Erfassung der Grundgesamtheit, um ein
Abbild der tatsachlichen Verhéltnisse zu schaffen.

Die Hebammen und Geburtshauser, die bislang an der Datenerhebung
teilnehmen, lieferten vollstandig ausgefillte Bogen aller durchgefiihrten Geburten.
Die Vollzahligkeit wurde an Hand der laufenden Geburtennummern Gberpruft.
Fehlerhaft ausgeflllte Bogen gingen zur Korrektur an die aul3erklinischen Ein-
richtungen zurick. Bei der Online-Erfassung ist die Plausibilitatsprifung bereits
hinterlegt, so dass nur korrekt und vollstdndig ausgeflillte Bégen in die Erfassung
einflieRen. Die Anzahl der fehlenden Angaben ist weiter gesunken und das Verfahren
wurde sehr gut angenommen.
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Mit den genannten Einschrankungen kdnnen die hier vorgelegten Ergebnisse
als reprasentativ fur den Bereich der auf3erklinischen Geburtshilfe angesehen
werden — zumindest fUr diejenigen Abfragen, die mit gentigend groRen Zahlen
operieren.

1.3 Der Dokumentationsbogen

Der seit dem Jahr 2005 gultige Erhebungsbogen fragt nicht nur fachliche,
sondern auch dartber hinausgehende Aspekte der aul3erklinischen Geburtshilfe ab.
Mit den Belegen uber bestimmte soziodemographische Merkmale und Kategorien zu
Informationsquellen und Motivationslagen der Frauen sollen vor allem Aspekte des
Risikomanagements in der auRRerklinischen Geburtshilfe darstellbar werden. Die
zentralen geburtsmedizinischen Merkmale des klinischen Perinatalbogens wurden in
den auf3erklinischen Dokumentationsbogen Gbernommen. Dazu gehéren auch die
medizinischen Befundkataloge A bis D. Daruber hinaus ist der Befundkatalog E
eingefugt und 2005 modifiziert worden, welcher der besonderen Situation sub- und
postpartaler Verlegungen in der aul3erklinischen Geburtshilfe Rechnung tragt.

Eine Angleichung der bisherigen Befundkataloge A bis D an den ICD-10-
Katalog wird angestrebt, sobald die Papiererfassung ausgelaufen ist und nur noch
die Online-Erfassung stattfindet.

Mit dem neuen Erfassungsbeleg wurde eine elektronische Losung fur die Er-
fassung der Geburten erarbeitet und ab dem 1.1.2005 eingefiihrt. Dadurch sind die
Fehleintrage stark zurtickgegangen, auch einzelne Probleme wie die genaue Insti-
tutionszugehdorigkeit wurden fur 2009 geldst.
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Der Befund-Katalog

Katalog A (zu zeile 15)
Anamnese und allgemeine Befunde
(identisch mit Mutterpass)

0

=

Familiare Belastung (Diabetes, Hypertonie, Mibildungen,

genetische Krankheiten, psychische Krankheiten)

02 Frihere eigene schwere Erkrankungen (z. B. Herz, Lunge, Leber
Nieren, ZNS, Psyche)

03 Blutungs-/Thromboseneigung

04 Allergie

05 Friihere Bluttransfusionen

06 Besondere psychische Belastung (z. B. familiére oder berufliche)
(648.4)

07 Besondere soziale Belastung (Integrationsprobleme, wirtsch.

Probleme) (648.9)

Rhesus-Inkompatibilitét (bei voraus gegangene Schwangersch.)

(656.1)

09 Diabetes mellitus (648.0)

10 Adipositas

11 Kleinwuchs

12 Skelettanomalien

13 Schwangere unter 18 Jahren

14 Schwangere tber 35 Jahren(659.-)

15 Vielgebérende (mehr als 4 Kinder)

16 Zustand nach Sterilitatsbehandlung

17 Zustand nach Friihgeburt (vor Ende der 37. SSW)

18 Zustand nach Mangelgeburt

19 Zustand nach 2 oder mehr Aborten / Abbr.

20 Totes/geschadigtes Kind in der Anamnese

21 Komplikationen bei voraus gegangenen Entb.

22 Komplikationen post partum

23 Zustand nach Sectio (654.2)

24 Zustand nach anderen Uterusoperationen (654.2)

25 Rasche SS-Folge (weniger als 1 Jahr)

26 Andere Besonderheiten

54 Zustand nach HELLP

55 Zustand nach Eklampsie

56 Zustand nach Hypertonie

0

[s3)

Katalog B (zu Zeile 15)
Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
(identisch mit Mutterpass)

27 Behandlungsbedirftige Allgemeinerkrankg. (648.-)

28 Dauermedikation

29 Abusus (648.-)

30 Besondere psychische Belastung (648.4)

31 Besondere soziale Belastung (648.9)

32 Blutungen vor der 28. SSW(640.-)

33 Blutungen nach der 28. SSW (641.-)

34 Placenta praevia (641.-)

35 Mehrlingsschwangerschaft (651.-)

36 Hydramnion (657)

37 Oligohydramnie (658.0)

38 Terminunklarheit (646.9)

39 Placenta-Insuffizienz (656.5)

40 Isthmozervikale Insuffizienz (654.5)

41 Vorzeitige Wehentétigkeit (644.-)

42 Anamie (648.2)

43 Harnwegsinfektion (646.6)

44 Indirekter Coombstest positiv (656.1)

45 Risiko aus anderen serologischen Befunden

46 Hypertonie (Blutdruck tiber 140/90) (642.-)

47 EiweiRausscheidung tber 1%o (entspr. 1000 mg/l) oder mehr
(646.2)

48 Mittelgradige - schwere Odeme (646.1)

49 Hypotonie (669.2)

50 Gestationsdiabetes (648.0)

51 Lageanomalie (652.-)

52 Andere Besonderheiten (646.9)

53 Hyperemesis

Katalog C (zu Zeilen 20, 34, 45 und 56)

Indikationen zur Geburtseinleitung und operativen
Entbindung, Geburtsrisiken

(identisch mit Perinatalbogen in Klinik (ICD-10 Schliissel))

60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1)

61 Uberschreitung des Termins (645)

62 MiRbildung (655)

63 Friihgeburt (644.1)

64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-)

65 Plazentainsuffizienz (Verdacht auf) (656.5)

66 Gestose/Eklampsie (642.5)

67 RH-Inkompatibilitat (656.1)

68 Diabetes mellitus (648.0)

69 Zustand nach Sectio oder anderen Uterusoperationen (654.2)

70 Plazenta praevia (641.-)

71 Vorzeitige Plazentaldsung (641.2)

72 Sonstige uterine Blutungen (641.9)

73 Amnion-Infektionssyndrom (Vd. auf) (658.4)

74 Fieber unter der Geburt (659.2)

75 Miltterliche Erkrankung (648.-)

76 Mangelnde Kooperation der Mutter

77 Pathologisches CTG oder auskultatorisch schlechte kindliche Herztdne
(656.3)

78 Griines Fruchtwasser (656.3)

79 Azidose wahrend der Geburt (festgestellt durch Fetalblutanalyse)
(656.3)

80 Nabelschnurvorfall (663.0)

81 Verdacht auf sonstige Nabelschnurkomplikationen (663.9)

82 Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Erdffnungsperiode (662.0)

83 Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Austreibungsperiode
(662.2)

84 Absolutes oder relatives Missverhdltnis zw. kindl. Kopf und miitterl.
Becken (653.4)

85 Drohende/erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1)

86 Querlage/Schraglage (652.2)

87 Beckenendlage (652.3)

88 Hintere Hinterhauptslage (660.3)

89 Vorderhauptslage (652.5)

90 Gesichtslage/Stimlage (652.4)

91 Tiefer Querstand (660.3)

92 Hoher Geradstand (652.5)

93 Sonstige regelwidrige Schadellagen (652.8)

94 Sonstiges

95 HELLP

96 intrauteriner Fruchttod (656.4)

97 pathologischer Dopplerbefund

98 Schulterdystokie

Katalog D (zu Zeilen 50, 53, 56)
post partale Krankheiten/Stérungen, Verlegungsgriinde der
Neugeborenen und Diagnose bei verstorbenen Kindern

01 Unreife/Mangelgeburt (765)

02 Asphyxie/Hypoxie/Zyanose (768)

03 Atemnotsyndrom / kardiopulmonale Krankheit (769)

04 andere Atemstérungen (770)

05 Schockzustand (785)

06 Ikterus (774)

07 hamolytische Krankheit (Rh-, ABO-Isoimmunisierung etc.) (773)

08 hamatologische Stdrung (Andmie, Polyglobulie etc.) (776)

09 Stoffwechselstorung (mitterl. Diabetes, Hypoglyk&mie, Hypokalzémie,

Elektrolytstorung) (775)

hereditére Stoffwechseldefekte (Aminosduren (270), Galaktose,

Fruktose (271), AGS (255), Mukoviszidose (277))

11 Schilddriisenstdrungen (Hypothyreose (243), Struma (246))

12 Blutungskrankheiten (Darm/Nabel) (772)

13 intrakranielle Blutungen

14 Krémpfe, Encephalopathie (Apathie, Hyperexzitabilitat, Hemisyndrom)

(779)

gastrointestinale Storungen (Erbrechen/ Durchfall),

Erndhrungsprobleme (777)

16 Verletzungen/Frakturen/Paresen (767)

17 generalisierte Infektion (TORCH etc. (771), Sepsis (038), Meningitis
(320))

18 umschriebene Infektion (Schélblasen, Konjunktivitis etc.)
(771)

1

o

1

o

19 zur Beobachtung
20 Sonstiges

25 Chromosomenanomalie (DOWN-, PATAU-, EAWARDS-
Syndrom etc.) (758)

26 (andere) multiple MiBbildungen (759)

27 Anenzephalus (740)

28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen)(741)

29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale
Anomalien (742)

30 Anomalie Auge (743), Ohr/Hals (744)

31 Anomalie Herz/groRe Gefale (745-747)

32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge) (748)

33 Gaumen- und Lippenspalten (749)

34 Anomalie Osophagus/Magen (750)

35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas (751)

36 Anomalie Niere/Blase/Urethra (753)

37 Anomalie Genitalorgane (752)

38 Anomalie Knochen,Gelenke,Muskeln(755,756)

39 ZwerchfellmiBbildung (7566)

40 Gastroschisis/Omphalozele (75671)

41 Anomalie Kérperdecke (Navi, Ichthyosis etc.) (757)

42 Hernien (550-553)

43 biomechanische Verformung (durch Lage-,
Haltungsanomalie, Huftdysplasie, Huftluxation) (754)

44 andere Anomalie

Katalog E (zu zeilen 34, 42)
Verlegung der Mutter sub partu
100 Auf Wunsch der Mutter

Verlegung der Mutter post partum

101 Blutungen >1000ml

102 Placentalésungsstérg. / unvollst. Placenta
103 Komplizierte Geburtsverletzungen

104 zur Nahtversorgung d. Epi 0.a. Verletzungen
105 Gestose / EkKlampsie

106 HELLP

107 Sepsis

108 Verdacht auf Embolie

109 Fieber im Wochenbett iiber 2 Tage

110 zum normalen Wochenbett

111 zur Begleitung des verlegten Kindes

112 Sonstiges

Katalog F (zu zeile 57)

Landerschliissel fiir den tatsichlichen Geburtsort
des Kindes

01 Baden — Wirttemberg

02 Bayern

03 Berlin

04 Brandenburg

05 Bremen

06 Hamburg

07 Hessen

08 Mecklenburg - Vorpommern
09 Niedersachsen

10 NRW

11 Rheinland - Pfalz
12 Saarland

13 Sachsen - Anhalt
14 Sachsen

15 Schleswig - Holstein
16 Thiiringen

20 Danemark
21 Niederlande
22 Belgien

23 Luxemburg
24 Frankreich
25 Schweiz
26 Osterreich
27 Tschechien
28 Polen
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2 Datenuberblick 2009

Datenbasis

Auf der Basis einer Geburtenzahl von 10.374 Einlingen lassen sich aussagekraftige
Ergebnisse fir die auRerklinische Geburtshilfe in Deutschland darstellen. Insgesamt
haben 622 Hebammen bzw. Institutionen aus ganz Deutschland teilgenommen. Die
als Hausgeburten begonnenen Geburten umfassen 3.587 Geburten oder 34,6% aller
Geburten (2008 noch 37,1% mit 3.615 Hausgeburten). Die meisten Hausgeburten
sowie Geburten aus hebammengeleiteten Einrichtungen wurden wie in den Jahren
zuvor in Bayern dokumentiert.

Betreuung

Insgesamt 84,5% (2008: 85,3%) aller Geburten wurden an dem Ort beendet, an dem
sie begonnen wurden. Die subpartale Verlegungsrate betragt 15,5% (2008: 14,7%).
Eine Verlegung der entbundenen Frau nach der Geburt wurde in 3,2% (2008: 3,3%)
aller Geburten vorgenommen. Genau 2,3% (2008: ebenfalls 2,3%) aller Neuge-
borenen wurden — unabhangig vom jeweiligen Geburtsort — in eine Kinderklinik
verlegt.

Klientel

Im Jahr 2009 lag der Anteil der Erstgebarenden bei 38,5% (2008: 37,3%). Der Anteil
der betreuten Frauen im Alter Uber 35 Jahren betrug 33,2% (2008: 34,7%) aller
Gebarenden.

Information und Motivation

Die vertraute Hebamme (mit 75,1%) (2008: 74,1%) sowie Selbstbestimmung (72,4%)
(2008: 70,3%) aller Schwangeren waren die entscheidenden Motivationen der
Schwangeren fur eine aul3erklinische Geburt, wobei Mehrfachnennungen maglich
waren.

Schwangerschaft

Die meisten Schwangeren (84,9%) (2008 84,6%) kontaktierten ihre Hebamme vor 28
abgeschlossenen Schwangerschaftswochen. Vorsorgeuntersuchungen wurden
haufiger als in den Vorjahren bei Hebammen wahrgenommen (92,1%) (2008:
91,6%). Fast alle Schwangeren (99,8%) (2008: 99,6%) gingen zur Vorsorge-
untersuchung (sei sie arztlich oder von Hebammen durchgefuhrt), und nur
geringfugig weniger Frauen (98,6%) (2008: 98,3%) lieBen auch mindestens eine
Ultraschalluntersuchung durchfiihren. Knapp 66,1% (2008: 64%) aller Frauen waren
in der Schwangerschatft berufstatig.

Knapp 90,4% (2008: 89%) der Schwangeren konnten im Jahr 2009 von ihren
Voraussetzungen (keine Befunde nach Katalog B) mit einer normalen Geburt
rechnen. Alle einzelnen Eintrage, die auf eine problematische Geburt schlieen
lassen konnten, lagen — bis auf ,Andere Besonderheiten* mit 1,8% (2008: 2%) und
vorzeitige Wehentatigkeit mit 1,4% (2008: 1,5%) — jeweils unter 1% aller Geburten.

Geburtssituation

Insgesamt hatten 67,6% (2008: 67,9%) aller Frauen, die nicht in der Klinik geboren
haben, Befunde laut Katalog C aufzuweisen. Von allen aufRerklinisch begonnenen
Geburten konnten 91,3% (2008: 91,4%) als Spontangeburten beendet werden.
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Genau 69% (2008: knapp 65%) aller Gebarenden erlebten eine Geburtsdauer von
bis zu 10 Stunden. Insgesamt 54% (2008: ebenfalls 54%) aller Gebarenden mit
vaginaler Geburt haben eine Zeitspanne des aktiven Mitschiebens von bis zu 15
Minuten nicht Uberschritten. Die bevorzugte Gebarhaltung aller Frauen mit vaginalen
Geburten war mit 26,7% (2008: 27%) hockend, sitzend oder auf dem Gebarhocker.

Knapp 44,2% (2008: 45%) aller Gebarenden mit vaginaler Geburt hatte keine
Geburtsverletzung.

Bei genau 6% (2008: ebenfalls 6%) der Gebarenden mit vaginaler Geburt wurde ein
Dammschnitt notig, dies betraf vor allem Erstgebdrende. Die Rate der Dammrisse
Grad Il oder 1V liegt bei genau einem Prozent (wie im Jahr 2008).

Genau 70% (2008: genau 69%) aller Frauen und damit etwas mehr als im Vorjahr
haben wahrend der Geburt irgendeine Art der Intervention erfahren (wie recht friihe
Blasensprengung, Medikamentengaben inklusive Homo&opathie oder Dammschnitt).

Bei 88,1% (2008: 89,1%) aller 1.611 Verlegungen wurde wahrend der Geburt ein
kurzer Transportweg von bis zu 10 km zurtickgelegt. Insgesamt 85,8% (2008: 83,4%)
aller Verlegungen wurden innerhalb einer halben Stunde abgeschlossen.

Insgesamt haben 94,9% (2008: 92,4%) der verlegten Frauen innerhalb einer Stunde
nach Ankunft in der Klinik entbunden. Die Rate an sekundéren Sectiones (hach
Verlegung) betragt 6,0% aller Geburten mit n=623 (2008: 6,0% mit n=588) oder
38,7% von allen 1.611 verlegten Frauen (2008: 41,2% von 1.428). Damit erlebten
rund 61% (2008: 59%) aller Verlegten eine vaginale Geburt.

