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1 Einleitung

Zum vierten Mal' werden die Ergebnisse einer bundesweiten Untersuchung iiber
Geburten zu Hause, in Geburtshidusern, in anderen auferklinischen Institutionen? und
in Arztpraxen vorgestellt. Nach diesem einleitenden Kapitel mit Informationen zur
Struktur der Daten in Gegeniiberstellung zu den Vorjahresergebnissen werden im
Hauptteil die Ergebnisse zu Schwangerschaft, Geburt und zur Zeit danach dargestellt
und mit den Daten aus dem Jahr 2001 verglichen. Im letzten Kapitel ist die Entste-
hungsgeschichte der aullerklinischen Qualititssicherung kurz zusammengefasst.

In die aktuelle Erhebung sind insgesamt 9.412 Geburten eingegangen. Dies be-
deutet einen leichter Riickgang zu den Zahlen von 2001 (mit 9.483 dokumentierten Ge-
burten), um genau 71 ausgefiillte Dokumentationsbogen. An der Erhebung beteiligten
sich im Jahr 2002 genau 600 Einrichtungen, im Jahr 2001 waren es insgesamt 586 Ein-
richtungen. Die Untersuchung stellt ein weiteres umfangreiches Zahlenmaterial auf3er-
klinischer Geburten dar. Dieser Fundus wird sich im Laufe der ndchsten Jahre noch
vergroflern, da die Erhebung — in Anlehnung an die klinische Perinatalerhebung — auf
Dauer angelegt ist.

Ziel der Dauererhebung ist es, ein Versorgungssegment transparenter zu machen, das
von schwangeren Frauen zunehmend nachgefragt wird. Gleichzeitig geht es nach wie vor
darum, den bestehenden Mangel an substantiellen Daten zu beheben und Aussagen -
ber die Qualitédt der auBBerklinischen Geburtshilfe zu treffen.

Der Erfassungsgrad der auBerklinischen Geburten lag fiir das Jahr 2001 knapp
iiber 82%. Vorausgesetzt die Gesamtgeburtenzahl in Deutschland und der Anteil an
klinischen Geburten sind mit den Vorjahreszahlen vergleichbar’, kann auch die hier vor-
gelegten Ergebnisse als reprasentativ fiir den Bereich der auB3erklinischen Geburtshilfe —
zumindest fiir diejenigen Abfragen, die mit gentigend grof3en Zahlen operieren — ange-
sehen werden.

1.1 Der Dokumentationsbogen

Der auf der néichsten Seite abgebildete Erhebungsbogen, der mit seinen Erlaute-
rungen auf den folgenden Seiten wiedergegeben ist, fragt nicht nur fachliche sondern
auch dartiber hinausgehende Aspekte der au3erklinischen Geburtshilfe ab.

! Die erste ,,Qualititssicherung in der auBerklinischen Geburtshilfe - Kommentierung der bundesweiten
Erhebung auBerklinischer Geburten 1999 sowie der zweite ,,Qualititsbericht 2000 — AuBerklinische
Geburtshilfe in Deutschland“ erschienen 2001 und der dritte Bericht (fiir das Jahr 2001) wurde 2002
verOffentlicht — alle Berichte erfolgten im Auftrag des Bundes Deutscher Hebammen e.V. und des Bun-
des freiberuflicher Hebammen Deutschland e.V.

2 Unter dem Begriff ,,andere auBerklinische Institutionen® sind Hebammenpraxen und hebammengeleite-
te Entbindungsheime zusammengefasst, die aulerklinische Geburten in ihrer Einrichtung durchgefiihrt
haben.

? Die entsprechenden Angaben zu den Geburtenzahlen in deutschen Krankenhéusern im Jahr 2002 lagen
zum Zeitpunkt der Drucklegung noch nicht vor. Sie werden immer erst am Ende des folgenden Jahres
veroffentlicht.
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Dokumentationsbeleg fiir die auBerklinische Geburtshilfe

Identifikation der Hebamme

-

. Hebammen- / Einrichtungsnummer |

Name der Frau nur aut Deckbiaty

2. Laufende Geb.-Nummer d. Heb./Inst, B

Schwangere

3. Geburtsjahr der Schwangeren
4. Postleitzahl (nr die ersten zwel Stetlen)
5. vorausgeg. Schwangerschaften |
davon: - Lebendgeb. |
Tolgeburten { [ J Curettagen . [[ }
6. Information (iber auBerklinische Geburtshilfe erhalten durch
Persénliches Umfeld ()
Offentliche Medien O.
Sonstiges ()

ew | |}

Hebammenkontakte/Kurse ()
Arzt/Arztin/Geburtskliniken ()

7. Motivation der Frau zur auf3erklinischen Geburt
Sicherheitsbedtirinis (_ Vertraute Hebamme ()
Selbstbestimmung (). auBerklinische Geb.-Erfahrung ()

~~klinische Geb.-Erfahrung Sonstige ()

29. Mutterhche Problematik p.p.

27. Dauer des aktiven Mitschiebens’
Klginer als 15 Minuten () 15 bis 60 Minuten () grbBer als 60 Minuten(_)

28. Geburtsverletzungen Ja () Nein CJ
- wenn ja, DRI - DRI® O “DRIC-IVC O
Episiotomie ()  andere nahtpflichtige Risse (

Ja () Nein O

wenn ja, welche ‘Blutung>1000ml ()
y Plazentaldsungsstorungen/unvollst. Plazenta
komphziene Geburtsverletzung

L Sonstiges (
30. Naht i . JaQ) Nein O
wenn ja, versorgt von  Hebamme (' Arzt () Klinik )

~ Verlegung wéhrend und nach der Geburt

Vorsorge/Schwangerschaft

'| 32. Gebérende verlegt

8. Berechneter, ggf. korr. Geburtstermin | | || [ | [ |
9. Hebammenerstkontakt in SSW (tel. oder personlich)
10. Anzahl persénlicher Kontakte insgesamt (chne Kurse)
davon: Hebammen-Vorsorgeuntersuchungen ; i
11. Arztliche Schwangerschaftsvorsorge Ja () Nein ( J
12. Ultraschalluntersuchung nach der 30. SSW Ja () Nein ()
13. Schwangerschaftsbefunde (It. Katalog A/B) * Ja () Nein ()’

wenn ja, welche ERiERERINN N

14, Entfernung zur nachstgelegenen Klinik (km) I

|33, Transportbeginn | | J ]_J J_|_L_] [ J T Junr

- 136. Transport in Klinik
- |37. Gefahrene Kilometer zur Klinik

189. Geburtsmodus in Klinik

Geburt

15, Erster Ruf zum Geburtsbeglnn

patom: [ [ ([ JL1 [ 1] ([ )]k

16. Beginn der kpntlnulerhchen Anwesenheit der Hebamme

~osme ([ J[[JLTIT] (LT Jue
17. Herztonkontrolle Dopton Ja (O Nein O
CTG Ja() Nein O
" Hérrohr Ja ) Nein ()
18. Blasensprung JaU Nein () Amniotomie  Ja () Nein ()

Datum:... [ [ TITTT H—H 1 June
19. Wehenbeginnam: | [ [ [ [[ [ [ [ [ [ H—_]Uhr
20. Geburtsrisiken (It. Katalog C) : Ja () Nein ()
wenn ja, welche e L]
21. Zweite Hebamme gerufen Ja C Nein O
wenn ja, | zur normalen Geburt () wegen Komplikationen ()
- Zweite Hebamme eingetroffen Ja () Nein (J
wenn ja, vorGeburt ()  zurGeburt() nach Geburt ()
22. Arzt gerufen Ja(C Nein O
wenn ja,  zur normalen Geburt () wegen Komplikationen ()
Arzt eingetroffen Ja () Nein ()
wennja, vor Geburt ()  zur Geburt () nach Geburt ()

23. Weitere anwesende Personen
Keine ()
... Freunde/Bekannte ().
24. Lage des Kindes

Fam.-Angehérige ()

Andere ()

regelrechte Schédellage ()

i Beckenendlage ()

regelwidrige Schédeﬂage O
‘wenn ja, welche (It. Katalog C) | | |

25. Begleitende MaBnahmen sub partu Ja() Nein

wenn ja, welche Analgetika/Spasmolytika ( ) Hombdopathika ()

Naturheilkunde ) Massagen ()
Akupunktur/-pressur (_J Sonstiges ()
26. Geburtsmodus Spontan ()

i Kristellerhilfe ()
Vaginal-operativ ()

-1 42. Verlegungsgrund p.p. (It. Katalog E)
-143. Mutter verstorben

31. EntschiuB zur Varle_;gu_r]g__durgh Hebamme __Ja__('} Nein O
wennja, Datum: [ [ ([ [ JLT [ [ J{ 1] th"

Ja () Nein (

34. Hauptverlegungsgrund s. p. (It. Katalog C/E) i ]
35. Transportmittel ~ Privatfahrzeug () Rettungsfahrzeug O
in Ruhe () als Notfall ()
: ca.| |

38. Ubergabe in Khmkl [ JU_H_[I] ] [ I [I_J Uhr

~ Spontan () Kristellerhilfe ()

Vagmal-operatw O Sectio
40, Clburt béendet durch  dieselbeHeb, (3 - andere Heb. O
41. Mutter verlegt p.p. Ja ) Nein O

innerhalb 24 Stunden O innerhalb 7 Tagen O

" Ja0 NeinO

wenn ja,

Kind (unlbhﬁlﬁgig vom Geburtsort)