Nach der Geburt

Insgesamt 94,8% (2008: 94,9%) aller Entbundenen hatten direkt nach der Geburt
keine Probleme. Von den auftretenden Komplikationen wurden
Plazentalésungsstorungen mit 2,0% (2008: 1,9%) am haufigsten genannt. Insgesamt
330 Wodchnerinnen (3,2%) (2008: 3,3%) aller Frauen wurden nach der Geburt
verlegt, auch hier sind die Plazentaldsungsstérungen als Verlegungsgrund mit 1,4%
aller Geburten (2008 1,2%) am haufigsten.

Von allen 10.365 Lebendgeborenen hatten 99,4% (2008: 99,3%) einen funf Minuten
Apgar-Wert von 7 und darlUber. Die perinatale Todesrate ist im Jahr 2009 mit 24
verstorbenen Kindern (2008: 18 Kinder) ahnlich hoch wie in den vorausgegangenen
Erhebungsjahren und liegt bei 0,23% (im Vorjahr: 0,18%). Atemstérungen waren mit
204 Nennungen und 1,97% aller Kinder die haufigste Morbiditat (2008: n=171 und
1,76%), wahrend Verlegung zur Beobachtung mit 56 Nennungen (0,54%) der
haufigste Verlegungsgrund war (2008: n=55 und 0,56%). Fiur 93,8% (2008: 92,8%)
aller Kinder — und damit flr ein Prozent mehr als im Vorjahr — kann der Zustand als
gut bzw. sehr gut bezeichnet werden.

Aussagen zum weiteren Wochenbettverlauf der Mutter werden nicht erhoben, jedoch
kann far 2009 wiederum festgestellt werden, dass keine Mutter im Zusammenhang
mit der Geburt verstorben ist.
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2.1

Die Geburten aus 2009 im Uberblick

Abbildung 1 Uberblick uber die ausgewerteten Geburten 2009
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8.753 = 84,5% 1.621 = 15,6%
(N J J
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P
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des Neugeborenen
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Keine Verlegung
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8.446 = 81,4%

~

8.621 = 83,1%
Verlegung
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N [ i R\
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der Mutter
1.598 = 15,4%

Verlegung
des Neugebornen
99 = 1,0%

Verlegung
der Mutter

13=0,1%

Prozentzahlen bezogen auf n=10.374 Geburten (alle aul3erklinisch begonnenen Geburten im Jahr
2009). Prozentbeziige, die mehr als 100,0% ergeben, sind Folge der Ab- und Aufrundung.

Von den 10.374 Geburten aul3erklinisch begonnenen Geburten endeten 8.773
oder 84,6% aller Geburten und damit weniger als im Vorjahr (2008: 85,2%) an ein-
und demselben Ort. Hier ist tber die Jahre eine absteigende Tendenz zu erkennen.

In 1.621 Fallen oder 15,6% aller Geburten wurde die Geburt in eine Klinik verlegt
(2008: 14,8%). Von diesen ereigneten sich zehn Geburten wahrend des Transports
und somit ebenfalls noch auf3erklinisch (2008 waren es sieben Falle). Im weiteren
Bericht wird deshalb auf 1.611 Geburten (15,5%) als in die Klinik verlegt und dort
beendet eingegangen.

QUALITATSBERICHT 2009 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND 11




Zur postpartalen Verlegung

Die postpartale Verlegungsrate der Kinder belauft sich auf 2,3% aller Geburten
(2008: ebenfalls 2,3%) und die der Mutter auf 3,2% aller Geburten (2008: 3,3%), wie
aus folgendem Diagramm hervorgeht:

Abbildung 2 Gesamte postpartale Verlegungen

Alle Geburten

n =10.374

Mutter und/oder Kind
p.p. verlegt

Nicht p.p. verlegt

9.834 = 94,8 %
571 =5,5%

Mutter p.p. verlegt Kind p.p. verlegt
330 = 3,2% 241=2,3%

Von diesen Féllen
Mutter und Kind p.p. verlegt

31=0,3%

Prozentzahlen bezogen auf n=10.374 Geburten (alle au3erklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2009)
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3 Beteiligte Einrichtungen und Geburtenzahlen

3.1 Beteiligte Hebammen und Einrichtungen

Tabelle 3 Einrichtungen in den Erhebungen / Jahr
2009 2008

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

Einrichtungen im Verfahren

Hebammen (in der Hausgeburtshilfe) 488 78,5| 480 79,6
Hebammengeleitete Einrichtungen 133 21,4 122 20,2
Arztlichgeleitete auRerklinische Institution

(Arztpraxis) 1 0,2 1 0,2
Gesamt 622 100,0 603 100,0

Prozentangaben bezogen auf jeweilige Anzahl aller Einrichtungen des jeweiligen Jahrgangs

Die Angaben und die Herleitung der Einrichtungen unter den Einrichtungsnummern
wurde bis 2006 immer in Verbindung mit der Frage nach dem tatséachlichen
Geburtsort vorgenommen, liefert jedoch ungenaue Angaben. Fir 2007 und 2008
wurden die Angaben nach der Institutionsnummer gewahlt, welche auch
fehlerbehaftet sein kdnnen. Fiur den Jahrgang 2009 wurde die Zuordnung nach
korrigierter Einrichtungsnummer vorgenommen und wird in den Folgejahren
beibehalten.

3.2 Geburtenzahlen nach Einrichtung

Abbildung 3

Einrichtungen und Geburtenzahlen
von 10.374 aulerklinisch begonnenen Geburten

12
0,1%

O Hausgeburten

W Hebammengeleitete
Einrichtungen

O Arztpraxis
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3.3 Gruppierte Geburtenzahlen der einzelnen Einrichtungen

Hebammen in der Hausgeburtshilfe gruppiert nach Geburtenzahlen

Tabelle 4 Hebammen in der Hausgeburtshilfe nach Anzahl der zu Hause beendeten

Geburten / Jahr

Hebammen mit Anzahl 2009 2008
Hausgeburten/ Jahr Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 10 Geburten 425 79,7 368 79,3
11-20 Geburten 86 16,1 73 16,8
21-30 Geburten 18 3,4 34 2,9
31-40 Geburten 4 0,8 5 1,0
41-50 Geburten 0,0 0,0
51 und mehr Geburten 0,0 0,0
Gesamt 533 100,0 480 100,0

Prozentzahlen beziehen sich auf alle Hebammen des jeweiligen Jahrgangs, die zu Hause beendete Geburten
gemeldet haben.

Anzumerken ist, dass Hebammen, die in der Hausgeburtshilfe Geburten dokumen-
tieren, durchaus zusatzlich noch Geburten in anderen Einrichtungen (Geburtshaus,
Kreil3saal in einem Belegkrankenhaus) begleiten kénnen.

Hebammengeleitete Einrichtungen gruppiert nach Geburtenzahlen

Tabelle 5 Hebammengeleitete Einrichtungen Geburtshuser nach Anzahl der im Geburtshaus
beendeten Geburten / Jahr

Hebammengeleitete 2009 2008
Einrichtungen mit Anzahl

Geburten/ Jahr Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 50 Geburten 79 59,4 77 63,1
51-100 Geburten 40 30,1 34 27,9
101-150 Geburten 38 6,0 6 4.9
151-200 Geburten 3 2,3 0,8
201 und mehr Geburten 3 2,3 4 3,3
Gesamt 133 100,0 122 100,0

Prozentangaben beziehen sich auf alle hebammengeleitete Einrichtungen (Geburtshauser, Hebammenpraxen mit
Geburtshilfe und Entbindungsheime) des jeweiligen Jahrgangs, die im Geburtshaus beendete Geburten gemeldet
haben
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3.4 Geburtenzahlen nach Einrichtung und Bundesland
Abbildung 4

; m
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Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

p Mff&’m‘w T e

Nor dr hein-Westf alen
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Brandenburg

Thiringen

124
20

Rheinland-Pfalz

GeburteninNachbarlandern

1077

500
Bayern

i|Il Baden-Wiirttemberg

Verteilung von 10.374 auBerklinisch begonnenen Geburten

O Hausgeburt
B Hebammen geleitete Einrichtungen (Geburtshaus, Hebammenpraxis mit Geburten, Entbindungsheim)

] arztlich geleitete Einrichtung

Angaben beziehen sich auf die Anzahl der in der jeweiligen Einrichtung begonnenen Geburten im Jahr 2009
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3.5

Erreichbarkeit des aul3erklinischen Angebots

Aulerklinische Einrichtungen in den Bundesléandern

Tabelle 6 Verteilung der au3erklinisch begonnenen Geburten auf die auBerklinischen
Einrichtungen in den Bundeslandern in den Jahren 2009 und 2008

Anzahl der Geburten Hebammen-
nach geleitete
Einrichtungsnummern Einrichtung = HQE | GH oder
(Geburtshaus, Praxis mit | Gesamt | Gesamt | Gesamt | Gesamt
Haus- | Hebammenpraxis | arztlicher Jahr Jahr Jahr Jahr
geburten | mit Geburtshilfe, Leitung 2009 2009 2008 2008

(HG) | Entbindungsheim) (AP) (Anzahl) | (Prozent) | (Anzahl) | (Prozent)
Bundesland
01-Baden-Wiirttembg. 559 500 0 1.059 10,2 966 9,9
02-Bayern 869 1.077 0 1.946 18,8 1.899 19,5
03-Berlin 144 1.239 12 1.395 13,4 1.292 13,3
04-Brandenburg 78 206 0 284 2,7 354 3,6
05-Bremen 82 189 0 271 2,6 279 2,9
06-Hamburg 107 186 0 293 2,8 290 3,0
07-Hessen 188 627 0 815 7,9 791 8,1
08-Mecklenburg-Vorp. 65 111 0 176 1,7 173 1,8
09-Niedersachsen 417 425 0 842 8,1 662 6,8
10-Nordrhein-Westf. 552 1.014 0 1.566 15,1 1.440 14,8
11-Rheinland-Pfalz 124 20 0 144 1,4 153 1,6
12-Saarland 1 0 0 1 0,0 1 0,0
13-Sachsen-Anhalt 46 150 0 196 1,9 157 1,6
14-Sachsen 204 736 0 940 9,1 811 8,3
15-Schleswig-Holstein 86 133 0 219 2,1 234 2,4
16-Thiringen 42 162 0 204 2,0 216 2,2
Geburten in
Nachbarlandern
21-Niederlande 0 0,0 2 0,0
22-Belgien 1 1
24-Frankreich 8 8 0,1 2 0,0
25-Schweiz 1 1 0,0 1 0,0
26-Osterreich 13 13 0,1 12 0,1
28-Polen 0 0,0 1 0,0
Gesamt 3.587 6.775 12| 10.374 100,0 9.736 100,0

Anzahl der Geburten (Aufteilung nach Hausgeburten, Hebammengeleiteten Einrichtungen und Arztpraxis) nach
Bundeslandern und Grenzgebieten. Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtgeburtenzahlen des jeweiligen

Jahrgangs.

Aufgelistet werden auch Geburten, die als Hausgeburten in Nachbarlandern
stattfanden und von den an der Erfassung teilnehmenden Hebammen betreut

wurden.
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4 Angaben zu den betreuten Frauen

4.1 Geburtenrang und Alter der Frauen

Tabelle 7 Geburtenrang der Frauen / Jahr

_ 2009 2008
Paritat
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Erstgebéarende 3.999 38,5 3.630 36,8
Zweitgebéarende 3.816 36,8 3.569 37,1
Dritt- und
Mehrgebéarende 2.559 24,7 2.537 26,1
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0
Prozentangaben bezogen auf Gesamtmenge des jeweiligen Jahrgangs
Tabelle 8 Geburtenrang der Frauen nach Einrichtung
Hebammen-
. Hausgeburt geleitete Arztpraxis
Paritat Einrichtung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Erstgebarende 889 24,8 3.103 45,8 7 58,3
Zweitgebarende 1.352 37,7 2.460 36,3 4 33,3
Dritt- und
Mehrgebéarende 1.346 37,5 1.212 17,9 1 8,3
Gesamt 3.587 100,0 6.775 100,0 12 100,0

n=10.374 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2009). Prozentzahlen beziehen sich auf die

Gesamtmenge der jeweiligen Einrichtungen
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Abbildung 5 Alter und Paritat der Schwangeren

Alter und Geburtenrang der Frauen
bezogen auf 10.374 Schwangere
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Die Altersverteilung in den drei Paritatsgruppen ist mit dem Vorjahresergebnis

vergleichbar.

4.2

Abbildung 6

Motivation der Frauen

Sonstiges

Motivation der Schwangeren zur auf3erklinischen Geburt

von 10.374 Frauen

1.348/13,0%

Sicherheitsbedirfnis

3.477133,5%

Geburtserfahrung

4.774 146%

vertraute / angenehme
Umgebung

7.088/68,3%

Selbstbestimmung

7512/72,4%

vertraute Hebamme

7.791/751%

Mehrfachnennungen w aren mdglich

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000

7.000 8.000 9.000

18 QUALITATSBERICHT 2009 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND




4.3 Berufstatigkeit in der Schwangerschaft

Abbildung 7

Berufstatigkeit
bei 10.374 Schwangeren

mJa B Nein
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5 Betreuung in der Schwangerschaft

51 Kontakt zur Hebamme

Erstkontakt
Abbildung 8

Zeitpunkt des ersten Hebammenkontaktes
von 10.374 Schwangeren
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fehlende Angaben n=2

85% aller Schwangeren haben bereits nach Abschluss von 28 Schwanger-
schaftswochen eine Hebamme kontaktiert — und damit etwas mehr als im
Vorjahr (84,6%).

Anzahl personlicher Kontakte (ohne Kurse und Telefonate)

Tabelle 9 Anzahl persénlicher Kontakte zwischen der Schwangeren und der Hebamme / Jahr

Anzahl der 2009 2008
persdnlichen
Kontakte Anzahl Anzahl Anzahl Prozent
keine 18 0,2 30 0,3
1-5 1.744 16,8 1.777 18,3
6-10 5.152 49,7 4.808 49,4
11-15 2.541 24,5 2.244 23,0
mehr als 15 919 8,9 872 9,0
Keine Angaben 0 0,0 5 0,1
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozentangaben bezogen auf Gesamtmenge des jeweiligen Jahrgangs
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Abbildung 9

(ohne Kurse) nach Einrichtungen
(insgesamt 10.374 Schwangere)
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5.2 Rat und Hilfe in der Schwangerschaft
Tabelle 10 Schwangere mit Vorsorgeuntersuchungen insgesamt / Jahr
Anzahl der Schwangeren mit 2009 2008
Vorsorgeuntersuchungen
(inklusiver arztlicher Untersuchungen) izl g Anzahl Prozent
Vorsorge 10.352 99,8 9.695 99,6
Keine Vorsorge 22 0,2 41 0,4
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozentangaben bezogen auf Gesamtmenge des jeweiligen Jahrgangs
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Abbildung 10

Schwangerenvorsorge

bei Arzt/Arztin und/oder Hebamme nach Einrichtungen
(insgesamt 10.374 Schwangere)

26717,4%
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Tabelle 11 Vorsorgeuntersuchung bei der Hebamme / Jahr

Vorsorgeuntersuchung bei der Hebamme 00 i
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Hebammenvorsorge - Ja 9.550 92,1 8.915 91,6
Hebammenvorsorge - Nein 824 7,9 821 8,4
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesamtmenge des jeweiligen Jahrgangs

Abbildung 11
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Tabelle 12 Ultraschalluntersuchung in der Schwangerschaft / Jahr

Ultraschalluntersuchung erfolgt At Al
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Ja 10.231 98,6 9.568 98,3
Nein 143 1,4 168 1,7
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesamtmenge des jeweiligen Jahrgangs

Abbildung 12
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5.3 Dokumentierte Befunde in der Schwangerschaft
Abbildung 13

Schwangerschaftsbefunde nach

Katalog A und/oder B
bei 10.374 Schwangeren

6.786
65,4%

bJa W keine Befunde

Tabelle 13 Schwangerschaftsbefunde / Jahr

Schwangerschaftsbefunde 2009 2008
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Keine Befunde 3.588 34,6 3.396 34,9
Nur nach Katalog A 5.787 55,8 5.306 54,5
Nur nach Katalog B 343 3,3 319 3,3
nach Katalog A und B 656 6,3 715 7,3
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesamtmenge des jeweiligen Jahrgangs

Abbildung 14

Schwangere mit mindestens einem
Befund nach Katalog A

von 10.374 Schwangeren

6.443
62,1%

@ Ja, mindestens ein Befund nach Katalog A
B Nein, kein Befund nach Katalog A
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Tabelle 14 Anamnestische Befunde, in der Schwangerschaft erhoben / Jahr

2009 2008
Befunde nach Katalog A nach P
rozent Prozent

Kf'ital()gr_‘umm_er bezogen bezogen
(die 7 haufigsten sind hervorgehoben) auf 10.374 auf 9.736

Anzahl | Geburten | Anzahl | Geburten
AO01 Familiare Belastung (Diabetes, Hypertonie,
Missbildungen, genetische oder psychische Krankheiten) 1.961 18,9| 1.687 17,3
AO02 Fruhere eigene schwere Erkrankungen
(z. B. Herz, Lunge, Leber, Nieren, ZNS, Psyche) 971 9,4 812 8,3
A03 Blutungs-/Thromboseneigung 131 1,3 117 1,2
A04 Allergie 2.202 21,2 1.981 20,3
AO05 Fruhere Bluttransfusionen 74 0,7 62 0,6
A06 Besondere psychische Belastung
(z. B. familiare oder berufliche)(648.4) 575 5,5 527 5,4
AQ7 Besondere soziale Belastung
(Integrationsprobleme, wirtschaftl. Probleme)(648.9) 230 2,2 212 2,2
A08 Rhesus-Inkompatibilitat (bei vorausgeg. SS)(656.1) 28 0,3 22 0,2
AQ09 Diabetes mellitus (648.0) 18 0,2 18 0,2
A10 Adipositas 235 2,3 155 1,6
Al11 Kleinwuchs 12 0,1 16 0,2
A12 Skelettanomalien 220 21 209 21
A13 Schwangere unter 18 Jahren 14 0,1 17 0,2
Al14 Schwangere tber 35 Jahren (659.-) 2.544 24)5| 2.483 25,5
A15 Vielgebarende (mehr als 4 Kinder) 291 2,8 291 3,0
A16 Zustand nach Sterilitatsbehandlung 105 1,0 110 1,1
A17 Zustand nach Friihgeburt (vor Ende der 37. SSW) 124 1,2 124 1,3
A18 Zustand nach Mangelgeburt 31 0,3 31 0,3
A19 Zustand nach 2 oder mehr Aborten / Abbr. 428 4.1 403 4,1
A20 Totes/geschadigtes Kind in der Anamnese 148 14 138 14
A21 Komplikationen bei vorausgegangenen Entbindungen 441 4,3 451 4,6
A22 Komplikationen post partum 101 1,0 100 1,0
A23 Zustand nach Sectio (654.2) 474 4,6 464 4.8
A24 Zustand nach anderen Uterusoperationen (654.2) 142 1.4 164 1,7
A25 Rasche SS-Folge (weniger als 1 Jahr) 265 2,6 247 2,5
A26 Andere Besonderheiten 320 3,1 302 3,1
A54 Zustand nach HELLP 6 0,1 5 0,1
A55 Zustand nach Eklampsie 4 0,0 1 0,0
A56 Zustand nach Hypertonie 11 0,1 16 0,2

Mehrfachnennungen waren moglich. Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesamtmenge des jeweiligen
Jahrgangs.

Die Befundraten in Katalog A haben im Vergleich zum Vorjahr eine Veranderung
erfahren: AO1 Familiare Belastung sowie A02 Frihere eigene schwere Erkrankungen
sind um mehr als einen Prozentpunkt angestiegen. Die Belastung durch A04 Allergie
ist weiter leicht gestiegen und betrifft fast ein Viertel der Schwangeren. Hier ware
eine nahere Betrachtung aller Schwangeren in Deutschland sinnvoll. Auf sehr viel
niedrigerem Niveau — aber ebenfalls anzumerken — steigt die Rate von Al0
Adipositas an. Zu beobachten ist weiterhin der Befund A23 Zustand nach Sectio,
dessen Rate mit 4,6% aller Schwangeren im Jahr 2009 zwar leicht gesunken ist
(2008: 4,8%), jedoch differenziert nach Paritat betrachtet werden sollte.
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Abbildung 15

Schwangere mit mindestens einem
Befund nach Katalog B

von 10.374 Schwangeren

999
9,6%

9.375
90,4%

@ Ja, mindestens ein Befund nach Katalog B
W Nein, kein Befund nach Katalog B

Tabelle 15 Schwangerschaftsbefunde fir diese Schwangerschaft / Jahr

2009 2008

Befunde nach Katalog B nach Prozent Prozent
Katalognummer bezogen bezogen
(die 7 haufigsten sind hervorgehoben) auf 10.374 auf 9.736

Anzahl | Geburten | Anzahl | Geburten
B27 Behandlungsbedirftige Allgemeinerkrankg. (648.-) 68 0,7 60 0,6
B28 Dauermedikation 66 0,6 41 0,4
B29 Abusus (648.-) 82 0,8 95 1,0
B30 Besondere psychische Belastung (648.4) 78 0,8 92 0,9
B31 Besondere soziale Belastung (648.9) 24 0,2 37 0,4
B32 Blutungen vor der 28. SSW (640.-) 101 1,0 116 1,2
B33 Blutungen nach der 28. SSW (641.-) 16 0,2 20 0,2
B34 Placenta praevia (641.-) 3 0,0 4 0,0
B35 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 0 0,0 0 0,0
B36 Hydramnion (657) 3 0,0 16 0,2
B37 Oligohydramnie (658.0) 9 0,1 7 0,1
B38 Terminunklarheit (646.9) 73 0,7 89 0,9
B39 Placenta-Insuffizienz (656.5) 14 0,1 13 0,1
B40 Isthmozervikale Insuffizienz (654.5) 41 0,4 53 0,5
B41 Vorzeitige Wehentatigkeit (644.-) 141 1,4 148 15
B42 Anamie (648.2) 73 0,7 49 0,5
B43 Harnwegsinfektion (646.6) 36 0,3 33 0,3
B44 Indirekter Coombstest positiv (656.1) 5 0,0 4 0,0
B45 Risiko aus anderen serologischen Befunden 43 0,4 34 0,3
B46 Hypertonie (Blutdruck Giber 140/90) (642.-) 26 0,3 34 0,3
B47 Eiweil3ausscheidung Uber 1%. (entspr. 1000 mg/l) 3 0,0 5 0,1
B48 Mittelgradige - schwere Odeme (646.1) 20 0,2 29 0,3
B49 Hypotonie (669.2) 9 0,1 8 0,1
B50 Gestationsdiabetes (648.0) 37 0,4 48 0,5
B51 Lageanomalie (652.-) 16 0,2 15 0,2
B52 Andere Besonderheiten (646.9) 182 1,8 194 2,0
B53 Hyperemesis 51 0,5 35 0,4

Mehrfachnennungen waren mdglich Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesamtmenge des jeweiligen

Jahrgangs
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Die Befundraten in Katalog B haben sich in Bezug auf das Vorjahr kaum verandert.
Alle der sieben haufigsten Befunde lassen per se noch nicht auf Schwierigkeiten bei
der Geburt schlie3en.

Der Anteil der Schwangeren ohne Befund ist von 34,9% (2008) auf 34,6% (2009)
nur leicht gesunken. Positiv anzumerken ist, dass die Befundrate nach Katalog
B von 10,6% (2008) auf 9,6% (2009) gefallen ist.
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6 Geburt

6.1 Geburtsort wie geplant?

Abbildung 16

Geburt wie geplant beendet
gesamt und nach Einrichtung
(insgesamt 10.374 auRerklinisch begonnenen Geburten)

| 3.587
Geburten gesamt je Einrichtung 6.775

1441 4,0%
ungeplant auBerklinisch beendet |42 /0,6%

390/10,9%

sub partu verlegt 1.216/17,9%

3.053/85,1%
geplant auRerklinisch beendet 5.517/81,4%
1 158,3%
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O Arztpraxis W Hebammen geleitete Einrichtungen O Hausgeburten

Abbildung 17

Geburt wie geplant beendet
von 10.374 auBerklinisch begonnenen Geburten

186
1,8%

8.577
82,7%

O geplant auBerklinisch beendet
B sub partu verlegt
O ungeplant auBerklinisch beendet

Die ungeplanten auf3erklinischen Geburten sollen in den nachsten Jahren weiter
beobachtet werden, da es sich dabei um Geburten handelt, zu denen eine Hebamme
in Not gerufen wurde. In den vergangenen Jahren lag dieser Wert konstant bei 2,4%,
ab 2008 sinkt der Wert. Fur 2009 wurden nur noch 1,8% ungeplante au3erklinische
Geburten dokumentiert. Das Outcome dieser Mitter und Kinder kann deutlich
schlechter sein als das Outcome geplanter aulRerklinischer Geburten.

Knapp 83% (2008: etwas Uber 83%) aller Geburten fanden dort statt, wo sie
geplant waren.
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6.2 Hebammenbetreuung

6.2.1 Betreuungszeit (Zeitintervall vom Eintreffen der Hebamme bis zur Geburt
des Kindes)

Abbildung 18

Dauer der Anwesenheit der Hebamme

bis zur Geburt
bei 10.374 Geburten

152
195 1,5%

1,9%

49
0,5%
1.272
12,3% W Eintr zur Geburt

1.415
13,6%

@ Eintr. nach Geburt

O bis 1 Std.
0 1 bis 3 Std.
2212;; W 3 bis 5 Std.
6%
3.108 B 5 bis 10 Std.
30,0%
B 10 bis 24 Std.
1.942 O tber 24 Std.
18,7%

Die Betreuungszeit sollte mdglichst nicht kirzer als eine Stunde vor der Geburt
beginnen. Auch sollte die Betreuung vor der volligen Erschopfung der Hebamme
enden. Im vorliegenden Bericht wurde der Betreuungsrahmen von 1 bis 24 Stunden
als adaquat bezeichnet, da angenommen wird, dass sich Hebammen gegenseitig
ablésen kdnnen.

Tabelle 16 Adaquate Betreuungszeit wahrend der Geburt / Jahr

Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent
adaqute Betreuungszeit 8.706 83,9 8.165 83,4
nicht adaquate Betreuungszeit 1.668 16,1 1.571 16,6
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozentzahlen bezogen auf n= 10.374, alle auf3erklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2009

In 83,9% (Vorjahr 83,4%) der Geburten war eine adaquate Betreuungszeit
gewahrleistet.
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6.2.2 Entfernung zur nachstgelegenen Klinik nach beteiligter Einrichtung

Tabelle 17 Entfernung zur nachstgelegenen Klinik

Hausgeburten | Hebammen- Arztpraxis Gesamt
Eptfernung zur geleitete 2009
nachstgelegenen Einrichtungen
Klinik

Anzahl | Prozent | Anzahl| Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 10 km 2.,564 71,5/ 6.170 91,1 12|  100,0| 8.746 84,3
11 bis 20 km 819 22,8 516 7.6 0 00 1335 129
mehr als 40 km 2 0.1 0 0,0 0 0,0 2 0,0
Gesamt 3587| 100,0| 6.775] 1000 12| 100,0| 10.374| 100,0

n= 10.374 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2009). Prozentzahlen beziehen sich auf die
Gesamtmenge der jeweiligen Einrichtungen

Hebammengeleitete Einrichtungen liegen weiterhin in unmittelbarer Nahe zur Klinik.
Fur die Hausgeburten wird ein Weg von bis zu 20 Kilometern in Kauf genommen. Bei
0,9% aller begonnenen Hausgeburten war die nachstgelegene Klinik mehr als 30
Kilometer entfernt (2008: 1,1%).

84,3% aller Geburten —und damit mehr als im Vorjahr —werden in Klinikndhe
(weniger als 11 km Entfernung) begonnen.

6.2.3 Verlegungen wéhrend der Geburt

Abbildung 19

Beendigung der Geburt
bei 10.374 auRerklinisch begonnenen Geburten

10
0,1%

1.611
155%

8.753
84,4%

O Geburt auBerklinisch beendet
Bl Geburtin Klinik nach Verlegung
O Geburt auf Transport
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Tabelle 18 Verlegungsart / Jahr

Verlegungen

in Ruhe oder Eile 2009 2008
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent

in Ruhe 1.481 91,9 1.299 91,0

in Eile 127 7,9 127 8,9

Keine Angabe 3 0,2 2 0,1

Verlegungen sub partu gesamt 1.611 100,0 1.428 100,0

Prozentzahlen fur 2009 beziehen sich auf 1.611 Transporte (alle abgeschlossenen Verlegungen wéhrend der
Geburt aus einer aul3erklinischen Institution oder von zu Hause in eine Klinik im Jahr 2009)

Im Jahr 2009 wurden 15,5% aller Gebarenden wahrend der Geburt verlegt
(2008: 14,7% aller Geburten). Zuséatzlich ereigneten sich 10 Geburten auf dem
Transportweg.

6.2.3.1 Transportmittel bei der Verlegung in Ruhe und im Notfall

Abbildung 20
Transportmittel bei Verlegung in Ruhe oder Not
bei 1.611 verlegten Geburten
142 /8,8%
in Ruhe 155/9,6%
1.184/73,5%
13/0,8%
als Notfall 98/6,1%
16/1,0%
0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400
O PKW W Rettungsfahrzeug O anderes
fehlende Angaben n=3

Prozentzahlen beziehen sich auf 1.611 Transporte, d. h. die Gesamtmenge aller abgeschlossenen Verlegungen
wéahrend der Geburt aus einer auf3erklinischen Institution oder von zu Hause in eine Klinik im Jahr 2009

Die meisten Frauen (91,9% aller subpartal Verlegten und damit mehr als im
Vorjahr mit 91,0%) erlebten den Transport in Ruhe.
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6.2.3.2 Entfernungen zur Klinik und Betreuung in der Klinik

Abbildung 21
Tatséchlich zur Klinik gefahrene Kilometer
von 1.611 verlegten Geburten
1.420

1.600 - 88.1%
1.400 +
1.200 -
1.000 -

800
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400 - 147

200 9,1% 34 10 0

i} ] 2,1% 0,6% 0,0%
0 T T : ° 1
bis 10 km 11 bis 20 km 21 bis 30 km 31 bis 40 km mehr als 40 km

Prozentzahlen beziehen sich auf 1.611 Transporte (alle abgeschlossenen Verlegungen wéahrend der Geburt aus
einer auBerklinischen Institution oder von zu Hause in eine Klinik im Jahr 2009)

Etwas weniger Gebéarende (88,1% aller Frauen mit abgeschlossener Ver-
legungen) als im Vorjahr (89,1%) hatten lediglich einen Transportweg von bis
zu 10 km.

Abbildung 22

Zeitdifferenz von Transportbeginn bis

Ubergabe im KreiR3saal
far 1.611 verlegte Geburten
26
1,6%

28

174
10,8%

@ bis 15 Minuten
W 16 bis 30 Minuten
0 31 bis 60 Minuten

MW Uber 1 Stunde

583

36,2% 0O Keine Zeitabgabe

Prozentzahlen beziehen sich auf 1.611 Transporte (alle abgeschlossenen Verlegungen wéahrend der Geburt aus
einer auBerklinischen Institution oder von zu Hause in eine Klinik im Jahr 2009)

Es wurden 49,7% aller Verlegungen innerhalb von 15 Minuten beendet, im
Vorjahr waren es bereits 50,8%. In einem Zeitraum von bis zu 30 Minuten
wurden dagegen mehr, 85,9% aller Verlegungsfalle abgeschlossen (2008:
83,4% aller Verlegungen).
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Abbildung 23

Zeitdifferenz von Transportbeginn
bis Ubergabe im KreiRsaal
fur 127 in Eile verlegte Geburten

1

18 0,8%
14,2%

67
52,8%

15
11,8%

@ bis 10 Min.
W 11 bis 15 Min.
0 16 bis 20 Min.

W mehr als 20 Min.
26

20,5% 0O Keine Zeitangaben

Prozentzahlen beziehen sich auf 127 Transporte (alle abgeschlossenen Notfallverlegungen wahrend der Geburt
aus einer auf3erklinischen Institution oder von zu Hause in eine Klinik im Jahr 2009)

Die Zeitdifferenz bei in Not verlegten Frauen wird noch etwas enger gefasst. Hier
wird ein Zeitintervall von 10 Minuten gewahlt, da in diesen Fallen das schnelle
Erreichen der klinischen Entbindungsabteilung noch wichtiger erscheint.

52,8% aller Notfallverlegungen waren innerhalb von 10 Minuten abgeschlossen.
Hier ist eine wesentliche Verbesserung zum Vorjahr zu verzeichnen (2008:
44,9%).

6.2.3.3 Restliche Geburtsdauer nach Verlegung in Ruhe oder in Not

Tabelle 19 Zeit zwischen Ubergabe und Geburt aufgeschliisselt nach Transport in Not und
Ruhe

als Notfall in Ruhe Gesamt

UBERGABE IN KLINIK BIS

GEBURT Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 1 Stunde 124 7,7 1.405 87,2 1.529 94,9
1 bis 6 Std. 2 0,1 49 3,0 51 3,2
6 bis 12 Std. 2 0,1 2 0,1
Uber 12 Stunden und bis 24 Stunden 2 0,1 2 0,1
Uber 24 Stunden 1 0,1 1 0,1
Keine Zeitangaben 1 0,1 22 14 23 1.4
Fehlende Angaben 3 0,2
Gesamt von 1.611 Verlegungen 127 7,9 1.299 91,0 1.611| 100,0

Prozentzahlen beziehen sich auf 1.611 Transporte (alle abgeschlossenen Verlegungen wéahrend der Geburt aus
einer auB3erklinischen Institution oder von zu Hause in eine Klinik im Jahr 2009)

124 von 127 als Notfall verlegte Gebarende haben schnell (innerhalb einer
Stunde) ihr Kind bekommen.
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Abbildung 24
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Tabelle 20 Geburtsmodus bei allen abgeschlossenen Verlegungen

Geburtsmodus . YeiE vl -

nach spontan Sectio operativ Gesamt
Verl egungsart Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Bis 1 Notfall 53 3,3 44 2,7 27 1,7 124 7,7
Stunde In Ruhe 663 41,2 544 33,8 198 12,3 | 1.405 87,4
1 bis 6 Notfall 1 0.1 1 0.1 2 0.1
Stunden In Ruhe 15 0,9 25 1,6 9 0,6 49 3,0
6 bis 12 Notfall

Stunden In Ruhe 2 0,1 2 0.1
Spater als | Notfall 0 0.0
12 Stunden | | Ruhe 1 0,1 1 0,1 1 0,1 3 0,2
Keine Notfall 1 0,1 1 0.1
Zeitangaben | |n Ruhe 12 0,7 7 0,4 3 0,2 22 14
Gesamt 747 46,5 623 38,7 238 14,8 | 1.608 | 100,0

Fehlende Angaben bzgl. Geburtsmodus n=3. Prozentangaben bezogen auf n= 1.608 (alle abgeschlossenen
Verlegungen wahrend der Geburt aus einer auRerklinischen Institution oder von zu Hause in eine Klinik im Jahr
2009, zu denen Angaben zum Geburtsmodus vorliegen).