44.Tagder Geburt | [ [ [ [ [ [ [ J[ L[] ubr
45. Geburtsgewicht | | | | | g

_ Lange [ ]em Kopfurnfang[ 1] \ ]cm
| 46. Geschlecht ~ méannlich O : we;bllcnu
laz.aPGAR [ [ ] g [ ] 10 [ ]
48. ReanimationsmaBnahme : Ja O Nein O
wennja, Maske () Intubation () 02-Dusche ()
Mund-zu-Mund-Beatmung () Sonstige O
49. Kinderarzt / &rztlichen Notdienst gerufen Ja O Nein O

50. Morbiditat des Kindes (it. Katalog D) | [ |[ T J[ [ ][ [
51. Kind in Kinderklinik verlegt o Ja () Nein O
wenn ja, innerhalb 24 Stunden () mnarhaib 7 Tagen ()
52. Verlegungsgriinde (It. Katalog D) (THITHIHTI
53. Kind verstorben { ..Ja (O Nein ()
wenn ja, vor Geburt() unter GebunO nach Geburt ()
54.Todesdatum | | | | 1 [T 111 [1H[ |un
56. Todesursache (It. Katalog D), auch Totgeburten | | | [ | |
Todesursache unbekannt ()

Geburisort

56. Geplanter Geburtsort (bei abgeschlossener 37. SSW)
Hausgeburt () Geburtshaus () Arztpraxis O
Entbindungsheim () Hebammenpraxis () Klinik (0
“noch unklar )

57. Tatsachlicher Geburtsort

Hausgeburt Geburtshaus () - Arztpraxis ()
Entbindungsheim () Hebammenpraxis () Klinik
58, Die Geburt wurde geplant auBerklinisch beendet ()
ungeplant auBerklinisch beendet ()
verlegt O)

Bitte jede begonnene Geburt dokumentieren
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Der Risikokatalog

Katalog A (zu Zeile 13)
Anamnese und allgemeine Befunde (identisch
mit Mutterpass)

01

02

Familidre Belastung

(Diabetes, Hypertonie, Mif3bildungen,
genetische Krankheiten, psychische
Krankheiten)

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

Blutungs-/Thromboseneigung

Allergie

Friihere Bluttransfusionen

Besondere psychische Belastung (z. B.
familidre oder berufliche) (648.4)
Besondere soziale Belastung
(Integrationsprobleme, wirtsch. Proble-
me) (648.9)

Rhesus-Inkompatibilitit (bei vorangeg.
Schwangersch.) (656.1)

Diabetes mellitus (648.0)

Adipositas

Kleinwuchs

Skelettanomalien

Schwangere unter 18 Jahren
Schwangere iiber 35 Jahren (659.-)
Vielgebirende (mehr als 4 Kinder)
Zustand nach Sterilitdtsbehandlung
Zustand nach Frithgeburt (vor Ende der
37. Ss-Woche)

Zustand nach Mangelgeburt

Zustand nach 2 oder mehr Abor-
ten/Abbriichen

Totes/geschadigtes Kind in der Anamne-
se

Komplikationen bei voraus gegangenen
Entbindungen

Komplikationen post partum

Zustand nach Sectio (654.2)

Zustand nach anderen Uterusoperatio-
nen (654.2)

Rasche Schwangerschaftsfolge (weniger
als 1 Jahr)

Andere Besonderheiten

Zustand nach HELLP

Zustand nach Eklampsie

Zustand nach Hypertonie

Katalog B (zu Zeile 13)
Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf
(identisch mit Mutterpass)

27

Behandlungsbediirftige Allgemeiner-
krankungen (648.-)
Dauermedikation

Abusus (648.-)

Besondere psychische Belastung (648.4)
Besondere soziale Belastung (648.9)
Blutungen vor der 28. Sswo. (640.-)
Blutungen nach der 28. Sswo. (641.-)
Placenta praevia (641.-)
Mehrlingsschwangerschaft (651.-)
Hydramnion (657)

Oligohydramnie (658.0)
Terminunklarheit (646.9)
Placenta-Insuffizienz (656.5)
Isthmozervikale Insuffizienz (654.5)
Vorzeitige Wehentitigkeit (644.-)
Anidmie (648.2)

Harnwegsinfektion (646.6)
Indirekter Coombstest positiv (656.1)

45

46

47

Risiko aus anderen serologischen
Befunden

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

Eiweilausscheidung tiber 1%o (entspre-
chend 1000 mg/l) oder mehr (646.2)
Mittelgradige - schwere Odeme (646.1)
Hypotonie (669.2)

Gestationsdiabetes (648.0)
Lageanomalie (652.-)

Andere Besonderheiten (646.9)
Hyperemesis

Katalog C (zu Zeilen 20,34,42)
Indikationen zur Geburtseinleitung und opera-
tiven Entbindung, Geburtsrisiken

78
79

80
81

82

83

84

Vorzeitiger Blasensprung (658.1)
Uberschreitung des Termins (645)
MiBbildung (655)

Friithgeburt (644.1)
Mehrlingsschwangerschaft (651.-)
Plazentainsuffizienz (Verdacht auf)
(656.5)

Gestose/Eklampsie (642.5)
RH-Inkompatibilitat (656.1)

Diabetes mellitus (648.0)

Zustand nach Sectio oder anderen
Uterusoperationen (654.2)

Plazenta praevia (641.-)

Vorzeitige Plazentalosung (641.2)
Sonstige uterine Blutungen (641.9)
Amnion-Infektionssyndrom (Verdacht
auf) (658.4)

Fieber unter der Geburt (659.2)
Miitterliche Erkrankung (648.-)
Mangelnde Kooperation der Mutter
Pathologisches CTG oder auskultato-
risch schlechte kindliche Herzténe
(656.3)

Griines Fruchtwasser (656.3)

Azidose wihrend der Geburt (festgestellt
durch Fetalblutanalyse) (656.3)
Nabelschnurvorfall (663.0)

Verdacht auf sonstige Nabelschnurkom-
plikationen (663.9)

Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in
der Ero6ffnungsperiode (662.0)
Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in
der Austreibungsperiode (662.2)
Absolutes oder relatives Mifverhéltnis
zwischen kindlichem Kopf und miitterli-
chem Becken (653.4)
Drohende/erfolgte Uterusruptur
(660.8/665.1)

Querlage/Schriglage (652.2)
Beckenendlage (652.3)

Hintere Hinterhauptslage (660.3)
Vorderhauptslage (652.5)
Gesichtslage/Stirnlage (652.4)

Tiefer Querstand (660.3)

Hoher Geradstand (652.5)

Sonstige regelwidrige Schadellagen
(652.8)

Sonstiges

HELLP

intrauteriner Fruchttod (656.4)
pathologischer Dopplerbefund
Schulterdystokie

Katalog D (zu Zeilen 50, 52, 54)
Postpartale Krankheiten/Storungen, Verle-
gungsgriinde, Diagnose bei Verstorbenen

01

Unreife/Mangelgeburt (765)

10

11

12

13
14

15

44

Asphyxie/Hypoxie/Zyanose (768)
Atemnotsyndrom/kardiopulmonale
Krankheit (769)

andere Atemstorungen (770)
Schockzustand (785)

Ikterus (774)

hamolytische Krankheit (Rh-, ABO-
Isoimmunisierung etc.) (773)
hamatologische Storung (Andmie,
Polyglobulie etc.) (776)
Stoffwechselstorung (miitterl. Diabetes,
Hypoglykamie, Hypokalzdmie, Elektro-
lytstorung) (775)

hereditire Stoffwechseldefekte (Amino-
sduren (270), Galaktose, Fruktose (271),
AGS (255), Mukoviszidose (277))
Schilddriisenstorungen (Hypothyreose
(243), Struma (246))
Blutungskrankheiten (Darm/Nabel)
(772)

intrakranielle Blutungen

Krampfe, Encephalopathie (Apathie,
Hyperexzitabilitit, Hemisyndrom) (779)
gastrointestinale Stérungen (Erbrechen/
Durchfall), Ernahrungsprobleme (777)
Verletzungen/Frakturen/Paresen (767)
generalisierte Infektion (TORCH etc.
(771), Sepsis (038), Meningitis (320))
umschriebene Infektion (Schilblasen,
Konjunktivitis etc.) (771)

zur Beobachtung

Sonstiges

Chromosomenanomalie (DOWN-,
PATAU-, EJdWARDS-Syndrom etc.)
(758)

(andere) multiple Mibildungen (759)
Anenzephalus (740)

Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen)
(741)

Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere
zerebrale Anomalien (742)

Anomalie Auge (743), Ohr/Hals (744)
Anomalie Herz/groBe Gefif3e (745-747)
Anomalie Respirationstrakt (Nase bis
Lunge) (748)

Gaumen- und Lippenspalten (749)
Anomalie Osophagus/Magen (750)
Anomalie Darm/Leber/Pankreas (751)
Anomalie Niere/Blase/Urethra (753)
Anomalie Genitalorgane (752)
Anomalie Knochen/Gelenke/Muskeln
(755, 756)

ZwerchfellmiBbildung (7566)
Gastroschisis/Omphalozele (75671)
Anomalie Korperdecke (Néavi, Ichthyosis
etc.) (757)

Hernien (550-553)

biomechanische Verformung

(d. Lage-, Haltungsanomalie, Hiift-
dysplasie, Hiiftluxation) (754)

andere Anomalie

Katalog E (zu Zeilen 34,42)
Verlegung der Mutter sub partu

100

101
102

103
104

105

Auf Wunsch der Mutter
Verlegung der Mutter post partu
Blutungen >1000ml
Placentalosungsstorungen/unvollst.
Placenta

Komplizierte Geburtsverletzungen
Nahtversorgung von Episiotomie /
Dammrissen

Sonstiges
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Mit den Belegen tliber bestimmte soziodemographische Merkmale und Katego-
rien zu Informationsquellen und Motivationslagen der Frauen sollen vor allem Aspekte
des Risikomanagements in der auBerklinischen Geburtshilfe darstellbar werden. Die
zentralen geburtsmedizinischen Merkmale des klinischen Perinatalbogens wurden in
den auBerklinischen Dokumentationsbogen iibernommen. Dazu gehoren auch die me-
dizinischen Risikokataloge A bis D. Dartiber hinaus ist ein Risikokatalog E eingefiihrt
worden, welcher der besonderen Situation sub- und postpartaler Verlegungen in der
auBerklinischen Geburtshilfe Rechnung tragt. Der aktuelle Erhebungsbogen und die
dazugehorigen Risikokataloge sind auf den vorangegangenen Seiten abgebildet.