Knapp die Hélfte aller in Ruhe oder Eile verlegten Frauen erlebte in der Klinik

eine Spontangeburt.
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6.2.4 Betreuungskontinuitat nach der Verlegung

Abbildung 25

Geburt in der Klinik begleitet durch...

bei 1.611 verlegten Frauen

269
16,7%

1.339
83,3%

O ...dieselbe Hebamme B ..andere Hebamme

fehlende Angaben n=3

6.3 Dokumentierte Geburtsbhefunde

Tabelle 21 Geburtsbefunde — Anzahl / Jahr

Anzahl der Geburtsbefunde 2009 2008
nach Katalog C

Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
keine Befunde 2.865 27,6 2.680 27,5
1 Befund 4.674 451 4.406 45,3
2 Befunde 1.993 19,2 1.882 19,3
3 und mehr Befunde 842 8,1 768 7.9
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozentzahlen bezogen auf alle au3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs

In 2.865 Fallen oder 27,6% aller Geburtsverlaufe — vergleichbar mit 27,5% aller

Geburtsverlaufe im Vorjahr — wurde im Jahr 2009 kein Geburtsbefund nach Katalog
C dokumentiert.

28% der Gebarenden wiesen keine Geburtsrisiken auf. Dieser Prozentsatz ist
seit acht Jahren konstant.

Die sieben haufigsten Geburtsbefunde sind in Tabelle 19 dargestellt, es waren
in 2009 im Vergleich zum Vorjahr:

1) Uberschreitung des Termins C61 wurde wie im Vorjahr am haufigsten genannt: mit
50,2% aller Geburten (2008: 49,3%) und ist um etwa einen Prozentpunkt gestiegen.

Dabei ist anzumerken, dass hier jede Ubers_g:hreitung des errechneten Geburts-
termins ab einem Tag (und nicht nur die echte Ubertragung) gemeint ist. Durch diese
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Einengung wird jede zweite Schwangere in der Erhebung befundbelastet. Wie in den
Vorjahren ist hier dringend eine Uberarbeitung der Art der Befunddarstellung
anzuraten.

Die folgende Tabelle zeigt, dass lediglich 271 Schwangere oder 2,6% aller
Schwangeren (wie im Vorjahr mit 2,6%) rechnerisch von einer echten Ubertragung
(42 Wochen und mehr) betroffen waren.

Tabelle 22 Schwangerschaftsalter in Wochen / Jahr

Schwangerschaftsdauer die el
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

< vollendete 35 Wochen 16 0,2 23 0,2
36+-0 bis 36+6 70 0,7 67 0,7
37+-0 bis 39+6 4.392 42,3 4.226 43,4
40+-0 bis 40+6 3.630 35,0 3.388 34,8
41+-0 bis 41+6 1.995 19,2 1.778 18,3
42+-0 bis 42+6 247 2,4 234 2,4
43+-0 bis 43+6 12 0,1 10 0,1
> 44 Woche 12 0,1 10 0,1
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozentzahlen bezogen auf alle aul3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs

2) Der vorzeitige Blasensprung C60 steht mit knapp 21% aller Geburten wie im
Vorjahr an zweiter Stelle, ist jedoch — wie im Vorjahr — nur in knapp 4% aller
Geburten als pathologisch einzustufen, wie die nachste Tabelle zeigt.

Vorzeitiger Blasensprung

Ein nicht zu unterschatzendes Geburtsrisiko ist der vorzeitige Blasensprung, da bei
sehr lange dauernden Geburtsverlaufen Infektionen bei Mutter und Kind sowie Stress
fur das Kind entstehen kdonnen. Aus folgender Tabelle wird ersichtlich, wie viele
Geburten innerhalb von 24 Stunden und wie viele erst Uber 24 Stunden nach
vorzeitigem Blasensprung beendet wurden. Fir die Kategorisierung liegt die
derzeitige Lehrmeinung zu Grunde, dass ein Fruchtblasensprung, der bis zu 24
Stunden vor der Geburt stattfindet, keine erhdhte Gefahr (weder fir die Mutter noch
fur das Kind) darstellt. Dagegen ist ein vorzeitiger Blasensprung, der sich mehr als
24 Stunden vor der Geburt ereignet, als ein pathologischer Umstand einzustufen.

36 QUALITATSBERICHT 2009 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND



Tabelle 23 Vorzeitiger Blasensprung mehr als 24 Stunden vor der Geburt / Jahr

Blasensprung 2009 2008
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
ja, gréRRer 24 Stunden 405 3,9 377 3,9
trifft nicht zu 9.969 96,1 9.359 96,1
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozentzahlen bezogen auf alle au3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs

Die Rate der vorzeitigen Blasenspriinge, die sich langer als 24 Stunden vor der
Geburt ereigneten, liegt bei 3,9% aller Geburten (Vorjahr ebenfalls 3,9%).

3) Der Eintrag Protrahierte Geburt/ Geburtsstillstand in der Eroffnungsperiode (EP)
C82 hat mit 9,2% aller Geburten wie im Vorjahr den dritten Platz inne und hat sich
leicht erhéht (2008: 8,6 %).

4) In einigem Abstand folgt mit 5,8% aller Geburten wie im Vorjahr der Zustand nach
Sectio und anderen Uterusoperationen C69 (2008: 6,3%). Diese Rate ist gesunken.

5) Insgesamt wurden 5,6% der Kinder (2008 ebenfalls 5,6%) mit grinem Frucht-
wasser C78 geboren.

6) Der Eintrag Pathologisches CTG oder auskultativ schlechte kindliche Herztone
C77 hat sich mit 4,0% leicht erh6ht (2008: 3,8%).

7) Der Protrahierte Geburt/ Geburtsstillstand in der Austreibungsperiode (AP) C83 ist
mit knapp 4% aller Geburten leicht gesunken (2008: 4,2%).

Danach ware der Befund vorzeitige Blasensprung C60 mit 3,9% aller Geburten
einzuordnen.

Somit rangiert die echte Ubertragung mit 2,6% weit dahinter.

6.3.1 Hauptverlegungsgriinde und Geburtsbefunde nach Katalog C

Ein eingetragener Befund nach Katalog C muss nicht zwangslaufig der
Hauptverlegungsgrund sein. In Tabelle 24 sind die Hauptverlegungsgriinde nach
Befunden im Katalog C aufgefihrt.

Die Protrahierte Geburt/ Geburtsstillstand in der Er6ffnungsperiode C 82 ist als
Hauptverlegungsgrund wie im Vorjahr gefolgt vom Eintrag Path. CTG oder
auskultatorisch schlechte kindliche Herzténe C77 sowie Verlangerte Austreibungs-
periode C83 (Reihenfolge wie im Vorjahr) genannt.

Gleichbleibend ist der Eintrag Path. CTG oder auskultatorisch schlechte kind-
liche Herztone C77 der haufigste Hauptverlegungsgrund unter den Notfall-
verlegungen. Es zeigt sich hier, dass in der auf3erklinischen Geburtshilfe neben der
Mutter auch das Ungeborene die volle Aufmerksamkeit der Hebammen hat und in
allen Situationen adaquat betreut wird.
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Tabelle 24 Geburtsbefunde mit Hauptverlegungsgrinden

Hauptverlegungsgrund je

Geburtsbefunde Verlegungsfall in 2009
Gesamt in Ruhe in Not Gesamt

nach Katalog C Anzahl | Prozent| Anzahl | Prozent] Anzahl | Prozent| Anzahl | Prozent
C60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1) 2.170| 20,92 125 8,4 125 7,8
C61 Uberschreitung des Termins (645) 5.206 | 50,18 10 0,7 10 0,6
C62 MiRbildung (655) 9| 0,09 0 0,0
C63 Frithgeburt (644.1) 86| 0,83 6 0,4 6 0,4
C64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 0| 0,00 0 0,0
C65 Plazentainsuffizienz (Vd. auf) (656.5) 22| 0,21 1 0,1 1 0,1
C66 Gestose/Eklampsie (642.5) 14| 0,13 4 0,3 4 0,2
C67 RH-Inkompatibilitat (656.1) 12| 0,12 0 0,0
C68 Diabetes mellitus (648.0) 18| 0,17 2 0,1 2 0,1
C69 Zust. n. Sectio 0. anderen Uterusop. (654.2) 602| 5,80 6 0,4 6 0,4
C70 Plazenta praevia (641.-) 0| 0,00 0 0,0
C71 Vorzeitige Plazentaldésung (641.2) 41 0,04 2 0,1 1 0,8 3 0,2
C72 Sonstige uterine Blutungen (641.9) 23| 0,22 5 0,3 5 3,9 10 0,6
C73 Amnion-Infektionssyndr. (Vd. auf) (658.4) 25| 0,24 9 0,6 9 0,6
C74 Fieber unter der Geburt (659.2) 13| 0,13 4 0,3 4 0,2
C75 Miitterliche Erkrankung (648.-) 57| 0,55 6 0,4 6 0,4
C76 Mangelnde Kooperation der Mutter 77| 0,74 25 1,7 2 1,6 27 1,7
C77 Path. CTG oder auskult schlechte kindl. HT (656.3) 415| 4,00 166 11,2 80 63,01 246| 15,3
C78 Griines Fruchtwasser (656.3) 583 | 5,62 39 2,6 4 3,1 43 2,7
C79 Azidose wahrend der Geburt (656.3) 4| 0,04 0 0,0
C80 Nabelschnurvorfall (663.0) 6| 0,06 2 1,6 2 0,1
C81 Verdacht auf sonst. NS-Komplikationen (663.9) 49| 0,47 1 0,1 1 0,1
C82 Protr. Geb./Geburtsstillst. in der EP (662.0) 956 | 9,22 669 45,2 9 7.1 678 | 42,1
C83 Protr. Geb./Geburtsstillst. in der AP (662.2) 410| 3,95 175 11,8 10 7.9 185 11,5
C84 Absolutes oder relatives Missverhéltnis zw. kindl.

Kopf und miitterl. Becken (653.4) 53| 0,51 27 1,8 1 0,8 28 1,7
C85 Droh./erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1) 6| 0,06 3 0,2 3 2,4 6 0,4
C86 Querlage/Schraglage (652.2) 2| 0,02 2 0,1 2 0,1
C87 Beckenendlage (652.3) 35| 0,34 12 0,8 2 1,6 14 0,9
C88 Hintere Hinterhauptslage (660.3) 99| 0,95 4 0,3 4 0,2
C89 Vorderhauptslage (652.5) 48| 0,46 8 0,5 1 0,8 9 0,6
C90 Gesichtslage/Stirnlage (652.4) 10| 0,10 3 0,2 3 0,2
C91 Tiefer Querstand (660.3) 17| 0,16 0 0,0
C92 Hoher Geradstand (652.5) 126 1,21 45 3,0 2 1,6 47 2,9
C93 Sonstige regelwidrige Schadellagen (652.8) 77| 0,74 8 0,5 8 0,5
C94 Sonstiges 154 1,48 18 1,2 1 0,8 19 1,2
C95 HELLP 1| 0,01 0 0,0
C96 intrauteriner Fruchttod (656.4) 8| 0,08 2 1,6 2 0,1
C97 pathologischer Dopplerbefund 8| 0,08 0 0,0
C98 Schulterdystokie 33| 0,32 0 0,0
E100 Auf Wunsch der Mutter - - 96 6,5 2 1,6 98 6,1
Fehlende Angaben - - 3 0,2
Gesamt 1.481| 100,0 127| 100,0] 1.611|100,0

Die 7 haufigsten Befunde sind fett gedruckt. Prozentangaben fur Geburtsbefunde (Mehrfachnennungen méglich)
bezogen auf n=10.374 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2009). Prozentangaben fiir
Hauptverlegungsgriinde bezogen auf n=1.611 abgeschlossene Verlegungen, keine Mehrfachnennung mdoglich,
die 7 haufigsten Verlegungsgrinde sind fett gedruckt. Zur Terminlberschreitung: Eintrag schon ab einem Tag

nach Entbindungstermin.
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Tabelle 25 Geburtsbefunde in Katalog C nach Geburtsort

Mindestens ein Geburt Geburt in

Geburtsbefund nach aulRerklinisch Klinik Gesamt
Katalog C Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Geburtsbefund vorhanden 5.921 67,6| 1.585 98.4| 7.506 72,4
Kein Geburtsbefund 2.842 324 23 14| 2.865 276
nicht einzuordnen 3 0,2 3 0,0
Gesamt 8.763 100,0| 1.611 100,0| 10.374| 100,0

Prozentzahlen bezogen auf die jeweiligen Geburten nach tatsachlichem Geburtsort, n= 8.763 alle auf3erklinisch
beendeten Geburten bzw. n= 1.611 alle klinisch beendeten Geburten 2009

Wie zu erwarten, hatten fast alle Frauen (98,4%), die in der Klinik geboren
haben, mindestens einen Geburtsbefund nach Katalog C. Mehr als 30 Prozentpunkte
Unterschied besteht zu den Frauen, die aul3erklinisch geboren haben (67,6% hatten
einen Eintrag nach Katalog C). Hier wird deutlich, dass bei Geburtsproblemen
adaquat verlegt wurde.

In der Gruppe aller Frauen, die aul3erklinisch geboren haben, sind fur 32,4%
(Vorjahr 27,5%) keinerlei Befunde nach Katalog C dokumentiert.

Tabelle 26 Dokumentierte Befunde nach Katalog A, B und Katalog C

Geburtsbefund nach
BEFUNDE NACH KATALOG Katalog C
A BZW. B VORHANDEN Ja Nein Gesamt
Anzahl 522 134 656
Befunde nach Katalog A und B
Prozent 5 1,3 6,3
Anzahl 4.307 1.480 5.787
Nur Befunde nach Katalog A
Prozent 41,5 14,3 55,8
Anzahl 249 94 343
Nur Befunde nach Katalog B
Prozent 2.4 0,9 3,3
_ Anzahl 2.431 1.157 3.588
Kein Befund (weder Katalog A noch B)
Prozent 23,4 11,2 34,6
Anzahl 7.509 2.865 10.374
Gesamt
Prozent 72,4 27,6 100

Prozentzahlen bezogen auf n= 10.374, alle au3erklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2009

Genau 11,2% (Vorjahr: 10,8%) aller Gebarenden hatten in keinem der drei
betrachteten Kataloge Eintrage, sie gingen ohne jeden Befund durch die Schwanger-
schaft und die Geburt. Nicht ganz ein Viertel aller Gebéarenden hatte einen
Geburtsbefund nach Katalog C (23,4%), ist aber ohne Befund in die Geburt gestartet.

11,2% aller Frauen hatten keinerlei Befunde, weder in der Schwangerschaft
noch bei der Geburt.
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6.4 Geburtsspezifische Ergebnisse

6.4.1 Geburtsmodus und -dauer
Abbildungen 26, 27 und 28
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Von allen aul3erklinisch begonnenen Geburten endeten 91,3% spontan (2008:
91,4%). Die Rate der sekundaren Kaiserschnitte ist mit 6,0% aller aufRerklinisch
begonnenen Geburten gegentiber 2008 (ebenfalls 6,0%) gleich geblieben.
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Abbildung 29

Geburtsdauer
von Geburtsbeginn bis zur Geburt des Kindes
von 10.374 Geburten

110
667 1,1% 1.356
6,4%

@0 bis 3 Std.

W 3 bis 5 Std.

O 5 bis 10 Std.
W 10 bis 24 Std.

O Uber 24 Std.

@ keine Zeitangabe

Es zeigen sich mit dem Vorjahr vergleichbare Langen der Geburtsdauer.

Abbildung 30

Dauer des aktiven Mitschiebens
bei 9.748 vaginalen Geburten

606
797  6,2%
8,2% 5.265
54,0%
@< 15 Min.
W 15 - 60 Min.
3.080 O > 60 Min.
31,6%

O keine Angabe

Die hohe Zahl der fehlenden Zeitangaben (n=606) ergibt sich meist in einer Situation,
in der die Hebamme die Geburt in der Klinik nicht selbst weiter betreut und wahrend
der Wochenbettbetreuung keine konkrete Angabe dariiber von der Frau oder aus
den Geburtsberichten erhalten kann.

Bei Uber der Halfte der vaginalen Geburten ist das aktive Mitschieben innerhalb
von 15 Minuten beendet.

QUALITATSBERICHT 2009 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND 41



6.4.2 Gebarpositionen

Abbildung 31

Gebarposition unabhangig vom Geburtsort
von allen 9.748 vaginalen Geburten
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O Wanne/ Wassergeburt
O Seitenlage

1.352
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2.242
17,3% 23,0% W keine Angabe

6.4.3 Geburtsverletzungen

Tabelle 27 Geburtsverletzungen bei vaginaler Geburt / Jahr

2009 2008
Geburtsverletzungen
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
ja 5.446 55,8 5.076 55,5
nein 4.928 442 4.070 44,5
Gesamt 9.748 100,0 9.146 100,0

Prozentbezug auf alle vaginalen Geburten des jeweiligen Jahrgangs

Abbildung 32
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Die Gesamtverletzungsrate betragt 55,8% bezogen auf alle vaginalen Geburten
und ist mit dem Vorjahresergebnis vergleichbar (55,5%), wobei Erstgebarende
den groRRten Anteil dazu stellen.

Episiotomien

Tabelle 28 Episiotomie bei vaginaler Geburt / Jahr

- _ 2009 2008
Episiotomien

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
ja 587 6,0 552 6,0
nein 9.161 94,0 | 8.594 94,0
Gesamt 9.748 100,0 | 9.146 100,0

Prozentbezug auf alle vaginalen Geburten des jeweiligen Jahrgangs

Abbildung 33

Die Episiotomierate bezogen auf alle vaginalen Geburten ist mit 6,0% in 2009
mit dem Ergebnis von 2008 (ebenfalls 6,0%) vergleichbar. Die Episiotomierate
bezogen auf alle vaginalen Geburten bei Erstgebarenden ist von 13,1% (2008)
auf 12,8% (2009) gesunken.
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Schwere Dammverletzungen
Abbildung 34

Die Rate der DR llI°-IV° liegt bei 1,0% aller vaginalen Geburten (wie im Vorjahr).

6.4.4 Begleitende Malinahmen

Die begleitenden MalRhahmen wahrend der Geburt sind neben der Anzahl der
Spontangeburten ein weiterer wichtiger Aspekt fir die Qualitdt der Geburtshilfe.
Hierftir wurde die folgende Klassifikation vorgenommen:

Tabelle 29 Begleitende MallBnahmen wéahrend der Geburt

Begleitende MaBnahmen wéhrend der Geburt
Interventionen Anzahl [ Prozent
Keine Amniotomie - nein 9.285 89,5
Interventionen Alle begleitenden Mal3nahmen - nein 3.416 32,9
MaRige Homoopathie - nein 5.260 50,7
Interventionen Analgetika - nein 9.126 88,0
Sonstige MaBnahmen - nein 9.662 93,1
Amniotomie (30 Minuten u. langer vor der Geburt) - nein 9.731 93,8
Episiotomie - nein 9.161 88,3
Naturheilkunde - ja 1.504 14,5
Massagen - ja 3.497 33,7
Akupunktur/-pressur - ja 1.086 10,5
invasiv Amniotomie (30 Minuten u. l&nger vor der Geburt) - ja 643 6,2
begleitende Malinahmen - ja 6.947 67,0
Homoopathie - ja 5.114 49,3
Analgetika/Spasmolytika - ja 1.248 12,0
Episiotomie - ja 587 5,7
sonstige MaRnahmen - ja 712 6,9

Prozentzahlen bezogen auf n= 10.374, alle auf3erklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2009
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Unter invasiven Malinahmen verstehen die Hebammenverbénde nicht nur
korperliche Eingriffe wie Amniotomie lange vor der Geburt und Episiotomie, sondern
auch jede Art von Medikamentengabe (inklusive der Homd&opathika). Diese, aber
auch sonstige MalBnahmen (z.B. Bachbluten, Klangschalen, Hypnose usw.) kdnnen
die Frau im Geburtsvorgang stéren und sollten immer mit dufRerstem Bedacht
vorgenommen werden.

Tabelle 30 MalRnahmen wahrend der Geburtsbegleitung / Jahr

’ 2009 2008
Malnahmen wahrend der Geburt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
keine Intervention 3.108 30,0 3.018 31,0
mafige Intervention 2.603 25,1 | 2.410 24,8
invasiv 4.663 44,9 4.308 44,2
Gesamt 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozent bezogen auf alle auf3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs

Die leicht gestiegene Rate an invasiven Interventionen von 44,9% (2008: 44,2)
erklart sich u.a. durch die etwas haufigeren begleitenden Mal3hahmen, haufigere
Homoopathie und Gaben von Analgetika/ Spasmolytika.

Tabelle 31 Zeit der Fruchtblasener6ffnung differenziert nach Geburtsort

: . . AulBerklinisch Klinisch Gesamt
Zeit Amniotomie bis Geburt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 30 min. 427 4,1 19 0,2 446 4,3
30 min - 3 Std 418 4 51 0,5 469 45
>3 Std 71 0,7 103 1 174 1,7
Amniotomien Gesamt 916 8,8 173 1,7 1089 10,5

Prozentzahlen bezogen auf n= 10.374, alle auf3erklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2009
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6.4.5 Zusatzliche Hilfs- und Begleitpersonen wahrend einer aul3erklinischen
Geburt

Abbildung 35

Zweite Hebamme anwesend
bei 10.374 auf3erklinisch begonnenen Geburten

52
0,5%

Oja W nein O keine Angabe

Abbildung 36

Zweite Hebamme anwesend...
von 6.527 Geburten mit zweiter Hebamme

507
7,8%

O ja, zur Geburt M ja, nach der Geburt
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Tabelle 32 Anwesende bei der Geburt

Geburt
_ Geburt akl. | Geburts. p. | ungeplant

Anwesende bei der Geburt | peendet verlegt akl. beendet Gesamt

Anzahl | Prozent | Anzahl ‘ Prozent | Anzahl ‘ Prozent | Anzahl | Prozent
Anwesende, erste Hebamme ist
vor der Geburt eingetroffen und
zusatzlich
2. Hebamme anwesend 190 2,2 6 0,4 3 1,6 199 1,9
2. Hebamme und Arzt anwesend 15 0,2 5 0,3 0 0,0 20 0,2
2. Hebamme und weitere
Personen anwesend 4.988 58,2 307 19,1 62 33,3 5.357 51,6
2. Hebamme, Arzt und weitere
Personen anwesend 626 7.3 252 15,6 4 2,2 882 8,5
Arzt anwesend 2 0,0 10 0,6 1 0,5 13 0,1
Arzt und weitere Personen
anwesend 186 2,2 404 25,1 10 54 600 5,8
Weitere Personen anwesend 2286 26,7 503 312 86 462 2875 27,7
Geburt ohne Anwesenheit
weiterer Personen 100 1,2 37 2,3 3 1,6 140 1,3
Eintreffen erste Hebamme zur
oder nach Geburt 184 2,1 0 0,0 17 9,1 201 1,9
fehlende Angaben 0 0,0 87 54 0 0,0 87 0,8
Gesamt 8.577 82,7 1.611 15,5 186 1,8 10.374 100,0

Prozentzahlen bezogen auf n= 10.374, alle auf3erklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2009

Lediglich 140 Geburten oder 1,3% aller Geburten (2008: 1,6%) ereigneten sich nur
mit der Hebamme alleine, allerdings sind auch 201 Falle oder 1,9% aller Geburten
(2008: 2,2%) dokumentiert, in denen die Hebamme nicht rechtzeitig zur Geburt
hinzugezogen wurde bzw. eintraf.

Die weitaus meisten Frauen (etwa 97%) haben neben der Hebamme noch
weitere Personen zur Unterstitzung bei der Geburt.
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6.5 Nach der Geburt des Kindes

6.5.1 Gesundheit der Mutter
Tabelle 33 Mitterliche Probleme p.p./ Jahr

) : 2009 2008
Muatterliche Probleme p.p.
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
ja 535 5,2 492 | 5,1
nein 9.839 94,8 | 9.244 | 94,9
Gesamt 10.374 | 100,0 | 9.736 | 100,0

Prozent bezogen auf alle au3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs

Tabelle 34 Probleme der Mutter nach der Geburt / Jahr

.. . 2009 2008

Mutterliche Probleme nach der Geburt

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Keine Probleme 9.839 94,8 | 9.244 94,9
Plazental6sungsstérung / unvollstéandige Plazenta 208 2.0 184 1,9
kompl. Geburtsverletzungen 102 1,0 92 0,9
Blutungen tber 1000ml 137 1,3 147 1,5
Eklampsie/ HELLP 3 0,03 5 0,1
Sepsis 0 0,0 3 0,03
Sonstiges 147 1,4 131 1,3

Mehrfachnennungen mdglich. Prozent bezogen auf alle au3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen
Jahrgangs.

Wie im Vorjahr haben knapp 95% aller Mitter keine Probleme nach der Geburt,
allerdings sind drei Falle von Eklampsie/ HELLP zu verzeichnen.
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6.5.2 Postpartale Verlegungen von Mittern

Tabelle 35 Verlegungsgrund nach der Geburt (unabhéngig vom Geburtsort)

Verlegungsgrund bei mutterlichen 2009 2008
Problemen p.p. Anzahl Prozent Anzahl Prozent
E100 Auf Wunsch der Mutter

E101 Blutungen>1000ml 42 0,40 39 0,40
E102 Plazentalésungsstorung / unvollstandige

Plazenta 141 1,36 115 1,18
E103 Komplizierte Geburtsverletzungen 45 0,43 37 0,38
E104 zur Nahtversorgung d. Epi 0.a. Verletzungen 40 0,39 56 0,58
E105 Gestose / Eklampsie 0 0,00 2 0,02
E106 HELLP 1 0,01 2 0,02
E107 Sepsis 1 0,01
E108 Verdacht auf Embolie

E109 Fieber im Wochenbett Giber 2 Tage 3 0,03 3 0,03
E110 zum normalen Wochenbett 15 0,14 12 0,12
E111 zur Begleitung des verlegten Kindes 14 0,13 26 0,27
E112 Sonstiges 29 0,28 32 0,33
Gesamt 330 3,18 325 3,34

Einzelnennungen (nur ein Eintrag méglich). Prozent bezogen auf alle auerklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen
Jahrgangs.

Die Rate und Grinde der Verlegungen von Muttern nach der Geburt sind mit
dem Vorjahresergebnis vergleichbar. Wie im Vorjahr ist keine Frau im
Zusammenhang mit der Geburt oder der frihen Wochenbettzeit im Jahr 2009
verstorben.

QUALITATSBERICHT 2009 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND 49



6.5.3 Gesundheit der Kinder nach der Geburt

Nach funf Minuten wiesen im Jahr 2009 bereits 10.314 Kinder bzw. 99,4% (im
Vorjahr 99,3%) aller lebend geborenen Kinder einen Apgar-Wert zwischen sieben
und zehn auf und damit ist eine gleich bleibende Tendenz zu den Vorjahreswerten

ablesbar.

Tabelle 36 Apgar-Werte aller lebend geborenen Kinder / Jahr

Apgar nach 5 Minuten 2009 2008

Anzahl Prozent Anzahl Prozent
0 3 0,0 2 0,0
1-2 0,1 7 0,1
3-4 9 0,1 17 0,2
5-6 31 0,3 34 0,3
7-8 331 3,2 276 2,8
9-10 9.983 96,3 9391 96,5
Keine Angabe 0 0,0 1 0,0
Gesamt 10.365 100,0 9.728 100,0

Prozentangaben bezogen auf alle auf3erklinisch begonnenen Lebendgeburten des jeweiligen Jahrgangs

Bezogen auf alle Lebendgeborenen wiesen nach funf Minuten im Jahr 2009

insgesamt 51 Kinder einen finf Minuten Apgar-Wert unter 7 auf (2008: 60 Kinder).

Tabelle 37 Kindliche Mortalitat und Todeszeitpunkt / Jahr

: : : 2009 2008 | 2007 | 2006 | 2005
Kindliche Mortalitat
Anzahl Promille Promille Promille Promille Promille
Alle Kinder 10.374| 1.000
Alle Todesfalle 24 2.3
davon perinatale Mortalitat 22 2,1 1,8 0,2 1,2 2,0
davon:
Totgeborene 9 0,9 0,8 0,0 0,9 0,8
Todeszeitpunkt: antepartal 8 0,8 0,6 0,0 0,6 0,6
subpartal 1 0,1 0,2 0,0 0,3 0,1
davon:
postpartal verstorbene 13 1,3 1,0 0,2 0,3 1,1
(Todeszeitpunkt: innerhalb der ersten 7
Lebenstage)
Tod nach dem 7. Tag pp 2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1

Promilleangaben beziehen sich auf alle auRerklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs (2009: n=

10.374; 2008: n=9.736; 2007: n=9.428; 2006: n= 9.500; 2005: n= 10.003)
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Tabelle 38 Verstorbene Kinder nach Planungsstatus des Geburtsorts

Kind verstorben in
Geburtsort nach Planungsstatus 2009
Anzahl Promille
geplant aul3erklinisch beendet 15 1,8
sub partu verlegt 9 5,6
ungeplant auRerklinisch beendet 0 0,0
Gesamt (n=10.374) 24 2,3

Prozentzahlen bezogen auf n= 10.374, alle au3erklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2009

6.5.3.1 Betreuung der Kinder nach der Geburt im Einzelnen

Die Seltenheit, mit der Hebammen einen Arzt oder Kinderarzt nach der Geburt
rufen, zeigt, dass Hebammen bei sich abzeichnender Problemlage noch vor der
eigentlichen Geburt zur Verlegung raten. Ist das Kind geboren und Komplikationen
treten auf, wird eher kinderarztliche Hilfe an den Ort der Geburt geholt als dass das
Kind verlegt wird. Gleichzeitig kann davon ausgegangen werden, dass bei Geburten,
zu denen bereits arztliche Hilfe gerufen wurde, nicht zusatzlich kinderarztliche Hilfe
angefordert wird.

Tabelle 39 Arztliche Hilfe bei bzw. nach der Geburt anwesend / Jahr

Arzt/ Arztin anwesend bei 2009 2008

und/ oder nach der Geburt Anzahl Prozent Anzahl Prozent
ja 1.533 14,8 1.388 14,3
nein 8.841 85,2 8.348 85,7
Gesamt 10.374 | 100,0 9.736 | 100,0

Prozent bezogen auf alle au3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs
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Tabelle 40 Arztliche Hilfe bei bzw. nach der Geburt anwesend, differenziert nach
Planungsstatus

Arzt/ Arztin geplant ungeplant
anwesend aulRerklinisch sub partu aulerklinisch
bei oder nach beendet verlegt beendet Gesamt
der Geburt
bzw. zur
Verlegung Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
. Anzahl 836 9,7 676 42,0 21 11,3 | 1.533 14,8
ja
Prozent 54,5 44,1 1,4 100,0
Anzahl 7.741 90,3 935 58,0 165 88,7 | 8.841 85,2
nein
Prozent 87,6 10,6 1,9 100,0
Gesamt 8.577 100,0 1.611 100,0 186 100,0 | 10.374 100,0

Prozentangaben bezogen auf die jeweilige Menge an Geburten im Jahr 2009 nach Geburtsort in Verbindung mit

Planungsstatus sowie bezogen auf die Mengen an Geburten mit/ ohne arztlicher Anwesenheit (in Grau).

Tabelle 41 Kindliche Morbiditat

. . o 2009 2008
Kindliche Morbiditat
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
ja 617 5,9 603 6,2
nein 9.736 93,9 | 9.118 93,7
Keine Angaben 21 0,2 15 0,2
Gesamt 10.374 100,0 | 9.736 100,0

Prozent bezogen auf alle auf3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs
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Tabelle 42 Morbiditaten der Kinder und Verlegungsgriinde

Diagnose

Morbiditaten der Kinder nach der Verlegungs-
(Die 7 haufigsten Eintrage sind fett gedruckt) Geburt grund

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
D01 Unreife/Mangelgeburt (765) 39 0,38 12 0,12
D02 Asphyxie / Hypoxie / Zyanose (768) 109 1,05 45 0,43
D03 Atemnotsyndrom / kardiopulmonale Krankheit (769) 25 0,24 20 0,19
D04 andere Atemstdrungen (770) 204 1,97 54 0,52
D05 Schockzustand (785) 32 0,31 4 0,04
D06 lkterus (774) 25 0,24 20 0,19
D07 hamolytische Krankheit (Rh-, ABO- Isoimmunisierung
etc.)(773) 4 0,04 1 0,01
D08 hamatologische Stérung (Anamie, Polyglobulie etc.)(773) 5 0,05 2 0,02
D09 Stoffwechselstérung (miutterl. Diabetes, Hypoglyk&mie,

Hypokalzémie, Elektrolytstérung)(775) 8 0,08 6 0,06
D10 hereditare Stoffwechseldefekte, Aminosauren (270),

Galaktose, Fructose (271), AGS (255), Mucoviszidose (277) 1 0,01
D11 Schilddriisenstérungen (Hypothyreose (243), Struma (246) 1 0,01
D12 Blutungskrankheiten (Darm/Nabel) (772) 1 0,01
D13 intrakranielle Blutungen 1 0,01 1 0,01
D14 Krampfe, Encephalopathie (Apathie, Hyperexzitabilitat,

Hemissyndrom) (779) 2 0,02 1 0,01
D15 gastrointestinale Stérungen (Erbrechen/Durchfall),

Ernghrungsprobleme (777) 6 0,06 6 0,06
D16 Verletzungen/Frakturen/Paresen (767) 9 0,09 1 0,01
D17 generalisierte Infektion / TORCH etc. (771), Sepsis (038),

Meningitis (320) 24 0,23 25 0,24
D18 umschriebene Infektion (Schalblasen, Konjunktivitis etc.)(771) 5 0,05 4 0,04
D19 zur Beobachtung 51 0,49 56 0,54
D20 Sonstiges 63 0,61 14 0,13
D25 Chromosomenanomalie (DOWN-, PATAU-, EOWARDS-

Syndrom etc.)(758) 15 0,14 2 0,02
D26 (andere) multiple MiRbildungen (759) 1 0,01
D27 Anenzephalus (740)

D28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen)(741) 4 0,04 3 0,03
D29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale Anomalien