1.2 Datenbasis und beteiligte Einrichtungen unter Beriicksich-
tigung der Vorjahresdaten

Behandelt werden in diesem Kapitel zunachst neben der Anzahl der beteiligten
Hebammen und Einrichtungen, Ergebnisse zu Geburtenrang und Alter sowie zu Moti-
vation und Informationsquellen der Frauen, die ihre Entscheidung zur auBerklinischen
Geburt maBigeblich beeinflusst haben. Es schliefen sich im nachsten Kapitel Ergebnisse
uiber die Betreuung in der Schwangerschaft und iiber die geleistete Geburtshilfe inklusi-
ve der Geburtsverldufe an, in denen unter oder nach der Geburt eine Verlegung in die
Klinik notwendig wurde. Als ,,Resultat” dieser Betreuungsform werden die postpartalen
Ergebnisse bei Mutter und Kind dargestellt.

1.3 Ziele und Thesen der Verbande

Die Erfassung moglichst aller geplanten auB3erklinischen Geburten steht an erster
Stelle. Dartiber hinaus haben die Hebammenverbiande in dem Verfahren ,,Qualitats-
management in der auBBerklinischen Geburtshilfe“ folgende Ziele und Thesen in Bezug
auf die Qualitat auBBerklinischer Geburtshilfe aufgestellt:

Die Dokumentation der aulerklinischen Geburten

. untermauert die Eigenverantwortung der Berufsgruppe der Hebammen

. verbessert die Chance der Frauen auf eine spontane, invasionsarme Geburt, auch
bei einer Verlegung

. verbessert die Chance auf ein positives ,,Fetal Outcome® durch ein individuelles
Zeitmanagement

. dient der Bestandsaufnahme der Versorgungsstruktur

. belegt eine differenzierte Entscheidung von Hebammen und Schwangeren fiir
eine auflerklinische Geburt

. belegt eine situationsgerechte Schwangerschafts- und Geburtsbegleitung
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Die Hebammenverbinde mochten mit den Ergebnissen

. die Kompetenz von schwangeren Frauen und Hebammen aufzeigen

. die Hebammengeburtshilfe sichern und erweitern

. zeigen, dass die Betreuung Schwangerer und Gebarender durch Hebammen eine
Selbstverstandlichkeit in unserer Gesellschaft ist

. in einen interdisziplindren Dialog treten, in den auch Eltern einbezogen werden

Auf dem Hintergrund dieser Aufforderungen an die klinische Geburtshilfe und an die
Berufsgruppe der Hebammen sollen die hier prasentierten Ergebnisse diskutiert wer-
den.

1.4 Erfasste Geburten

In der vorliegenden Auswertung sind 9.412 dokumentierte au3erklinische Gebur-
ten — darunter 15 Zwillingsgeburten (2001: 9 Zwillingsgeburten) — erfasst worden. Da
die Betreuung von Mehrlingsgeburten* in der auBlerklinischen Geburtshilfe eine Aus-
nahme darstellt, werden diese 30 Geburten analog zur klinischen Perinatalerhebung aus
der Gesamtmenge herausgenommen’. Neben anderen Besonderheiten der Ergebnisse
werden die Geminigeburten nochmals unter Punkt 2.4 separat dargestellt. Somit belduft
sich die in den allgemeinen Berechnungen beriicksichtigte Gesamtmenge auf 9.382 Ge-
burten (2001: 9.465 Geburten).

1.5 Beteiligte Hebammen und Einrichtungen

An der Erhebung beteiligten sich im Jahr 2001 folgende 600 Einrichtungen:

520 Hebammen (im Jahr 2001: 504 Hebammen),

64 Geburtshéduser (2001: ebenfalls 64 Geburtshiuser),

15 andere auBlerklinische Institutionen (2001: 17 andere auBerklinische Institutio-
nen) und

1 Arztpraxis (2001: ebenfalls 1 Arztpraxis).

Da die Zahl der beteiligten Arztpraxen so gering ist, dass der jeweilige Wert sich aus den
Daten der Tabelle ergibt bzw. in einigen Abfragen auf Grund der geringen Zahl nicht
interpretierbar ist, bleiben die Ergebnisse aus der Arztpraxis grundsitzlich unkommen-
tiert.

* Die vom Bund Deutscher Hebammen herausgegebenen Empfehlungen und Auswahlkriterien fiir die
Wahl des Geburtsortes stellen klar, dass Frauen mit einer Mehrlingsschwangerschaft eine auBBerklinische
Geburt nicht empfohlen werden kann (sieche Bund Deutscher Hebammen e.V.: Hebammengeleitete
Geburtshilfe, Empfehlungen und Auswahlkriterien fiir die Wahl des Geburtsortes).

> Somit tauchen die Miitter der Zwillinge nicht doppelt in den Abfragen auf.
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Die 9.382 dokumentierten Geburten verteilten sich auf 4.275 Hausgeburten
(45,6%), gefolgt von 4.139 Geburtshausgeburten (44,1%) und 730 Geburten in anderen
auferklinischen Institutionen (7,8%) und 238 Geburten in einer Arztpraxis (2,5%)°. Im
Jahr 2001 waren es 4.529 Hausgeburten (47,8%), gefolgt von 4.082 Geburtshausgebur-
ten (43,1%) und 685 Geburten in anderen auBerklinischen Institutionen (7,2%) und 169
Geburten in einer Arztpraxis (1,8%). Der Anteil der Hausgeburten in der Gesamtmen-
ge ist gegeniiber dem Vorjahr um 1,5% zuriickgegangen, wahrend die Geburtshausge-
burten um 1% zugenommen haben. Auch die Geburten in anderen auB3erklinischen In-

stitutionen sind zahlenméaBig wie prozentual gestiegen (um 0,6%).

Das prozentuale Verhiltnis der beiden Jahre zeigt nochmals folgende Abbildung.

Abbildung 1
Beteiligte Einrichtungen im Jahr 2001 und 2002

Beteiligte Einrichtungen
2001

Arzt/Arztin
1,8%

and. aulerkl. Inst.
7,2%

Hebamme
47,8%

Geburtshaus
43,1%

Beteiligte Einrichtungen

Prozentzahlen bezogen auf 2002
n= 9.465 Geburten

(alle auBerklinisch begonnenen
Geburten im Jahr 2001)

Arzt/Arztin
2,5%

and. aufRerkl. Inst.
7,8%

Hebamme
45,6%

Geburtshaus
441%

Prozentzahlen bezogen auf

n= 9.382 Geburten

(alle auBerklinisch begonnenen
Geburten im Jahr 2002)

% Hier ist immer der Ort gemeint, an dem die Geburt begonnen hat.
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Die nichste Abbildung veranschaulicht die Anzahl der dokumentierten Geburten ge-
trennt nach den beteiligten Institutionen in den einzelnen Bundesldndern.

Diese Karte hat sich zum Vorjahr geringfiigig verandert. Bei ndherer Betrachtung
fallt auf, dass sowohl in den Stadtstaaten Berlin und Hamburg als auch in den Bundes-
landern Schleswig-Holstein, Hessen und Nordrhein-Westfalen (im Jahr 2001 waren es
Hessen und Thiiringen) der Anteil der dokumentierten Geburtshausgeburten zum Teil
erheblich hoher ist als der Anteil der Hausgeburten.

In allen anderen Bundesldndern ist dagegen der Anteil der dokumentierten
Hausgeburten hoher als der Anteil an Geburtshausgeburten.

Allein in Sachsen liegen 2002 erstmals die Entbindungen in anderen auf3erklini-
schen Institutionen hoher als in den anderen Einrichtungen. Diese Art der Geburt ist in
nur sieben (2001: sechs) Bundesldndern dokumentiert. Auffallend fiir diese Gruppe ist
jedoch das Ausbleiben von dokumentierten Geburten im Bundesland Sachsen-Anhalt
(keine Geburt) gegeniiber dem Vorjahr (257 Geburten). Diese Verschiebung ist zum
groflen Teil auch darauf zuriickzufiihren, dass weniger Dokumentationsbogen rechtzei-
tig zur Auswertung eingetroffen sind.
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Abbildung 2

Im Projekt ,,Qualitatssicherung in der auBerklinischen Geburtshilfe* im Jahr 2002

erhobene Geburten, differenziert nach Einrichtung
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Angaben beziehen sich auf die Anzahl der Geburten in den jeweiligen Institutionen im Jahr 2002
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1.6 Datenbasis im Uberblick

Einen Uberblick iiber die im Jahr 2002 ausgewerteten Geburten und ihre in die-
sem Kommentar gewihlte Differenzierung gibt die folgende Abbildung.