(742) 1 0,01

D30 Anomalie Auge (743), Ohr/Hals (744) 3 0,03

D31 Anomalie Herz/groRe GefaRe (745-747) 9 0,09 5 0,05
D32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge) (748) 1 0,01

D33 Gaumen- und Lippenspalten (749) 4 0,04

D34 Anomalie Osophagus/Magen (750)

D35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas (751) 2 0,02 2 0,02
D36 Anomalie Niere/ Blase/ Urethra (753) 5 0,05

D37 Anomalie Genitalorgane (752) 6 0,06

D38 Anomalie Knochen, Gelenke, Muskeln (755, 756) 11 0,11 1 0,01
D39 Zwerchfellmibildung (7566) 1 0,01

D40 Gastroschisis/ Omphalozele (75671) 1 0,01 1 0,01
D41 Anomalie Kérperdecke (Navi, Ichthyosis etc.) (57) 6 0,06 1 0,01
D42 Hernien (550-553)

D43 biomechanische Verformung (durch Lage-, Haltungsanomalie,

Hiftdysplasie, Hiftluxation) (754) 12 0,12

D44 andere Anomalie 9 0,09

Fur die 7 haufigsten Befunde und Verlegungsgriinde sind die Angaben fett gedruckt. Mehrfachnennungen waren
moglich. Prozentangaben beziehen sich jeweils n= 10.374 Geburten (alle auBerklinisch begonnenen Geburten
2009).
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Tabelle 43 Verlegung des Neugeborenen in die Kinderklinik

. . . 2009 2008
Kind in Kinderklinik verlegt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
ja 241 2,3 226 2,3
nein 10.133 97,7 | 9.510 97,7
Gesamt 10.374 | 100,0 | 9.736 | 100,0

Prozent bezogen auf alle au3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs

Tabelle 44 Fehlbildungen p.p. (Ausschnitt aus Tabelle 42) und davon prépartal diagnostiziert

von allen davon
10.374 prapartal
Geburten |diagnostiziert

Anzahl Anzahl

Fehlbildungen nach Katalog D

D25 Chromosomenanomalie (DOWN-, PATAU--, EQWARDS-Syndrom
etc.) (758)

D26 (andere) multiple MiBbildungen (759)
D27 Anenzephalus (740)
D28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen) (741)

[EnY
a1

D29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale Anomalien (742)
D30 Anomalie Auge (743), Ohr/Hals (744)

D31 Anomalie Herz/grol3e GeféalRe (745-747)

D32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge)

D33 Gaumen- und Lippenspalten (749)

D34 Anomalie Osophagus/Magen (750)

D35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas (751)

D36 Anomalie Niere/Blase/Urethra (753)

o o0 N O MpP O WP, M O P

D37 Anomalie Genitalorgane (752)

D38 Anomalie Knochen, Gelenke, Muskeln (755, 756)
D39 Zwerchfellmi3bildung (7566)

D40 Gastroschisis/fOmphalozele (75671)

-
=

D41 Anomalie Korperdecke (Navi, Ichthyosis etc.)
D42 Hernien (550-553)
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D43 biomechanische Verformung (durch Lage-, Haltungsanomalie,
Huftdysplasie, Hiftluxation) (754) 12

=

D44 andere Anomalie 9 6

Diagnosen gesamt 91 51

Mehrfachnennungen mdglich, n=91, alle Nennungen von Fehlbildungen bei allen aul3erklinisch begonnenen
Geburten 2009

Insgesamt wurden 91 Fehlbildungen nach der Geburt festgestellt. Von diesen
wurden 51 — teilweise als Mehrfachnennungen — vor der Geburt bei 47 Kindern
diagnostiziert — moglicherweise waren die nach der aufRerklinischen Geburt
verstorbenen Kinder darunter.
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6.5.3.2 Zusammenfassung — Outcome der Kinder

Tabelle 45 Fetal Outcome klassifiziert fir das aufRerklinische und klinische Kollektiv

.. .. Gesamt Gesamt
aulRerklinisch klinisch
Fetales Outcome 2009 2008
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
sehr gut/gut 8.257 94,2| 1.405 87,2| 9.662 93,1 9.034 92,8
befriedigend 54 0,6 8 0,5 62 0,6 63 0,6
Morbiditat und/ oder 419 48| 176| 109| 595 57| 586 6,0
Verlegung
Mortalitat 15 0,2 9 0,6 24 0,2 19 0,2
Keine Angaben 18 0,2 13 0,8 31 0,3 34 0,3
Gesamt 8.763 100,0 1.611 100,0| 10.374 100,0 9.736 100,0

Prozent bezogen auf alle auf3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Kollektivs bzw. Jahrgangs

Das wichtigste Ziel der Geburtshilfe unabhangig vom Geburtsort, ist ein positives
Fetal Outcome. Fur die Darlegung des Fetal Outcomes wurden die folgenden
Angaben zu Grunde gelegt:

Reif geboren

APGAR-Werte

Kindliche Morbiditaten

Kindliche Verlegung in Kinderklinik
Reanimationsmaflinahmen
Kindliche Mortalitat

Insgesamt 93,1% aller Kinder — und damit etwas mehr als im Vorjahr (2008: 92,8%)
— wurden in einem guten bis sehr guten Zustand geboren. Fur die Beurteilung dieser
Kinder wurden folgende Kriterien zu Grunde gelegt:

Guter bis sehr guter Zustand:

Lebend geboren (gilt fir 10.365 Kinder oder 99,9% aller Geburten)

keine kindliche Verlegung in eine Kinderklinik (gilt fir 10.133 Kinder oder
97,7% aller Geburten)

keine Morbiditat nach Katalog D (gilt fir 9.736 Kinder oder 93,9% aller
Geburten)

keine Reanimationsmaf3nahmen (gilt fur 10.020 Kinder oder 96,6% aller
Geburten)

geman Tragzeit reif geboren (gilt fur 10.288 Kinder oder 99,2% aller
Geburten)

APGAR-Wert nach 5 und 10 Minuten mindestens 8 (qgilt fir 10.256 Kinder
oder 98,6% aller Geburten)

Nur 0,6% aller Kinder (im Vorjahr 0,6%) hatten im Jahr 2009 einen befriedigenden
Zustand nach der Geburt.
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Fur diese Beurteilung wurden folgende Kriterien zu Grunde gelegt:

Befriedigender Zustand:

e Lebend geboren (gilt fur 10.365 Kinder oder 99,9% aller Geburten)
e keine kindliche Verlegung in eine Kinderklinik (gilt fur 10.133 Kinder oder
97,7% aller Geburten)
e Kkeine Morbiditat nach Katalog D (gilt fur 9.736 Kinder oder 93,9% aller
Geburten)
und mindestens eine dieser Angaben:

e ReanimationsmalRnahmen durchgefiihrt (gilt fur 354 Kinder oder 3,4% aller
Neugeborenen), wobei auch die einfache Sauerstoffdusche bei einem
angestrengten Kind berticksichtigt wurde.

e gemal Tragzeit nicht reif geboren (gilt fir 86 Kinder oder 0,8% aller
Geburten)

e APGAR-Wert nach 5 und 10 Minuten unter 8 (gilt fir 40 Kinder oder 0,4%
aller Geburten)

Morbiditaten und/ oder Verlegungen:

e Morbiditaten gelten fur 617 Kinder oder 5,9% aller Neugeborenen
e Verlegungen wurden fur 241 Kinder oder 2,3% verzeichnet

Kindliche Mortalitat:

o trifft — wie bereits dargestellt — auf 24 Kinder oder 0,23% oder 2,3%o aller
Geburten zu
e die perinatale Mortalitat gilt dabei fir 22 Kinder oder 0,21% oder 2,1%o

Im aulRerklinischen Kollektiv ist die Rate der Kinder mit Morbiditat und/ oder
Verlegung mit dem Vorjahresergebnis vergleichbar, die entsprechende Rate im
klinischen Kollektiv ist im Vergleich zum Vorjahr leicht gesunken. Die Anzahl
der fehlenden Angaben ist weiter gesunken.

6.5.4 Zustand des Neugeborenen und der Mutter postpartal

Tabelle 46 Zustand des Neugeborenen und der Mutter postpartal

Zustand der Mutter post partum

Gesamt Gesamt

ZUSTAND DES auffallig unauffallig 2009 2008
NEUGEBORENEN

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Zustand des
Neugeborenen auffallig 58 | 0,6 561 | 54 619 | 6,0 605
Zustand des
Neugeborenen unauffallig 480 | 4,6 9.254 | 89,2 9.734 | 93,8 9.116 93,6
Keine Angabe 1100 20| 0,2 21]0,2 15 0,2
Gesamt 539 | 5,2 9.835 | 94,8 10.374 | 100,0 9.736 100,0

Prozent bezogen auf alle au3erklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs
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Hierzu wird eine Klassifizierung nach den folgenden Kriterien festgelegt:
Auffallige Mutter

e miutterliche Problematik postpartal

oder

e Verlegung postpartal (ausgenommen: zur Nahtversorgung, nur zur Begleitung
des verlegten Kindes und zum normalen Wochenbett)

Unauffallige Mutter

e die oben beschriebenen Parameter treffen nicht zu

Auffalliges Neugeborenes

¢ in eine Kilinik verlegt
e Morbiditat nach Katalog D
e Verstorbenes Kind

Unauffalliges Neugeborenes

e die genannten Parameter treffen nicht zu

In 2009 waren in insgesamt 89,2 aller Falle (2008 ebenfalls 89,2 %) Mutter und Kind
unauffallig. Nach 0,6% aller Geburten waren sowohl Mutter als auch Kind auffallig
(2008 ebenfalls 0,6%). Damit sind die Ergebnisse mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar.
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6.6 Kurzdarstellung der Geminigeburten

Die Betreuung von Gemini stellt die Ausnahme in der aufRerklinischen Geburtshilfe
dar und wird von den Hebammenverbanden nur unter sehr engen Vorgaben (siehe
die Stellungnahme der Hebammenverbande ,Hebammengeleitete Geburtshilfe —
Kriterien fur die Auswahl des Geburtsortes”) unterstitzt.

Vor diesem Hintergrund steht folgende kurze Darstellung zentraler Ergebnisse der
Zwillinge.

Im Jahr 2009 wurden vier Geminigeburten mit acht Kindern dokumentiert (in 2008
waren es noch zehn Geburten mit 20 Kindern).

Von den vier Schwangeren im Jahr 2009 hatten alle Geburtserfahrungen. Folgende
Befunde (abgesehen von denen, die die Mehrlingsschwangerschaft konstatieren)
traten in der Schwangerschaft lediglich auf: A14 Schwangere tber 35 Jahre (zwel
Falle). Zwei Kinder wurden mit 34 Schwangerschaftswochen und einem
Geburtsgewicht zwischen 2.140g und 2.220g mit Eintrag C63 Friihgeburt geboren. In
diesem Fall war der geplante Geburtsort die Klinik und beide Kinder wurden zu
Hause geboren, aber mit einem finf Minuten Apgar-Wert von 8 bzw. 9 in die Klinik
verlegt. In einem weiteren Fall war die Geburt zu Haus geplant und beide Kinder
kamen nach vorzeitigem Blasensprung und pathologischem CTG in der Klinik zur
Welt. In einem weiteren Fall wurde bei einer Hausgeburt das zweite Kind aus
Beckenendlage mit 02 Asphyxie/ Hypoxie/ Zyanose und Apgar-Werten von 2/2/2
geboren und in eine Kinderklinik verlegt. Dieses Kind verstarb 17 Tage nach der
Geburt; die Todesursache ist unbekannt. Keine der Frauen hatte nach der Geburt
gesundheitliche Probleme, keine Mutter ist verstorben.
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7 Zusammenfassende Bemerkungen zu den Ergebnissen

Die geburtshilflichen Ergebnisse uber den gesundheitlichen Zustand von
10.374 aulerklinisch betreuten Frauen und Kindern belegen fir das Jahr 2009 ein
gutes Outcome sowie eine hohe Ergebnisqualitat der geleisteten Geburtshilfe durch
die an der Dokumentation beteiligten Hebammen und Einrichtungen. An Hand der
validen Daten zur Verlegung, zum Geburtsmodus, zu den Geburtsverletzungen
sowie zu den Befunden vor, wahrend und nach der Geburt wurden fir die
gewordenen Mutter insgesamt gute Werte ermittelt.

Die Aussagen Uber die Tragzeit der Kinder in Wochen, das Geburtsgewicht der
Kinder, die Apgar-Werte und die erforderlichen Reanimationsmalinahmen ergeben
gute bis sehr gute Werte fir die Kinder. Fast alle Lebendgeborenen (99,5%) hatten
einen funf Minuten Apgar-Wert von 7 und dariber. Genau 93,1% aller Kinder (und
damit etwas mehr als im Vorjahr) konnte ein guter bis sehr guter Zustand bescheinigt
werden.

In der Rate perinatal Verstorbener sind auch besondere Falle enthalten, die
nicht mit der ,normalen” auf3erklinischen Geburtshilfe gleichgesetzt werden kénnen.
Die Vermeidbarkeit perinataler Mortalitat in der aul3erklinischen Geburtshilfe ist
schwer einzuschatzen. Fur das Jahr 2009 ist eine perinatale Mortalitat von 2 auf
1.000 Geburten belegt.

Unter Beriicksichtigung des Umstandes, dass manche ermittelten Werte in
einzelnen Kategorien auf Grund der zu kleinen Zahlen oder auch auf Grund
fehlender Zusatzinformationen, die im Nachhinein nicht mehr beschaffbar sind oder
nicht oder unzureichend interpretiert werden koénnen, ist den Hebammen in den
aul3erklinischen Einrichtungen ein sehr zuverlassiges Management bei der Geburt
von Einlingen zu bescheinigen.

Das groRer werdende Angebot an Vorsorgeuntersuchungen durch aul3er-
klinisch tatige Hebammen ist als Steigerung ihrer Betreuungsqualitdt anzusehen.

Eine Rate von knapp 83% wie geplant beendeter Geburten zeigt an, dass die
.Planung” ein wesentliches Merkmal der aufRerklinischen Geburtshilfe ist. Dies
umschliel3t das Abwagen der Vor- und Nachteile verschiedener Geburtsorte vor dem
Hintergrund medizinischer Befunde und psychosozialer Befindlichkeiten der
betreuten Frauen und Familien. Die Rate der Verlegungen sowie die Geburtsverlaufe
bei Verlegungen weisen ebenso wie die Durchfihrung der Geburtshilfe am
aul3erklinischen Geburtsort den Hebammen situationsgerechtes Handeln nach.

Es ist anzuraten, dass nur noch die echte Ubertragung nach Geburtstermin als
Befund nach Katalog C gewertet wird.

Die Geburt gestaltete sich bei den meisten Frauen als Spontangeburt mit einer
normalen Wehendauer von bis zu 10 Stunden und einer Dauer des aktiven Mit-
schiebens von unter einer Stunde in aufrechter Gebarposition, bei Mehrgebéarenden
normalerweise ohne Dammschnitt oder -riss.

Knapp 95% aller Woéchnerinnen hatten keine Probleme nach der Geburt. Die
postpartale Verlegungsrate von Wéchnerinnen und/ oder Kindern von 5,5% aller
Geburten ist leicht angestiegen.
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8 Studien zur aulRerklinischen Geburtshilfe und andere

Schwerpunktthema zur 5-Jahres-Studie ,,Aul3erklinische Geburt in Deutschland 2000
— 2004

Loytved, Christine 2009 Qualitatsmerkmale aulRerklinischer Geburtshilfe In:
Deutsche Hebammen-Zeitschrift 4: 66-70

Ein Beitrag, der sich mit der 5-Jahres-Studie

Loytved, Christine und Paul Wenzlaff 2007 Aul3erklinische Geburt in Deutschland —
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Geburtshilfe bei einer
Hausgeburt verlduft
nach eigenen MaRstd-
ben und benétigt eigene
Normen

Konnen die Ergeb-
nisse der Auswer-
tung von 40.000
auBerklinischen
Geburten Entschei-
dungsgrundlage fiir
Schwangere sein?

Qualitatsmerkmale

Die Auswertung von mehr als 40.000 dokumentierten Hausgeburten und Entbindungen in
Geburtshausern in einem Zeitraum von fiinf Jahren hat bemerkenswert positive Ergebnisse ans Licht gebracht. Die
Gesellschaft fiir Qualitat in der auBerklinischen Geburtshilfe (QUAG e.V.) hat zu bestimmten Fragestellungen Zielvorgaben
erarbeitet, anhand derer die eigenen Anspriiche und Standards auBlerklinisch titiger Hebammen iiberpriift und
diskutiert werden kdnnen. Bei diesen Zielen handelt es sich ausdriicklich um Vorschlage, die eine Diskussionsgrundlage
fiir Qualitatsmerkmale in der Hebammengeburtshilfe bieten konnen. Einzelne Ziele werden hier vorgestellt

ie natiirliche Geburt, die mit

der Gesundheit von Mutter

und Kind einhergeht, zu un-
terstiitzen, ist ein wichtiges Anliegen
der Gesellschaft fiir Qualitdt in der
auBerklinischen Geburtshilfe (QUAG
e.V.). In ihrem Auftrag erschien 2007
von Paul Wenzlaff und mir die Studie
»AuBerklinische Geburt in Deutsch-
land — German Out-Of-Hospital Birth
Study 2000-2004“, im Folgenden
kurz German Birth Study genannt. Die
in dieser Studie formulierten 17 Ziele
beziehen sich auf dieses Anliegen. Diese
Ziele betreffen die Hebammenarbeit in
der Schwangerschaft sowie wahrend
und nach der Geburt. Sie beinhalten
Zielmarken mit Grenzwerten wie bei-
spielsweise fiir die Dammschnittrate,
die sich an den Ergebnissen der insge-

samt 42.154 in Deutschland erfassten
auBerklinisch begonnenen Geburten
aus den Jahren 2000 bis 2004 und
weiterer aulerklinischer Kollektive
in anderen Lindern orientieren. Es
wurden nur solche Ziele ausgewdhlt,
deren Erreichbarkeit durch das Daten-
material auch mit Ergebnissen unterlegt
werden konnten. Von diesen wihlte der
Vorstand von QUAG e.V. diejenigen aus,
die als relevant eingeschdtzt wurden.
Diese so formulierten Ziele dienen dazu,
Leistungsmerkmale von auBerklinisch
tdtigen Hebammen darzustellen, Ent-
scheidungsgrundlagen fiir Schwangere
bereitzustellen sowie Vorschlédge fiir die
Verdnderungen in der Geburtshilfe auf-
zustellen. Wie im Weiteren gezeigt wird,
gibt es derzeit keine Untersuchungen
aus der evidenzbasierten Geburtshilfe

dazu, welche Grenzwerte sinnvoll sind.

Daher soll die Studie als eine erste
Diskussionsgrundlage fiir Hebammen
dienen, Qualitdt in der auBerklinischen
Geburtshilfe an Ergebnissen in Zahlen

und Prozentangaben festzumachen.

Anhand ausgewdhlter Beispiele aus

den Bereichen Schwangerschaft, Ge-

burt und Wochenbett sollen in diesem

Beitrag einzelne Ziele diskutiert werden.
Dabei liegt der Schwerpunkt auf folgen-

den Fragen:

Kénnen die Ergebnisse Entschei-

dungsgrundlagen flir Schwangere
sein?

Stellen sie Leistungsmerkmale von au-

Rerklinisch tétigen Hebammen dar?

Konnen Vorschldge fiir die Verdnde-

rungen in der Geburtshilfe abgeleitet
werden?
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Zwar wihlte der Vorstand von QUAG
e.V. die Ziele auf der Grundlage seiner
Erfahrungen mit auBerklinischen Ge-
burten aus, doch kénnten die Ergebnis-
se auch Anregungen fiir den klinischen
Alltag geben.

Die Faktoren bestimmen

Die jdhrlichen Qualitdtsberichte von
QUAG geben einen guten Uberblick
iiber die auBerklinische Geburtshilfe
in Deutschland (siehe Loytved 2001
bis 2007). Hebammen aus der Haus-
geburtshilfe und aus hebammengelei-
teten Einrichtungen dokumentieren
die etwa 10.000 von ihnen begleiteten
Geburten pro Jahr. In der Regel handelt
es sich bei den Betreuten um Frauen
und Kinder, bei denen selten Probleme
auftauchen.

Eine Frage, die allen Bemiihungen
zu Grunde liegt, ist: Welche Fakto-
ren tragen dazu bei, dass eine Geburt
ohne Eingriffe und ohne Probleme fiir
Mutter und Kind stattfinden kann?
Antworten auf diese Frage kdnnen nur
im Austausch zwischen werdenden
und erfahrenen Familien, Geburtshel-
ferInnen und Wissenschaftlerlnnen
gefunden werden. Das Buch liefert
einen Beitrag dazu.

Die Studie bietet eine Diskussi-
onsgrundlage flir Zielvorgaben in
der auBerklinischen Geburtshilfe.
Bei unseren Diskussionen hat der
Vorstand von QUAG und damit die
Vertreterinnen der Hebammenverbdn-
de ihre Ziele dargestellt und mit mir
diskutiert. Der Mathematiker Paul
Wenzlaff vom Zentrum fiir Qualitdt
und Management im Gesundheitswe-
sen Hannover hat die Berechnungen
auf der Grundlage der ausgefiillten
Dokumentationsbdgen durchgefiihrt.
Es wurden Ziele ausgewdhlt, die die
Bandbreite und Qualitdt der téglichen
Hebammenarbeit darstellen. [hre Rele-
vanz kénnen nur die praktisch Tétigen
einschdtzen. Eine Gruppe, mit der die
Ergebnisse verglichen werden kénnen,
gibt es bisher nicht, obwohl es Bemii-
hungen wie von David et al. (1999)
gibt, ,,Low-risk“-Klinikgeburten als
Vergleichsgruppe heranzuziehen.
Bisher koénnen Klinikgeburten aller-
dings nicht so genau gefiltert werden,
dass sie der aullerklinischen Gruppe
entsprechen. Daher kdnnen sich die
Hebammen nur an den eigenen Er-
gebnissen messen. Die Publikation soll
zur Diskussion zwischen Hebammen
und werdenden Eltern einladen — die
Ziele werden weder vor- noch festge-
schrieben.
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Warum fiinf Jahre?

Ein seltenes Ereignis in der auBerkli-
nischen Geburtshilfe ist ein schlechter
Apgar-Wert (nach fiinf Minuten unter
acht). Er tritt etwa einmal auf 100 Ge-
burten auf (ein Prozent aller Geburten
der Studie). Bei 10.000 auferklinisch
begonnenen Geburten pro Jahr ist er
demnach bei 100 Kindern zu erwarten.
Soll die Frage beantwortet werden, wie
viele von diesen 100 Kindern in eine
Kinderklinik verlegt werden, ergeben
sich in den verschiedenen Jahrgdngen
immer wieder unterschiedliche Ergeb-
nisse: mal vier Kinder, mal fiinf Kinder
oder mal drei Kinder. In Prozentanga-
ben ausgedriickt werden pro Jahr drei
bis fiinf Prozent der Kinder mit einem
Fiinf-Minuten-Apgar-Wert unter acht
in eine Kinderklinik verlegt. Genauere
Prozentangaben gewinnen wir, wenn
wir von einer groBeren Zahl an Gebur-
ten ausgehen kdnnen. Dies schafft die
Fiinf-Jahres-Studie.

Schwangerschaft

Bei ungeplanten auRerklinischen Ge-
burten ldsst es sich nicht vermeiden,
dass sich Hebamme und Schwangere
kaum kennen, doch bei den geplan-
ten Geburten — ob zu Hause oder in
einem Geburtshaus begonnen — sollten
Schwangere und Hebamme einen inten-
siven Kontakt anstreben. Der Schwan-
geren ist es sicher wichtig, wen sie bei
der Geburt dabei haben mdchte. Der
Hebamme féllt dann die Beratung {iber
den geeigneten Geburtsort und die
Einschdtzung mdoglicher Komplikati-
onen leichter. Sie lernt die Wiinsche
der Schwangeren kennen, sie fiihrt
das Aufkldrungsgesprach {iber die Ge-
gebenheiten am Geburtsort sowie fiir
die Betreuung und kann so optimal
Hilfe leisten.

Die Ergebnisse der Studie zeigen:
Der Kontakt zur Schwangeren ist in-
tensiv. In ihrer Schwangerschaft (ge-

rechnet bis eine Woche vor der tat-

sdchlichen Geburt) haben 96 Prozent
mindestens drei Kontakte zur Hebam-
me gehabt. Eine Rate, die beibehalten
oder sogar noch erhdht werden sollte.
Die Tendenz iiber die Jahre 2000 bis
2004 ist steigend, die Geburten im
Geburtshaus haben fiir diese Anzahl der
Kontakte bereits die 97 Prozent-Marke
iiberschritten. Nicht immer ist dies
in diesem Zeitraum zu leisten, daher
wurde ein Spielraum von drei Prozent
berticksichtigt und das Ziel aufgestellt:
Mindestens 97 Prozent aller Schwan-
geren haben bis eine Woche vor der

tatsdchlichen Geburt zumindest drei
personliche Kontakte mit der Hebam-
me wahrgenommen. (Ziel 3)

Aus der internationalen Forschung
fiir den auBerklinischen Bereich ldsst
sich nur eine Information zu dieser Fra-
gestellung gewinnen: Lediglich 2,6 Pro-
zent aller 11.814 Gebérenden der Nati-
onal Birth Center Study aus den Jahren
1985 bis 1987 in den
USA hatten nur vier

persdnliche Kontakte
oder weniger zum Ge-
burtszentrum (Rooks
et al. 1989) — alle {ib-
rigen hatten fiinf und
mehr Kontakte zum
Geburtszentrum. Da
diese Angaben eine
Situation vor tiber 20
Jahren beschreiben,
die oft drztlich gelei-
teten Geburtszentren
nicht die gleiche Struktur wie deutsche,
hebammengeleitete Einrichtungen be-
sitzen und zudem die Leistungen un-
terschiedlich sind, kénnen die Daten
nicht fiir einen Vergleich herangezogen
werden.

Kontakt:

Wie viel Vorsorge?

Fiir die klinische Geburtshilfe wird die
Zahl der Vorsorgeuntersuchungen dis-
kutiert: Ein sogenanntes Niedrigrisiko-
Kollektiv sollte ein Minimum von vier
Vorsorgeuntersuchungen erhalten (sie-
he Schild et al. 2007, die sich auf Villar
et al. 2001 beziehen). Die Schwan-
geren mit der geringeren Anzahl an
Schwangerenvorsorgeuntersuchungen
hatten im Vergleich zu einer Gruppe
mit dem {iblichen Angebot keine der
untersuchten Nachteile wie niedri-
ges Geburtsgewicht der Kinder (unter
2.500 Gramm), Prdeklampsie oder
schwere Andmie. Sie waren mit dem
Angebot zufrieden, welches iiberdies
auch noch Kosten einsparte. Vorschlédge
fiir die zeitliche Verteilung dieser Vor-
sorgeuntersuchungen werden von Vil-
lar et al. (2001) in ihrer groBen Studie

Dr. rer. medic. Christine Loytved
ist Hebamme und Gesundheitswis-
senschaftlerin. Sie verwaltet die
Professur ,,Gesundheits- und Krank-
heitslehre & Psychosomatik“ an der
Universitdt Osnabriick.

Christine.Loytved@uos.de
www.maternal-health.de

Ein Ergebnis der
Studie: Der Kontakt
zur Schwangeren ist
intensiv
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»WHO antenatal care randomised trial
for the evaluation of a new model of
routine antenatal care”, in die 24.526
Schwangere in Argentinien, Kuba, Sau-
di Arabien und Thailand eingeschlossen
waren, hicht gemacht.

Folgende Ziele fiir die auBerklinische Geburtshilfe werden
in der Studie von Christine Loytved und Paul Wenzlaff
,2AuBerklinische Geburt in Deutschland - German
Out-Of-Hospital Birth Study 2000-2004“ (2007) zur
Diskussion gestellt:

Ziel 1: Die Rate der Schwangeren ohne auffillige Befunde
in der Anamnese oder in der vorliegenden Schwangerschaft
(Kataloge A und/oder B) liegt iiber 40 Prozent.

Ziel 2: Mindestens 90 Prozent aller Schwangeren haben
ihren ersten Kontakt mit der Hebamme vor der 31. Schwan-
gerschaftswoche.

Ziel 3: Mindestens 97 Prozent aller Schwangeren haben
bis eine Woche vor der tatsdchlichen Geburt zumindest
drei personliche Kontakte mit der Hebamme vor der Geburt
wahrgenommen.

Ziel 4: Bei 99 Prozent aller Geburten begleitet die Hebamme
nicht als einzige Anwesende die Gebdrende.

Ziel 5: Hochstens fiinf Prozent aller betrauten Frauen sind Ge-
bdrende ohne Geburtswehen, denen zu friih (zwolf Stunden
oder ldnger vor Wehenbeginn) Fruchtwasser abgegangen ist.
Ziel 6: Gebidrende mit starken Verzdgerungen oder Geburts-
stillstand in der Erdffnungsperiode (Eintrag C 82) werden
groRziigig (zu mindestens 70 Prozent) verlegt.

Ziel 7: Bei mindestens 80 Prozent aller Erstgebdrenden und 95
Prozent aller Mehrgebédrenden ist der Einsatz von Analgetika/
Spasmolytika wéhrend der Geburt nicht erforderlich.

Ziel 8: Bei dem Geburtsbefund pathologische Herzténe
(C77)ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Neugeborene in die
Kinderklinik verlegt wird, nach einer auRerklinischen Geburt
um mehr als die Hélfte niedriger als nach einer klinischen
Geburtsbeendigung.

Ziel 9: Gebérende mit Ubertragung* werden mindestens dop-
pelt so hdufig sub partu verlegt wie die {ibrigen Gebédrenden.
Ziel 10: Mindestens 90 Prozent der Erstgebdrenden haben
eine Spontangeburt.

Ziel 11: Kinder mit einem Fiinf-Minuten-Apgar-Wert unter
acht machen weniger als 1,5 Prozent aller Lebendgeborenen
aus.

Ziel 12: Die Rate der postpartal verlegten Kinder liegt zwi-
schen zwei und drei Prozent aller Geburten.

Ziel 13: Die Rate der perinatalen Mortalitdt liegt unter 2,5
bezogen auf 1.000 Geburten.

Ziel 14: Mehr als 95 Prozent aller Frauen haben keine klini-
sche Problematik nach der Geburt.

Ziel 15: Dammirisse, die zu bleibenden Schédden fiihren konnen
(Dammriss Grad III oder 1V), treten bei unter 1,0 Prozent der
Erstgebdrenden und bei unter 0,5 Prozent der Mehrgeb@ren-
den auf (bezogen auf die vaginalen Geburten).

Ziel 16: Die Rate der Erstgebdrenden nach einer vaginalen
Geburt ohne Episiotomie und/oder ohne Dammriss Grad III
oder IV liegt iiber 85 Prozent.

Ziel 17: Die Differenz zwischen den Dammschnittraten dieser
und der ndchsten Fiinf-Jahresstudie entspricht der Differenz
zwischen den Sectioraten der beiden Fiinf-Jahresstudien.

* Ubertragung wird definiert als Uberschreitung des errechne-
ten Entbindungstermins um mebhr als 14 Tage.

Im Grunde wissen wir (noch) nicht,
wie viel Kontakt zu welchen Zeitpunk-
ten zwischen Schwangerer und Heb-
amme sinnvoll ist, um die Geburt fiir
Mutter und Kind gut vorzubereiten.
Wir stehen in Deutschland noch ganz
am Anfang der Hebammenforschung.
Es liegen jedoch auch aus anderen
Léandern keine Studien zu den speziel-
len Fragestellungen vor. Falls also die
meisten praktisch tétigen Hebammen
auf der Grundlage ihres reichen Erfah-
rungswissens den Kontakt als einen so
wesentlichen Faktor ansehen, dass er
fir die Gesundheit von Mutter und
Kind relevant ist, kénnte im ndchsten
Schritt eine gezielte Studie zu diesem
Thema geplant werden.

Frage der Terminiiberschreitung

Wenn auch seltener als im klinischen
betreuen Hebammen im aufSerklini-
schen Bereich Gebirende mit Uber-
tragungen, definiert als Uberschreitung
des Entbindungstermins um mehr als
14 Tage. Die Félle, in denen die Heb-
ammen bereits vor der Geburt zur
Klinikgeburt raten, sind nicht in der
Erhebung erfasst. Insgesamt sind nur
697 Fille von echter Ubertragung (1,7
Prozent) in den fiinf Jahren dokumen-
tiert worden. Bei einer Terminiiber-
schreitung von mehr als 14 Tagen
sollte bei geringstem Anlass zur Sorge
reagiert werden. Diese Reaktion kann
unter anderem eine groBz{igige Verle-
gungspraxis bedeuten. Von den 697
Gebdrenden mit Terminiiberschreitung
wurden 181 Frauen (26 Prozent) ver-
legt, gegeniiber einer allgemeinen Ver-
legungsrate im auBerklinischen Bereich
von 12,3 Prozent, die wiederum mit
Ergebnissen anderer Studien vergleich-
bar ist (siehe Stewart et al. 2004: 15).
Die speziellen Verlegungsraten bei Ge-
barenden mit Ubertragung in anderen
Landern sind nicht bekannt. Gekoppelt
an die allgemeine Verlegungsrate wur-
de folgendes Ziel formuliert:

Gebérende mit Ubertragung wer-
den doppelt so hdufig sub partu
verlegt wie die iibrigen Gebdrenden.
(Ziel 9)

Dieses Ziel bietet breiten Diskussi-
onsstoff. Ware es sinnvoller zu fordern,
jede vierte Gebarende mit Ubertragung
sollte wahrend der Geburt verlegt
werden? Zu fragen wire dann, wer
besonders von Ubertragung betroffen
ist. Erstgebdrende mit Ubertragung
werden doppelt so hdufig verlegt wie
Mehrgebdrende (hier trifft es jede
zweite). Weiterhin ist unklar, ob die
Verlegung auch ein gutes Outcome

sicherstellt und ob {iberhaupt die Be-
rechnung des Geburtstermins richtig
durchgefithrt wurde. Wir haben uns
daher fiir eine recht vage Zielsetzung
entschieden, die lediglich anzeigen
soll, dass mit Achtsamkeit gehandelt
wird.

Eine weitere Untersuchung, die
momentan von der Forschungsgruppe
Maternal Health an der Universitét
Osnabriick unternommen wird, be-
schiftigt sich mit dem Thema Uber-
tragung und dem damit verbundenen
Outcome.

Naegelesche Regel iiberholt?