) Abbildung 3
Uberblick iiber die ausgewerteten Geburten 2002

AuBerklinis
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GEBURTS-
BEGINN

nicht verlegt
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VERLEGUNG
SUB PARTU
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GEBURTS
- ENDE

keine p.p. Verlegungen:
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Kind p.p verlegt:
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Mutter p.p. verlegt:
N=235 (2%)

VERLEGUNG
POST PARTU

Mutter und Kind p.p.
verlegt:
N=29 (0%)

verlegt

che Geburten
9382

auBlerklinisch beendet

N=1 (0%)

Keine p.p.
Verlegung von
Mutter und Kind

verlegt:

ja

verlegt

N=1172 (13%)

in Klinik verlegt

Geburt
in Klinik beendet
N=1171 (13%)

keine p.p. Verlegungen:
N=1084 (12%)

Kind p.p verlegt:
N=83 (1%)

Mutter p.p. verlegt:
N=3 (0%)

Mutter und Kind p.p.
¥ verlegt:
N=1 (0%)
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Die Gesamtmenge belduft sich nach Abzug der Zwillingsgeburten auf 9.382
Geburten. Von diesen Geburten begannen und endeten 8.210 Entbindungen oder 87%
aller Geburten an ein- und demselben Ort. In 1.172 Fillen oder 13% aller Geburten (bis
auf eine Frau, die in eine andere auBerklinische Institution verlegt wurde) kam es wih-
rend der Geburt zu einer Verlegung in eine Klinik.

Der linke untere Bereich zeigt die postpartalen Verlegungen: Nach der Geburt
wurde es notig, 127 Kinder nach einer auf3erklinisch beendeten Geburt sowie 83 Kinder
nach einer klinisch beendeten Geburt und 238 Miitter zu verlegen. In 30 zusitzlichen
Fallen waren gleichzeitig bei Mutter und Kind Verlegungsgriinde aufgetaucht. Im Vor-
jahr wurden nach der auBerklinisch beendeten Geburt insgesamt 17 Kinder und 36 Miit-
ter weniger verlegt. Bei den klinisch beendeten Geburten wurden insgesamt 11 Kinder
mehr und 4 Miitter weniger verlegt. Prozentual gesehen sind die Ergebnisse vergleichbar
mit den guten Vorjahresergebnissen.

Die nichste Grafik zieht die drei Spalten der letzten Abbildung zusammen und
listet alle Verlegungen auf, die nach der Geburt — unabhingig vom Geburtsort — vorka-
men.

Abbildung 4
Gesamte postpartale Verlegungen

nicht verlegt
g % verlegt: nein N=8904 (94,9%)
2; g AuBerklinische Geburten Kind p.p verlegt:
3 ? N=9382 N=210 (2,2%)
o=
W > verlegt: ja verlegt Mutter p.p. verlegt:
e & N=478 (5,1%) N=238 (2,5%)
> o Mutter und Kind p.p.
verlegt:
N=30 (0,3%)

Insgesamt wurden nach allen aulerklinischen Geburten 210 Kinder (2,2% im Gegensatz
zu 2001 mit 2,3% aller Geburten), 238 Miitter (2,5% im Gegensatz zu 2001 mit 2,2%
aller Geburten) und in 30 Féllen Mutter und Kind (0,3% aller Geburten im Gegensatz
zu 2001 mit 0,2% aller Geburten) verlegt.

1.6.1 Geburtenzahlen der einzelnen Einrichtungen

Um ein Bild dariiber zu bekommen, wie sich innerhalb der beiden grofSten Grup-
pen (Gruppe der Hausgeburten und Gruppe der Geburtshausgeburten) die Anzahl der
Geburten auf die Hebammen verteilen, wurden diese beiden Gruppen nochmals diffe-
renziert betrachtet.
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Geburtenzahlen der Hausgeburtshebammen

Eine Unterteilung der Gruppe der freiberuflichen Hebammen in der Hausge-
burtshilfe in drei Untergruppen erfolgte auf der Basis der Erfahrungen beider Hebam-
menverbiande beziiglich der Betreuungshiufigkeit. Die erste Gruppe umfasst Geburten
bei Hausgeburtshebammen mit bis zu 10 Geburten pro Jahr, die zweite Gruppe mit 11
bis 30 Geburten und die dritte Hebammengruppe mit mehr als 30 Geburten pro Jahr.
Hinsichtlich der Verteilung ergibt sich folgendes Bild:

Abbildung 5

Verteilung der Anzahl Hebammengeburten

Verteilung der Geburten auf Institutionen
50

40

30

Prozent

20

1< I
10 +— =

0 : 3

Hebamme, bis 10 Geb. Hebamme, >30 Geb.  and. auBerkl. Einr.

Hebamme, 11-30 Geb. Geburtshaus Arzt/Arztin

Aufgerundete Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten
(alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

449 aller Geburten fanden im Geburtshaus statt.

In dieser Grafik zeigen die ersten drei Sdulen folgendes: Nur 5% aller Geburten
wurden wie im Vorjahr von Hausgeburtshebammen begleitet, die mehr als 30 Geburten
im Jahr betreuen. Es kann angenommen werden, dass diese Hebammen ihren Arbeits-
schwerpunkt in der auflerklinischen Geburtshilfe haben.
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Weniger Geburten als im Vorjahr wurden von Hausgeburtshebammen betreut,
die zwischen 11 und 30 Geburten im Jahr angeben (24,3% im Jahr 2002 gegeniiber
27,5% im Jahr 2001). Leicht ist die Menge der Geburten mit Hausgeburtshebammen
gestiegen, die nur bis zu 10 Geburten pro Jahr begleiten (von 15,3% im Jahr 2001 auf
15,9% im Jahr 2002). Es ist anzunehmen, dass diese Hebammen zusétzlich noch einer
Kliniktatigkeit als Beleghebamme nachgehen, ihren Beruf als Nebentitigkeit ausiiben
oder aber Frauen und Kinder in groerer Zahl in der Schwangerschaft und im Wochen-
bett betreuen. Gleichzeitig muss bei der Betrachtung beriicksichtigt werden, dass man-
che Hebammen, die sich erstmals zur Dokumentation entschlieBen, mitten im Verlauf
des Jahres in das Verfahren aufgenommen werden.

Innerhalb der Hausgeburtsgruppe verteilen sich die Prozente (Spalte ,.giiltige
Prozente® in Tabelle 1) wie folgt:

Tabelle 1
Anzahl Hebammengeburten
Giiltige
Haufigkeit Prozent Prozente
Hebamme, bis 10 Geb. p.a. 1493 15,9 34,9
Hebamme, 11 bis 30 Geb. p.a. 2282 24,3 53,4
Hebamme, mehr als 30 Geb. p.a. 500 53 11,7
Gesamt 4275 45,6 100,0
anderer Einrichtungen 5107 54,4
Gesamt 9382 100,0

Verteilung der begonnenen Hausgeburten auf Hebammen mit verschiedenen Geburtenzahlen pro Jahr.
Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

Etwa Dreiviertel aller Hausgeburten werden von Hebammen begleitet, die
ausreichend Geburten im auBerklinischen Bereich pro Jahr betreuen, um
die notige Routine zu besitzen.

Weiter gestiegen ist die Prozentzahl der Geburten, die von Hausgeburtshebam-
men betreut werden, die bis zu 10 Geburten pro Jahr begleiten (von 32% der Hausge-
burten im Jahr 2001 auf 34,9% der Hausgeburten im Jahr 2001). Weniger Geburten als
im Vorjahr (53,4% der Hausgeburten gegeniiber 57,5% der Hausgeburten im Jahr 2001)
wurden von Hausgeburtshebammen betreut, die zwischen 11 und 30 Geburten im Jahr
angeben. Genau 11,7% der Hausgeburten — im Gegensatz zu 10,5% der Hausgeburten
im Vorjahr — wurden von Hebammen begleitet, die mehr als 30 Geburten im Jahr
betreuen. Werden die beiden letzten Gruppen zusammen betrachtet, lasst sich zeigen,
dass nur noch etwa 65% aller Hausgeburten von Hebammen betreut werden, die mehr
als 10 Geburten im Jahr begleiten.
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Geburtenzahlen der Geburtshauser

Hinsichtlich der Zahl geburtshilflich betreuter Frauen pro Jahr konnen die Ge-
burtshauser in vier Untergruppen zusammengefasst werden. Eine Gruppe der Geburts-
hauser, die bis zu 70 Geburten betreut, eine zweite mit 71 bis 140 Geburten, eine dritte
mit 141 bis 210 Geburten und eine vierte Gruppe mit iiber 210 Geburten pro Jahr. Eine
Berechnung der Anzahl der Geburten pro Hebamme konnte dabei nicht vorgenommen
werden.

Es ergibt sich folgende Verteilung:

Tabelle 2
Anzahl Geburtshausgeburten
Giiltige
Haufigkeit Prozent Prozente
Geburtshaus, bis 70 Geb. p.a. 1537 16,4 37,1
Geburtshaus, 71 bis 140 Geb. p.a. 1179 12,6 28,5
Geburtshaus, 141 bis 210 Geb. p.a. 698 74 16,9
Geburtshaus, mehr 210 Geb. p.a. 725 7,7 17,5
Gesamt 4139 441 100,0
andere Einrichtungen 5243 55,9
Gesamt 9382 100,0

Verteilung der begonnenen Geburtshausgeburten auf Geburtshauser mit verschiedenen Geburtenzahlen
pro Jahr. Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

Der Anteil der Geburten in solchen Geburtshausern, die bis zu 140 Gebur-
ten im Jahr betreuen, ist weiter gestiegen.