In Deutschland werden jdhrlich elf
Prozent aller neugeborenen Kinder mit
dem Etikett , Terminiiberschreitung
versehen, genauer gesagt: 72.114
Geburten oder 10,97 Prozent aller
657.364 Klinikgeburten im Jahr 2005
hatten den Eintrag: ,, Geburtsrisiko
— Uberschreitung des Termins“ (siche
BQS 2006). Die klinische Geburthilfe
greift recht bald nach dem verstriche-
nen Termin ein — spdtestens 14 Tage
nach dem errechneten und gegebenen-
falls mittels Ultraschalluntersuchung
korrigierten Entbindungstermin. Auch
wenn in einschldgigen geburtshilfli-
chen Lehrbiichern sowohl von Heb-
ammen wie Méndle, Opitz-Kreuter
und Wehling (2007: 145) als auch
von Geburtshelfern wie Schneider,
Husslein und Schneider (2006: 696)
die Naegelesche Regel (,,Erster Tag der
letzten Regel plus sieben Tage minus
drei Monate plus ein Jahr“), die seit
etwa 200 Jahren in Deutschland zur
Berechnung des voraussichtlichen
Geburtstermins herangezogen wird,
in Zweifel gezogen wird, wird sie
angewendet und als Einleitungsgrund
herangezogen.

Die ,Qualitétsberichte Geburtshilfe*
der Bundesgeschiftsstelle Qualitéts-
sicherung (BQS) stellen fiir das Jahr
2005 die Ubertragung und Einleitung
anhand von Geburten dar, die einen
verwertbaren ,,berechneten” oder ,,ge-
gebenenfalls korrigierten“ Geburtster-
min haben. Von allen Geburten mit
verldsslichem Termin (n = 622.194)
wurden 17 Prozent (n = 96.383) in-
nerhalb von bis zu elf Tagen nach
dem Geburtstermin (Grenze von der
BQS gesetzt) eingeleitet. Insgesamt
werden 113.054 Einleitungen von
Geburten mit verldsslichem Termin
(n = 622.194) aufgefiihrt. Aus den
Angaben der BQS ldsst sich errechnen,
dass folglich 42 Prozent der Geburten
von allen Schwangeren, die Gber elf
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Tage nach dem Geburtstermin noch nicht
entbunden haben, eingeleitet werden (genau
16.671 von 39.838 Schwangeren, siehe BOS
2000).

Alle Frauen, die die magische Grenze des
Geburtstermins iiberschreiten, werden dabei
nicht nur von Ungeduld gequélt, sondern
riskieren, die mdoglichen Nebenwirkungen
von Einleitungen wie schmerzhafte Wehen,
lange Aufenthalte im KreiBsaal, Intensiviiber-
wachung, Geburtsverzdgerungen, Belastung
des Ungeborenen und chirurgische Eingriffe
zur Geburtsbeendigung zu erleben. Die Fra-
ge, ob wirklich evidenzbasiert eingeschritten
wird, hat mich veranlasst, flir das nachste
Forschungsprojekt in der Forschungsgruppe
Maternal Healthan der Universitdt Osnabriick
die Entstehung und Empirie der Naegeleschen
Regel einzubringen.

Die Dammschnittrate

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO
1996: 28) sollte die Dammschnittrate bei

normalen Geburten maximal circa zehn Pro-

zent betragen — merkwiirdigerweise wird
auch hier nicht nach Paritét unterschieden. In
der German Birth Study gehen die Angaben
weit auseinander: Bei Mehrgebdrenden ist
eine Dammschnittrate von drei Prozent bezo-
gen auf alle vaginalen Geburten verzeichnet.
Bei Erstgebdrenden wird dieser Eingriff mit
12,1 Prozent viermal so hdufig durchgefiihrt.
Die Dammschnittrate bei allen betrachteten
40.305 vaginalen Geburten liegt damit bei
sechs Prozent. Die Dammschnittrate sagt somit
nur dann etwas aus, wenn die Paritdt bertick-
sichtigt wurde. Da Erstgebdrende eher von
einem Dammschnitt oder einer Geburtsver-
letzung betroffen sind, wurde nur fiir sie eine
Zielvorgabe aufgestellt. Stewart et al. (2005) be-
richten von Dammschnittraten verschiedener
selbststdndiger Geburtszentren zwischen fiinf
und 18 Prozent. Auch hier wird der jeweilige
Anteil an Erstgebdrenden in den untersuchten
Gruppen nicht dargelegt. Bislang werden zwar
Rissverletzungen zusdtzlich aufgefiihrt, aber
nicht mit dem Legen einer Episiotomie in
Verbindung gebracht. Ein Dammschnitt sollte
nicht auf Kosten eines Dammrisses Grad III
bis IV vermieden werden. Daher wurde der
Dammriss Grad III bis IV in der Zielsetzung
mit beriicksichtigt. Die Zielvorgabe bezieht
sich damit auf Indikatoren, wie sie von der
BQS diskutiert werden.

Die Rate der Erstgebdrenden nach einer
vaginalen Geburt ohne Episiotomie und/oder
ohne Dammriss Grad [I] bis IV liegt iiber 85
Prozent. (Ziel 16)

Genau 1.601 Erstgebérende hatten nach einer
vaginalen Geburt eine Episiotomie, 26 Frauen
hatten eine Episiotomie sowie einen Dammriss
Grad I1I bis IV und 184 Gebérende hatten einen
Dammriss Grad III bis [V ohne Dammschnitt.
Die insgesamt 1.811 Erstgebdrenden machen
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13,4 Prozent aller 13.501 Erstgebdrenden mit
vaginaler Geburt aus. Anders ausgedriickt be-
deutet dies: 86,6 Prozent der Erstgebdrenden
blieben von schweren Verletzungen verschont,
sie hatten weder eine Episiotomie noch einen
Dammriss Grad III bis [V. Auch alle anderen
Geburtsverletzungen werden mit den Daten
erfasst, aber die Studie selbst konzentriert sich
auf diese speziellen Verletzungen.

Das Neugeborene

Es ist nicht leicht, aus der Vielzahl der vorhan-
denen Daten zum Neugeborenen diejenigen
herauszufiltern, die wirklich einen Aussagewert
iiber die auBerklinische Geburtshilfe besitzen.
In der Studie wurden der Fiinf-Minuten-Apgar-
Wert, die Verlegungsrate der Kinder nach der
Geburt und die Perinatale Mortalitdt darge-
stellt. Der Apgar-Wert hat sich als MaBstab
durchgesetzt, obwohl er von Virginia Apgar
nicht als Score fiir die zukiinftige (und blei-

Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS):
Qualitétsbericht Geburtshilfe. Bundesauswertung 2005.
Dortmund (2006)

Bryce, R. L. et al.: Association between indicators of
perinatal asphyxia and adverse outcome in the term
infant: a methodological review. Neuroepidemiology. 4,
1: 24-28 (1985)

David, M. et al.: Perinatal outcome in hospital and birth
center obstetric care. International Journal of Gynecology
& Obstetrics 65: 149-156 (1999)

Giinter-Witt, K.: Gliickt der Start ins Leben auch daheim?
Eine vergleichende Untersuchung des Gesundheitszu-
standes von Neugeborenen aus geplanten Hausgeburten
mit Neugeborenen aus geplanten Spitalgeburten. Medi-
zinische Dissertation. Universitét Basel. unveroffentlicht
(1994)

Loytved, C.: Qualitatsbericht 2000. AuBerklinische
Geburtshilfe in Deutschland. Hrsg. von der Gesellschaft
fir Qualitat in der auBerklinischen Geburtshilfe e.V.
Selbstverlag (2001)

Loytved, C.: Qualitétsbericht 2001. siehe oben (2002)
Loytved, C.: Qualitatsbericht 2002. siche oben (2003)
Loytved, C.: Qualitétsbericht 2003. siche oben (2004)
Loytved, C.: Qualitétsbericht 2004. siehe oben (2005)
Loytved, C.: Qualitétsbericht 2005. siehe oben (2007)
Mandle, C.; Opitz-Kreuter, S.; Wehling, A.: Das Hebam-
menbuch. Schattauer. Stuttgart (2007)

Loytved, C.; Wenzlaff, P.: AuBerklinische Geburt in
Deutschland - German-out-of-Hospital Birth Study 2000
- 2004. Bern (2007)

Rooks, J. P. et al.: Outcomes of care in birth centres. N
Engl J Med 321: 1804-1811 (1989)

Sack, A.: Verlauf von 855 Hausgeburten im Miinchner
Raum 1981 bis 1987. Medizinische Dissertation. Universitét
Miinchen. Unverdffentlicht (1993)

Schneider, H.; Husslein, P.; Schneider, K.-T. M. (Hrsg.):
Die Geburtshilfe: Praxisorientierung, Priifungswissen,
Zusammenhénge. Springer. Heidelberg (2006)

Stewart, M. et al.: Report of a structured review of birth
centre outcomes, December 2004 - Revised July 2005.
Commissioned by: The Maternity Research Group of The
National Service Framework (NSF) for Children, Young
People and Maternity Services. UK (2005)

Villar, J. et al.: WHO antenatal care randomised trial for
the evaluation of a new model of routine antenatal care.
Lancet. 357 (9268): 1551-1564 (2001)

WHO: Safe motherhood. Care in Normal Birth: a practical
guide. Report of a Technical Working Group. Genf. Med J
Aust. 153: 672-678 (1996)



BERUF & PRAXIS

bende) Morbiditdt des Neugeborenen einge-
flihrt wurde. Nach Bryce et al. (1985) ist der
Fiinf-Minuten-Apgar-Wert von den drei zur
Verfiigung stehenden Werten (Apgar nach ein,
fiinf und zehn Minuten) der aussagekraftigste
fiir den Zustand des Neugeborenen. Um als
»lebensfrisch® bezeichnet zu werden, sollte
kein Fiinf-Minuten-Apgar-Wert unter sieben
auftreten. Fiir die German Birth Study wurde
in Anlehnung an die Hausgeburtsstudie von
Glinter-Witt (1994) die Grenze bereits bei
yunter acht“ gezogen. Auch wenn ein Zu-
sammenhang zwischen dem Apgar-Wert und
dem spdteren Gesundheitszustand des Kindes
noch nicht erwiesen ist, wird der Wert in der
internationalen Literatur durchaus als Maf
verwendet. In der German Birth Study wird
hierzu folgendes Ziel formuliert:

Kinder mit einem Fiinf-Minuten-Apgar-Wert
unter acht machen weniger als 1,5 Prozent
aller Lebendgeborenen aus. (Ziel 11)

Genau 441 Kinder von 41.871 Lebendgebo-
renen (das heit 1,1 Prozent) hatten nach der
Geburt einen Fiinf-Minuten-Apgar-Wert unter
acht. Die Frage stellt sich, ob 1,1 Prozent zu
viel oder angemessen ist fiir eine Gruppe von
Kindern, deren Geburt auBerklinisch beginnt.
Hier wurde nach ,intention to treat“ analysiert.
Dies bedeutet, dass auch alle Verlegungen
wahrend der Geburt im Ergebnis beriicksichtigt
wurden, da ja nicht beurteilt werden kann, in
wessen Verantwortungsbereich der schlechte

Apgar-Wert fillt. Allerdings konnte an dieser
Stelle betrachtet werden, wie die Apgar-Werte
fiir die Kinder ausfallen, die tatsdchlich am
aulerklinischen Geburtsort geboren wurden
und welche Fehlbildungen bei ihnen vorge-
burtlich gegebenenfalls diagnostiziert wurden.
Unter den 441 Kindern kénnen durchaus
Ungeborene sein, deren friihes Sterben nach
der Geburt per Ultraschalluntersuchung (und
weitergehender Diagnostik) bereits als gesichert
gelten konnte und deren Eltern eine Hausge-
burt bevorzugten.

Inwieweit solche Fille aus anderen Studien
von vornherein ausgeschlossen wurden, ist
nicht dokumentiert. Anhaltspunkte fiir die
yhormale“ Haufigkeit liefert ein Hinweis aus
der Schweiz: Insgesamt zehn Kinder oder 2,1
Prozent der 469 Kinder, zu denen Angaben
vorlagen und deren Geburt als Hausgeburt
im Kanton Ziirich (in den Jahren 1989 bis
1992) geplant war, hatten einen Fiinf-Minuten-
Apgar unter acht (Giinter-Witt 1994: 21).
Andere Studien gehen von unterschiedlichen
Grenzwerten aus, von Fiinf-Minuten-Apgar-
Werten von unter sieben oder unter neun,
und kénnen daher nicht fiir einen exakten
Vergleich herangezogen werden. Zu wenige
Studien berticksichtigen die Paritét in ihren
Untersuchungen.

Bei Kindern von Erstgebédrenden ist ein
schlechteres Ergebnis zu erwarten als bei
Mehrgebédrenden: In der German Birth Study
haben 1,5 Prozent aller lebend geborenen Kin-
der von Erstgebdrenden einen Fiinf-Minuten-
Apgar unter acht. Dies bedeutet jedoch nicht,
dass es den Kindern bei einer Klinikgeburt bes-
ser geht. Wird die Paritét in einer Analyse nicht
ber{icksichtigt, so werden je nach Anteil der
Erstgebdrenden an der Studiengruppe die Pro-
zentwerte hoher oder niedriger ausfallen. Die-
se Problematik werden Claudia Hellmers und
ich aus der Osnabriicker Forschungsgruppe in
einem Vergleich klinischer und auerklinischer
Ergebnisse aufzeigen. Dadurch wird es auch
fragwiirdig, inwieweit sich Studienergebnisse
vergleichen lassen. Ahnliche Probleme kénnen
sich bei der Frage der ethnischen Herkunft und
der sozialen Lage der Gebdrenden ergeben.
Beide Angaben werden in den Dokumentati-
onshdgen von QUAG nicht abgefragt.

Resiimee

Alle vorgestellten vier Ziele (von insgesamt
17) spiegeln Leistungsmerkmale auferklinisch
tétiger Hebammen wider. Soweit es bis heu-
te beurteilt werden kann, besteht eine gute
Kultur des Kontaktes und Austausches mit
den Schwangeren. Hebammen handeln bei
vorliegenden Problemen wie der Ubertragung
risikobewusst, die Rate an schweren Verletzun-
gen im Dammbereich (inklusive Episiotomie)
ist gering, Kinder mit schlechten Apgar-Werten
sind selten und falls der Fall eintritt, wird hdufig
eine Verlegung durchgefiihrt.

Fiir Schwangere kdnnen die Ergebnisse nur
teilweise Entscheidungsgrundlage fiir die Wahl
des Geburtsortes sein, da kein Vergleich mit
Klinikgeburten angestrebt ist. So kénnte sich
eine Schwangere, die bereits iiber 14 Tage
auf das Kind wartet und auf keinen Fall eine
Verlegung wéhrend der Geburt erleben méchte,
fiir eine Klinikgeburt entscheiden, da sie weil,
dass jede vierte Gebdrende mit Ubertragung
aus dem aulerklinischen Bereich verlegt wird.
Frauen, die auf jeden Fall einen Dammschnitt
vermeiden wollen, konnten sich ihren Wunsch
eher bei einer Geburt im auBerklinischen
Bereich erfiillen.

Einige der Zielvorgaben besitzen das Po-
tenzial, Verdnderungen in der Geburtshilfe
allgemein anzustoBen. So kann die notwendige
Anzahl von Hebammenkontakten diskutiert
werden. Die Schwangerschaftsdauer und da-
mit die Grenze zur Ubertragung kénnen alle
beteiligten Berufsgruppen hinterfragen. Alle
an der Geburt Beteiligten interessiert es sichet,
wie hdufig Dammschnitte wirklich notwendig
sind.

Inwieweit die Zielvorgaben sinnvoll sind,
kénnen nur die Praktikerinnen {iberpriifen.
In jedem Fall sollten sie anhand der nédchsten
Fiinfjahresstudie genau betrachtet werden. Da
im Jahr 2005 sowohl die Erfassungssysteme
als auch das Datenverarbeitungsprogramm
umgestellt wurden, ist bei jedem Ergebnis
die Vergleichbarkeit zu beurteilen. In einem
néchsten Schritt kdnnte festgelegt werden,
ab welchen Werten beispielsweise in einem
Geburtshaus beim Thema Fiinf-Minuten-Apgar-
Wert Warnleuchten aufblinken sollten. Nur in
Zusammenarbeit mit freiberuflichen — und auch
angestellten — Hebammen kann ein Konsens
erzielt werden, wie hdufig ein Fiinf-Minuten-
Apgar-Wert unter acht nicht zu vermeiden ist.
Fiir Geburtshduser mit 100 und weniger Gebur-
ten im Jahr kann diese Frage nur etwa alle fiinf
Jahre gestellt werden, da bei einem so seltenen
Problem der Zufall einen zu starken Ausschlag
gibt. Bei etwas hdufigeren Ereignissen wie
Geburtsverletzungen kénnte in Qualitétszirkeln
gefragt werden: Sollte sich eine Institution
Gedanken machen, wenn die Jahresstatistik
zeigt, dass jede zweite Erstgebdrende (also
50 von 100 Frauen) einen Dammschnitt oder
Dammriss Grad I1I bis IV erhalten hat? Liegt die
Institution noch im , griinen Bereich“, wenn
jede fiinfte Erstgebdrende — also 20 von 100
Frauen — eine solche Geburtsverletzung erlebt?
Fiir solche und &hnliche Diskussionen mit allen
an einer Geburt Beteiligten liefert die German
Birth Study Informationsmaterial.
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