Die Anzahl betreuter Geburten in den Geburtshdusern ist zum einen abhangig
vom Einzugsgebiet und zum anderen von der Anzahl der in einem Geburtshaus beschaf-
tigten Hebammen. Wie in Abb. 5 sichtbar wurde, beginnen 44% aller dokumentierten
Geburten in Geburtshdusern (2001: 43%). Betrachten wir hier nur die Gruppe der Ge-
burtshiuser, so verteilen sich die Prozentzahlen (Spalte ,,giiltige Prozente“ in Tabelle 2)
wie folgt: Fast 5% mehr Geburten als im Vorjahr (37,1% gegeniiber 32,8% aller Ge-
burtshausgeburten im Jahr 2001) wurden in Geburtshidusern betreut, die bis zu 70 Ge-
burten im Jahr angeben. Auch die Geburten in Geburtshidusern mit einer Anzahl von 71
bis 140 Geburten im Jahr sind prozentual (um etwa 2,5%) angestiegen: Hier sind 28,5%
der Geburten gegeniiber 26,1% der Geburten fiir das Jahr 2001 zu verzeichnen. Dage-
gen sind die Geburten in Hausern zwischen 141 bis 210 Geburten pro Jahr prozentual
weiter und starker als im Vorjahresvergleich (um mehr als 5% gegeniiber knapp 1%)
abgesunken (16,9% der Geburtshausgeburten gegeniiber 22,3% fiir das Jahr 2001). Die
Geburtshauser, die mehr als 210 Geburten im Jahr betreuen, haben einen leichten pro-
zentualen Abfall der Geburten zu verzeichnen (waren es 2001 noch 18,8%, sind es fiir
2002 nur noch 17,5% der Geburtshausgeburten).

QUALITATSBERICHT 2002 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND 17



1.6.2 Alter und Geburtenrang der Frauen

Im Gesamtkollektiv machen Erstgebarende 36,3%, Zweitgebarende: 36,9% und
Mehrgebirende 26,8% aller Gebarenden aus. Die Auswertung zum Alter und zum Ge-
burtenrang zeigt, dass Frauen, die sich fiir eine auBlerklinische Geburt entscheiden, in
der Tendenz ilter sind als Frauen in vergleichbaren Kollektiven.

Vergleicht man das durchschnittliche Alter der Erstgebiarenden im vorliegenden Kollek-
tiv in Hohe von 31 Jahren mit dem durchschnittlichen Alter der verheirateten Frauen
bei der Geburt ihres ersten Kindes in Hohe von 29 Jahren bundesweit (Auskiinfte des
Statistischen Bundesamtes in Wiesbaden von 2002), ergibt sich eine Altersdifferenz von
zwei Jahren. Zum Teil erklart sich der groBBere Anteil von Frauen iiber 35 Jahren im
auBerklinischen Kollektiv mit dem groeren Anteil der Zweit- und Mehrgebérender in
Hohe von etwa 64% (wie im Jahr zuvor). In klinischen Kollektiven ist der Anteil der
Zweit- und Mehrgebirenden in der Regel geringer.

In folgender Abbildung ist das Alter mit dem Geburtenrang der Frauen in Verbindung
gesetzt worden. Wie nicht anders zu erwarten, steigt das Alter der Frauen mit zuneh-
mendem Geburtenrang an.

Abbildung 6
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fehlende Angaben: n=4, Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten
(alle auBerklinisch begonnenen Geburten)

Wie in den beiden Vorjahren ist der Anteil der dlteren Erstgebarenden wei-
ter leicht gestiegen.
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Die Prozentzahl der Erstgebarenden (3.407 Erstgebdrende (36,3%) gegeniiber
3.417 Erstgebarende (36,1%) im Vorjahr) ist weiter geringfiigig gestiegen, die Zahlen
siche in Tabelle 53 im Anhang.

Insgesamt ist die Klientel weiterhin ,,alter geworden. In der Altersklasse von 35—
39 Jahren sind 2.612 Frauen (27,8% der Gebirenden) anzutreffen gegeniiber 2.422
Frauen im Vorjahr (25,6% der Gebédrenden). Dagegen finden sich in der Alfersklasse von
18-34 Jahren im Jahr 2002 nur noch genau 6.297 Frauen oder 67,1% aller Gebarenden
im Vergleich zu 6.565 Frauen oder 69,4% im Vorjahr. In der Altersklasse iiber 39 Jahre
befinden sich 465 Frauen (5% der Gebérenden) gegeniiber 454 Frauen (4,8% der Gebé-
renden) im Jahr 2001. Die ganz jungen Gebiarenden sind wie im Vorjahr mit einem sehr
geringen Prozentsatz vertreten (0,1% gegentiber 0,2% im Jahr 2001).

1.6.3 Information und Motivation der Frauen

Ein weiteres Mal liegen Ergebnisse vor, die Aussagen dariiber bieten, woher
Frauen Informationen tiber au3erklinische Geburten beziehen.

Tabelle 3
Informationsquellen tiber die aulerklinischen Geburtsmdoglichkeiten

Information Personliches Umfeld Anzahl 6035
durch... Prozent 64,3
Hebammenkontakte/Kurse Anzahl 5166

Prozent 55,1

Offentliche Medien Anzahl 1521

Prozent 16,2

Sonstiges Anzahl 1090

Prozent 11,6

Arztinnen/Geburtskliniken Anzahl 609

Prozent 6,5

keine Angabe Anzahl 43

Prozent 5

Mehrfachnennungen waren méglich

Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

Empfehlungen aus dem personlichen Umfeld sind fiir die Wahl des auBBer-
klinischen Geburtsortes weiterhin von hoher Bedeutung.
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Die am héufigsten genannten Informationsquellen, welche die Entscheidung der
Frauen beeinflusst haben, kommen mit 64,3% aus dem personlichen Umfeld und sind
damit um 0,5% zum Vorjahr in ihrer Nennung gestiegen.

Die Kontakte iiber Hebammen und Kurse werden mit etwa 55,1% angegeben.
Dieser Prozentsatz ist von 57% um 1,9% gesunken. Offentliche Medien haben weiterhin
mit rund 16,2% einen kleineren — aber nicht unwichtigen — Einfluss. Die Informations-
quelle ArztInnen/Geburtskliniken ist mit rund 6,5% am wenigsten ausschlaggebend fiir
die Wahl einer aullerklinischen Geburt, was nicht weiter verwundert.

In Bezug auf die Motivation fiir die au3erklinische Geburt sind die Ergebnisse aus der
folgenden Tabelle auch eindeutig:

Tabelle 4
Motivation zur auf3erklinischen Geburt

Motivation Selbstbestimmung Anzahl 6679
Prozent 71,2%

vertraute Hebamme Anzahl 7042
Prozent 75,1%

klinische Geburtserfahrung Anzahl 2948
Prozent 31,4%

auBerklinische Anzahl 2455
Geburtserfahrung Prozent 2699
Sicherheitsbediirfnis Anzahl 2549
Prozent 27,2%

Sonstige Anzahl 1079
Prozent 11,5%

keine Angabe Anzahl 46
Prozent ,5%

Mehrfachnennungen waren méglich

Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

Die ,,vertraute Hebamme* bleibt als Motivation fiir die auB3erklinische Geburt wie im
Vorjahr die haufigste Nennung.

Es gaben 75,1% der Gebiarenden als Motivation fiir eine auBerklinische Geburt
das Vertrauensverhaltnis zur Hebamme an. Mit 71,2% der Nennungen war auch das
Motiv der Selbstbestimmung sehr stark. Die dritthdufigste Nennung — aber weit weniger
stark als die vorhergehenden Motive — ist die klinische Geburtserfahrung, die zu einer
auBerklinischen Geburt motivierte. Sie wurde mit 26,2% der Nennungen seltener als im
Vorjahr (30,7%) erwihnt. Das Sicherheitsbediirfnis hat mit 27,2% einen @hnlichen Stel-
lenwert.
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1.6.4 Motivation der Frau in Abhangigkeit von der beteiligten Einrichtung

Mit der folgenden Tabelle wird untersucht, ob Frauen — je nach ihrem geplanten
Geburtsort — die schon genannten sechs abgefragten Kriterien anders einstufen.

Tabelle 5
Motivation der Frau differenziert nach beteiligter Einrichtung
Beteiligte Einrichtung
Motivation and. aufBerkl.
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
Sicherheitsbediirfnis Anzahl 1239 1048 190 72 2549
Spalten % 29,0 25,3 26,0 30,3 27,2
vertraute Hebamme Anzahl 3276 3061 603 102 7042
Spalten % 76,6 74,0 82,6 42,9 75,1
Selbstbestimmung Anzahl 3078 2908 562 131 6679
Spalten % 72,0 70,3 77,0 55,0 71,2
auBerklinische Anzahl 1438 814 163 40 2455
Geburtserfahrung Spalten % 336 197 223 16.8 6.2
klinische Anzahl 1593 1086 223 46 2948
Geburtserfahrung Spalten % 37,3 26,2 30,5 19,3 31,4
Sonstige Anzahl 462 422 89 106 1079
Spalten % 10,8 10,2 12,2 445 11,5
keine Angabe Anzahl 29 15 1 1 46
Spalten % 7 4 A 4 5

Mehrfachnennungen waren maglich

Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

Unter der Einrichtung ,,Hebamme* haben 3.276 Frauen oder 76,6% aller Frauen, die
eine Hausgeburt planen, als Motivationsfaktor zur au3erklinischen Geburt die ,,vertrau-
te Hebamme® angegeben (damit weniger als im Vorjahr mit 3.541Frauen oder 78,2%).
Die Frauen, die in einem Geburtshaus gebaren wollten, haben diese Angabe oOfter als im
Vorjahr gemacht, in 74% der Fille gegeniiber etwa 71% im Jahr 2001. In den anderen
aulerklinischen Einrichtungen haben die Klientinnen diesen Punkt in 603 Fillen oder
82,6% aller dort geplanten Geburten dokumentieren lassen — und damit prozentual et-
was seltener als im Vorjahr (im Jahr 2001 waren es 574 Fille oder 83,8%).
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1.6.5 Erreichbarkeit des auBerklinischen Angebots

Die auBBerklinische Geburtshilfe stellt ein gleichwertiges Angebot neben der Kli-
nikgeburtshilfe dar. Alle Frauen sollten gleichermafen Zugang zu dieser Art der Ge-
burtshilfe haben. An dieser Stelle wird versucht, einen Uberblick zu gewinnen, ob dieses
Angebot flaichendeckend in den einzelnen Bereichen vorhanden ist. Dazu werden die
organisatorischen und personellen Ressourcen aufgezeigt (Anzahl der Geburten in den
unterschiedlichen auBerklinischen Einrichtungen in den einzelnen Bundesldndern) und
die strukturellen Bedingungen nédher betrachtet (Aufficherung in neue und alte Bundes-
lander sowie Stadtstaaten). Damit konnen eventuelle lokale Defizite in der Erreichbar-
keit aufgedeckt und entsprechende Verbesserungsmaflnahmen angeregt werden.

AuBerklinische Einrichtungen in den Bundeslandern

Einen Uberblick iiber die Versorgungsstruktur mit freiberuflichen Hebammen,
Geburtshausern oder anderen Einrichtungen in allen Bundeslandern zeigt diese Tabel-
le:

Tabelle 6
Verteilung der Geburten auf die au3erklinischen Einrichtungen in den Bundesldndern
Beteiligte Einrichtung Gesamt
Bundesland Hebamme Geburtshaus and. auBerkl. Inst. Arzt/Arztin
Anzahl Zeilen-% Gesamt-% Anzahl Zeilen-% Gesamt-% Anzahl Zeilen-% Gesamt-% Anzahl Zeilen-% Gesamt-% Anzahl Gesamt-%
Baden-Wiirttemberg 811 77.8% 8,6% 167 16,0% 1,8% 65 6.2% T% 1043 1,1%
Bayern 1089 48,8% 11,6% 992 44.,4% 10,6% 152 6.8% 1,6% 2233 23,8%
Berlin 79 6,4% 8% 887 1.7% 9,5% 33 2,7% 4% 238 19,2% 2,5% 1237 13.2%
Brandenburg 70 46,4% T% 81 53,6% 9% 151 1,6%
Bremen 130 833% 14% 26 16,7% 3% 156 17%
Hamburg 100 36,1% 11% 177 63,9% 1.9% 217 3,0%
Hessen 197 36,5% 21% 342 63,5% 3.6% 539 5.7%
v:f:;:‘:‘:rf‘ . 57 58,8% 6% 40 412% 4% o7 1,0%
Niedersachsen 582 64,2% 6,2% 287 31,6% 3,1% 38 4,2% A% 907 9,7%
Nordrhein-Westfalen 603 46,6% 6,4% 691 53,4% 7.4% 1294 13,8%
Rheinland-Pfalz 128 90,8% 1,4% 13 9,2% A% 141 1,5%
Saarland 10 100,0% A% 10 1%
Sachsen-Anhalt 45 54,9% 5% 37 45,1% 4% 82 9%
Sachsen 191 32,0% 2,0% 166 27,8% 1,8% 240 40,2% 2,6% 597 6,4%
Schleswig-Holstein 112 34,9% 1.2% 172 53,6% 1,8% 37 11.5% A% 321 3,4%
Thiiringen l 23,9% 8% 101 34,0% 1,1% 125 42,1% 1.3% 297 3,2%
Gesamt 4275 45,6% 45,6% 4139 44,1% 44,1% 730 7.8% 7.8% 238 2,5% 2,5% 9382 100,0%

Die lokale Verteilung der auflerklinischen Geburten insgesamt hat sich im Vergleich
zum Vorjahr nicht wesentlich verdndert. Fiir den Jahrgang 2002 lieferte Bayern mit
2.233 Geburten oder 23,8% (dhnlich wie im Vorjahr mit 2.153 Geburten oder 22,7%
aller Geburten) den groBten Anteil eines einzelnen Bundeslandes am Gesamtkollektiv
der dokumentierten auflerklinischen Geburten. Eine Erklarung dafiir konnte sein, dass
diese Art der Geburtshilfe hier wie in Berlin (auf zweiter Position, mit einem Anteil von
1.237 Geburten oder 13,2%, im Vorjahr 13,8% aller Geburten) schon ldanger etabliert
ist, bzw. der Anteil der freiberuflichen Hebammen grof3er als in den anderen Bundes-
landern ist. In den meisten Lindern sind die Zahlen der dokumentierten Geburten
gleich geblieben — nur bei den Liandern Bremen, Hessen und Nordrhein-Westfalen kam
es zu leichten Riickgdangen der Anzahl der auBlerklinischen Geburten.
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Die Prozentanteile der Geburten bei Hausgeburtshebammen (Spalte: Hebamme) zu allen
dokumentierten auBerklinischen Geburten in diesem betreffenden Bundesland (Zeilen-
prozente) haben in einigen Bundesldndern zugenommen (Hamburg, Hessen, Saarland,
Sachsen-Anhalt, Sachsen, Thiiringen), wobei das Saarland mit 10 Geburten bei He-
bammen im Jahr 2002 wieder zu einer Rate von 100% an dokumentierten Hausgeburten
zuriickgekehrt ist.

In den ibrigen Bundesldndern sind eher leicht abfallende Tendenzen zu ver-
zeichnen. Ein starkerer Abfall ist zu Gunsten der Dokumentation von Geburtshausge-
burten in Bremen, Nordrhein-Westfalen und im Saarland oder von Geburten in anderen
Institutionen (Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen) erkennbar.

Im Vergleich der Bundesldnder untereinander hat Bayern die meisten Hausge-
burten (1.089 Geburten im Jahr 2002 und damit wie im Vorjahr 11,6% der Gesamtge-
burtenzahl), gefolgt von Baden-Wiirttemberg (811 Geburten im Jahr 2002 und mit 8,6%
der Gesamtgeburtenzahl etwas weniger als im Vorjahr (9%).

Wie im Vorjahr ist weiterhin die Zunahme der dokumentierten Geburtshausge-
burten in vielen Bundeslandern erkennbar, wobei Hessen und Nordrhein-Westfalen die
grofften Spriinge zu den Ergebnissen im Jahr 2001 gemeldet haben, wihrend Sachsen-
Anhalt und Thiiringen die stiarksten Riickginge dokumentierten.

Der Trend zur Entbindung in anderen auerklinischen Institutionen sinkt in Ber-
lin und Schleswig-Holstein, steigt aber in Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen.
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Einen Uberblick iiber die Verteilung der Geburtsorte nach neuen und alten Bundeslin-
der sowie Stadtstaaten zu erhalten, dient folgende Tabelle.

Tabelle 7
Anzahl der Geburten in den verschiedenen Einrichtungen und Bundeslandern
Beteiligte Einrichtung
Bundeslander and. auBerkl. )
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
alte Bundeslénder Anzahl 3532 2664 292 6488
Spalten% 82,6% 64,4% 40,0% 69,2%
Zeilen% 54,4% 41,1% 4,5% 100,0%
neue Bundeslander Anzahl 434 385 405 1224
Spalten% 10,2% 9,3% 55,5% 13,0%
Zeilen% 35,5% 31,5% 33,1% 100,0%
Stadtstaaten Anzahl 309 1090 33 238 1670
Spalten% 7,2% 26,3% 4,5% 100,0% 17,8%
Zeilen% 18,5% 65,3% 2,0% 14,3% 100,0%
Anzahl 4275 4139 730 238 9382
Spalten% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Zeilen% 45,6% 44,1% 7,8% 2,5% 100,0%

139%b aller auBerklinischen Geburten finden in den neuen Bundeslandern statt.

Da sich die auB3erklinische Geburtshilfe in den neuen Bundesldndern nur lang-
sam entwickelt, ist der Anteil von 1.224 Geburten und damit 13% aller aul3erklinischer
Geburten fiir das Jahr 2002 im Vergleich zum Vorjahr in etwa gleich geblieben. In Zah-
len bedeutet dies wie im Vorjahr wiederum genau 57 dokumentierte Geburten weniger.

Weniger dokumentierte Geburten fanden sowohl in den neuen Bundeslindern
als auch in den Stadtstaaten statt: Aus den Stadtstaaten wurden 86 Dokumentationsbo-
gen und aus den neuen Bundesldndern 57 Bogen weniger ausgewertet. Nur aus den al-
ten Bundeslandern wurden 60 Geburten mehr gemeldet. Innerhalb der Stadtstaaten
iiberwiegen die Geburten im Geburtshaus deutlich (mit Ausnahme von Bremen, siehe
Tabelle 6), da sich Geburtshiauser u.a. aus 6konomischen Griinden eher in Stidten oder
Regionen mit einer hohen Bevolkerungsdichte etablieren. In den neuen Bundeslandern
sind Haus- und Geburtshausgeburten in Relation zu den alten Bundesliandern eher sel-
ten, dagegen ereignen sich hier verhiltnisméBig viele Geburten in ,,anderen Institutio-
nen“. In den alten Bundeslidndern ist die Hausgeburt mit 54,4% aller dortigen auBerkli-
nischen Geburten weiterhin das meist gewihlte Angebot (2001: 58%). Deutlich wird,
dass in zwei Bundesliandern (Mecklenburg-Vorpommern und Saarland) keine Geburts-
hausgeburten durchfiithrbar oder dokumentiert sind. In allen 16 Bundesldndern sind da-
gegen Hausgeburten moglich.
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Zusammenfassung zum Dateniiberblick: I

Datenbasis: Die Gesamtzahl der dokumentierten Bogen ist im Vergleich zum Vorjahr
etwas zuriickgegangen. Genau 254 Hausgeburten wurden weniger gemeldet als im Vor-
jahr, der Anteil der Geburtshausgeburten stieg um 57 Geburten, 45 mehr Geburten aus
anderen auflerklinischen Institutionen wurden gemeldet und der Anteil der Geburten in
der Arztpraxis stieg um 69 Geburten. Die Geburten von insgesamt 9.412 Kindern wur-
den dokumentiert. Auf der Basis einer Geburtenzahl von 9.382 Einlingen lassen sich
reprasentative Ergebnisse fiir die auBBerklinische Geburtshilfe in Deutschland vorstellen:

Betreuung im Uberblick: Die meisten Hausgeburten werden von Hebammen begleitet,
die uber ausreichend Routine in der auBerklinischen Geburtshilfe durch geniigend Ge-
burten im Jahr verfiigen. Auch bei den Geburtshausgeburten erfolgen die meisten Ge-
burten in Einrichtungen, die eine geniigend gro3e Geburtenzahl im Jahr vorweisen.

Klientel: Im Jahr 2002 ist das Verhdltnis von Erstgebirenden zu Zweit- und
Mehrgebarenden, die auBBerklinische Geburten durchfiihren, im Vergleich zum Vorjahr
gleich geblieben. Der Anteil der Gebarenden zwischen 35 und 39 Jahren hat weiterhin
deutlich zugenommen.

Information und Motivation: Wie im Vorjahr sind das personliche Umfeld und die Ver-
trautheit mit der Hebamme die entscheidenden EinflussgroB3en fiir eine auBerklinische
Geburt.

Flichendeckende Betreuung: Wihrend in den Stadtstaaten meist eine gute Versorgung
mit Institutionen der auBerklinischen Geburtshilfe vorherrscht (wenn auch nicht iiberall
geniigend Auswahl zwischen Hausgeburt und Geburtshaus moglich ist), gibt es in den
alten Bundeslandern gro3e Unterschiede im Angebot oder in der Nachfrage. Gleichzei-
tig ist in den neuen Bundesldndern eher ein insgesamt geringes Angebot an Einrichtun-
gen der auBerklinischen Geburtshilfe und zudem ein auf andere auBerklinische Institu-
tionen konzentriertes Angebot zu verzeichnen.
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2 Auswertung der in der Schwangerschaft,
bei der Geburt und im Wochenbett
geleisteten Hilfe

Dieses Hauptkapitel stellt die wesentlichen Ergebnisse der Erhebung in Bezug
auf die Schwangerschaft, Geburt und Zeit danach zusammen. Zunichst wird fir die
Schwangerschaft untersucht, inwieweit der Filter funktioniert, der bereits die in der
Schwangerschaft (moglicherweise) auftauchenden Probleme fiir die anstehende Geburt
wahrnimmt. Die Geburt erhilt den groSten Raum in diesem Kommentar. Besonders auf
das Geburtsmanagement nach einer als problemlos eingestuften Schwangerschaft einer-
seits und auf die Entscheidung zur Verlegung andererseits wird hier das Augenmerk
gerichtet. Im dritten Teil dieses Kapitels wird deutlich, welche Befunde nach der Geburt
bei Mutter und Kind auftauchten bzw. nicht auftraten.

Auch wenn hier die ,,normale Schwangerschaft und Geburt“ im Vordergrund der Be-
trachtung stehen, ist das Gesamtkollektiv der hier behandelten auf3erklinischen und kli-
nischen Geburten keineswegs ohne Probleme. Sinn dieser Untersuchung ist es, heraus-
zufinden, ob mit den auftauchenden Komplikationen addquat und situationsgerecht
umgegangen wurde.

2.1 Schwangerschaft

Jeder der hier ausgewéahlten Aspekte des Kontakts zur Hebamme in der Schwan-
gerschaft zielt darauf ab, zu iiberpriifen, ob es den Hebammen moglich war, ausreichen-
de Kenntnisse von der Schwangerschaft, von der Situation der Schwangeren und vom
Zustand des Neugeborenen zu erlangen, um die Weichen zu einer auflerklinischen oder
einer klinischen Geburt stellen zu konnen.

2.1.1 Beratungen und Untersuchungen

Die in diesem Abschnitt ausgewihlten Punkte (Erster Kontakt mit der Hebam-
me, Vorsorgeuntersuchungen, Beratungen und Ultraschalluntersuchungen) sollen Auf-
schluss dariiber geben, ob frith genug und gentigend haufig Kontakt mit der Hebamme
bestand und/oder ob Besuche einer arztlichen Praxis stattfanden, um vorhersehbare
Komplikationen entdecken zu konnen.

QUALITATSBERICHT 2002 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND 27



Erstkontakt

Im Erhebungsbogen wird der Zeitpunkt des ersten Kontaktes mit der Hebamme
erfasst. Als Voraussetzung fir die auBerklinische Geburtshilfe empfehlen Hebammen
eine moglichst frithe, spitestens aber eine Kontaktaufnahme bis zur 30. Schwanger-
schaftswoche, um durch Vorsorgeuntersuchungen und Beratungen einen ausreichenden
Eindruck iiber das physische und psychische Befinden der Frau erhalten sowie die Ent-
wicklung des Ungeborenen beurteilen zu konnen. Dabei ist der Aufbau eines Vertrau-
ensverhéltnisses besonders angestrebt, wie folgende Tabelle zeigt.

Abbildung 7

Zeitpunkt des Hebammenerstkontakts
20

Prozent
>
|
I
I
I
I

bis 8. SSW  13-16. SSW  21.-24. SSW  29.-32. SSW  Angabe fehit
9-12.SSW  17.20. SSW  25.-28. SSW nach 32. SSW

Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

82,8% aller Schwangeren, etwa 3% mehr als im Vorjahr, haben bereits
mit Beginn der 29. Schwangerschaftswoche eine Hebamme kontaktiert.

In Abbildung 7 wird deutlich, dass die ersten Kontakte mit einer Hebamme kontinuier-
lich bis einschlieBlich der 20. Schwangerschaftswoche hédufiger und danach seltener wer-
den. Diese Abbildung dhnelt derjenigen des Vorjahres.

Zwischen der 17. und 20. Woche finden mit genau 18,4% die hiufigsten Erstkontakte
statt (siche auch in Tabelle 8 weiter unten, die Prozentzahlen in der Spalte ,,Gesamt®),
im Jahr 2001 waren es noch 18%.
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Auch die ersten Kontakte frither in der Schwangerschaft haben sich um etwa 1% erhoht
— damit wurde das schon positive Ergebnis weiter verbessert. Im gleichen Maf3e haben
sich die recht spaten Erstkontakte verringert: Kontaktierten im Jahr 2001 noch genau
19,2% der Schwangeren erst ab der 29. Schwangerschaftswoche die Hebamme, nahmen
im Jahr 2002 nur noch 17,2% so spat Kontakt auf.

Eine differenzierte Analyse des Erstkontaktes im Bezug auf die Paritit (ohne
Abbildung, siche Anhang, Tabelle 54) ergab, dass sowohl Erstgebédrende als auch Mehr-
gebarende frither in der Schwangerschaft mit der Hebamme Kontakt aufnahmen. Damit
bleibt die Tendenz der Vorjahre erhalten, dass die Erstgebdarenden im Vergleich zu
Mehrgebiarenden generell zu einem spéteren Zeitpunkt Kontakt mit der Hebamme auf-
nehmen.

Bis zur 16. Woche nahmen im Jahr 2002 im Verhéltnis mehr Mehrgebdrende
(38,2% aller Dritt- und Mehrgebdrenden) als Erstgebarende (26,9%) den ersten Kon-
takt auf. Zwischen der 17. und 20. Woche kontaktierten mehr Erstgebdrende (19,3% aller
Erstgebdrenden) als Dritt- und Mehrgebéarende (16,8% aller Mehrgebiarenden) eine
Hebamme.

Nach der 32. Woche nahmen ebenfalls mehr Erstgebarende (6,9% aller Erstgeba-
renden) als Mehrgebédrende (6,7% aller Mehrgebarenden) den Kontakt auf. Es wire
demnach weiterhin anzuraten, verstarkt den Erstgebdarenden einen unverbindlichen,
aber frithen Kontakt zu einer Hebamme in der auBerklinischen Geburtshilfe zu ermogli-
chen.

Es kann angenommen werden, dass die Auseinandersetzung mit dem Geburtsort
bei Erstgebarenden spéter einsetzt als bei Frauen, die bereits ein Kind geboren haben.
Zugleich deutet die tendenziell frithere Kontaktaufnahme der Mehrgebarenden darauf
hin, dass Erfahrungen in der Betreuung zuriickliegender Schwangerschaften dazu bei-
tragen konnen, die Beratung durch Hebammen zeitlich frither zu suchen.

Der Hebammenerstkontakt ist ebenso ein wichtiger Parameter, wenn die diffe-
renzierte Entscheidung von Hebammen und Schwangeren daraufhin untersucht wird, ob
eine Hausgeburt oder aber eine Geburt im Geburtshaus oder in einer anderen au3erkli-
nischen Einrichtung geplant wird. Zumindest bei einer geplanten Hausgeburt sollte Zeit
uber mehrere Monate vor der Geburt fiir den Aufbau des Vertrauensverhéltnisses zwi-
schen Schwangerer und Hebamme zur Verfiigung stehen.

Bei der Hebammenbetreuung wird in der néchsten Tabelle 8 deutlich, dass es bei
einer geplanten Hausgeburt zu einem fritheren Erstkontakt kommt als bei einer Ge-
burtshausgeburt oder einer Geburt in einer anderen auflerklinischen Institution.
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Tabelle 8
Hebammenerstkontakt nach beteiligter Einrichtung

Beteiligte Einrichtung
Hebammenerstkontakt in SSW and. auBerkl.
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
bis 8. SSW Anzahl 471 273 84 8 836
Spalten-% 11,0 6,6 11,5 34 8,9
9.-12. SSW Anzahl 698 412 115 13 1238
Spalten-% 16,3 10,0 15,8 55 13,2
13.-16. SSW Anzahl 756 524 73 32 1385
Spalten-% 17,7 12,7 10,0 13,4 14,8
17.-20. SSW Anzahl 756 786 125 57 1724
Spalten-% 17,7 19,0 171 23,9 18,4
21.-24. SSW Anzahl 486 615 83 56 1240
Spalten-% 11,4 14,9 11,4 23,5 13,2
25.-28. SSW Anzahl 498 703 102 44 1347
Spalten-% 11,6 17,0 14,0 18,5 14,4
29.-32. SSW Anzahl 346 512 95 19 972
Spalten-% 8,1 12,4 13,0 8,0 10,4
nach 32. SSW Anzahl 264 310 53 9 636
Spalten-% 6,2 7,5 7,3 3,8 6,8
Angabe fehlt Anzahl 4 4
Spalten-% A ,0
Anzahl 4275 4139 730 238 9382
Spalten-% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Schwangere im Hausgeburtskollektiv suchen etwas friither den Erstkontakt
zur Hebamme als Frauen, die in einer anderen auBerklinischen Einrichtung
die Geburt planen.

Der Prozentsatz der Frauen, die eine Hausgeburt anstrebten und bis zur 20. Schwanger-
schaftswoche einschlieB3lich einen ersten Kontakt zu ihrer Hebamme aufnahmen, ist im
Vergleich zum Vorjahr von 59,3% auf 62,7% des gesamten Hausgeburtskollektives
(2002) weiter gestiegen. Der Erstkontakt mit einem Geburtshaus bis zur 20. Schwanger-
schaftswoche ist fiir das Jahr 2002 mit 48,3% sogar um 5% gestiegen (2001 waren es
43,3% der Erstkontakte). In den anderen Institutionen nahm der Prozentsatz der Frau-
en, die Erstkontakt bis zur 20. Schwangerschaftswoche suchten, fast doppelt so stark zu
(von 44,9% im Jahr 2001 auf 54,4% im Jahr 2002).

Im Gesamtkollektiv sind mit Beginn der 21. Schwangerschaftswoche im Jahr 2001 etwa
51% und 2002 sogar 55,3% Erstkontakte mit der Hebamme erfolgt — eine weiterhin po-
sitive Entwicklung.
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2.1.2 Rat und Hilfe in der Schwangerschaft

Zentrale Elemente der von Hebammen angebotenen Schwangerenbetreuung und
Vorsorgeuntersuchungen sind ausfithrliche Beratungen, die in der Praxis bis zu einer
Stunde betragen konnen, und Hausbesuche, die sowohl fiir die Planung einer Hausge-
burt als auch fiir den Aufbau eines Vertrauensverhiltnisses von grof3er Bedeutung sind.

Personliche Kontakte

Abhéngig von der ersten Kontaktaufnahme zur Hebamme ist die Anzahl der per-
sonlichen Kontakte. Unter dem Begriff personliche Kontakte sind sowohl telefonische
wie auch Besuchskontakte bei Schwangerschaftsbeschwerden, Vorsorgen oder Beratun-
gen zusammengefasst. Geburtsvorbereitungskurse sind hier nicht beriicksichtigt. Die
Verteilung auf die einzelnen Einrichtungen sind in der folgender Tabelle dargestellt.

Tabelle 9
Anzahl der personlichen Kontakte

Anzahl personlicher Kontakte

Beteiligte Einrichtung

insgesamt and. auBerkl.
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
keine Anzahl 19 6 2 27
Spalten-% 4 | 3 3
1-5 Anzahl 1183 898 242 115 2438
Spalten-% 27,7 21,7 33,2 48,3 26,0
6-10 Anzahl 2001 2205 284 97 4587
Spalten-% 46,8 53,3 38,9 40,8 48,9
11-15 Anzahl 767 801 144 21 1733
Spalten-% 17,9 19,4 19,7 8,8 18,5
mehr als 15 Anzahl 305 226 58 5 594
Spalten-% 71 55 7.9 21 6,3
Angabe fehlt/ungiiltig Anzahl 3 3
Spalten-% A ,0
Anzahl 4275 4139 730 238 9382
Spalten-% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

In allen Einrichtungen hatten die meisten Frauen 6 bis 10 personliche Kon-
takte zu einer Hebamme. Die Prozentzahl stieg von 47,8% im Jahr 2001
auf 48,9% im Jahr 2002.
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Die Frauen, die 6 bis 10 personliche Kontakte zur Hausgeburtshebamme hatten,
machen die grofSite Gruppe aus: Waren es im Jahr 2001 genau 45,8% aller Kontakte zur
Hausgeburtshebamme, so sind es im Jahr 2002 sogar 46,8% aller Kontakte zur Hausge-
burtshebamme. Der Anstieg bei den Geburtshdusern lag etwas hoher (von 50,3% aller
Kontakte im Geburtshauskollektiv im Jahr 2001 auf 53,3% im Jahr 2002). In den ande-
ren Institutionen ist die Prozentzahl der Kontakte in dieser Sparte (6 bis 10 personliche
Kontakte) zuriickgegangen (von 47,6% aller Kontakte in anderen auBerklinischen Insti-
tutionen im Jahr 2001 auf 38,9% im Jahr 2002), doch ist dies zu Gunsten eines Anstiegs
in den Sparten noch haufigerer Kontakte erfolgt. Dieser Anstieg ldsst vermuten, dass
vermehrt Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft in diesen Einrichtungen
durchgefiihrt worden sind (siehe Tabelle 10).

Aus den personlichen Kontakten wurden die darin enthaltenen Vorsorgeuntersu-
chungen in der folgenden Tabelle separat aufgefiihrt.

Tabelle 10
Anzahl der Hebammenvorsorgeuntersuchungen
Anzahl d. Beteiligte Einrichtung
Hebammenvorsorgeuntersuchungen and. auBerkl. )
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
keine Anzahl 570 551 160 41 1322
Spalten-% 13,3 13,3 21,9 17,2 14,1
1-5 Anzahl 2155 2468 352 181 5156
Spalten-% 50,4 59,6 48,2 76,1 55,0
6-10 Anzahl 1376 998 181 15 2570
Spalten-% 32,2 24,1 24,8 6,3 27,4
11-15 Anzahl 163 113 36 312
Spalten-% 3,8 2,7 4,9 3,3
mehr als 15 Anzahl 9 3 1 13
Spalten-% ,2 A A 1
Angabe fehlt/ungiiltig Anzahl 2 6 1 9
Spalten-% ,0 A 4 1
Anzahl 4275 4139 730 238 9382
Spalten-% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Die Anzahl der Frauen, die Schwangerenvorsorge auch bei der Hebamme
wahrnehmen, ist steigend.

Mehr als 85% aller Frauen haben Vorsorgeuntersuchungen bei einer Hebamme wahr-
genommen, im Vorjahr waren es etwas iiber 80%. Im Gegenzug: Die Gruppe der
Schwangeren, die definitiv keine Vorsorgeuntersuchung bei einer Hebamme erhalten ha-
ben, ist im Vergleich zum Vorjahr noch kleiner geworden: In der Gesamtgruppe ist der
Wert von 16,6% auf 14,1% gefallen.
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Unabhédngig von der Einrichtung haben 55% der Frauen mindestens /-5 Vorsorgeunter-
suchungen (etwa 1,5% mehr als im Vorjahr) und 27,4% der Frauen 6-10 Untersuchungen
bei einer Hebamme wahrgenommen (und damit 4,3% mehr als im Vorjahr mit 23,1%
aller Schwangeren).

Betrachten wir die einzelnen Einrichtungen, so fillt die Gruppe der anderen au-
Berklinischen Institutionen auf, die im Jahr 2001 insgesamt 19,4% der Eintridge mit
,keine Hebammenvorsorgeuntersuchungen® aufwies und im Jahr 2002 auf 21,9% dieser
Eintrige gestiegen ist. Haben Schwangere aber Hebammenvorsorgeuntersuchungen in
diesen Institutionen, so liegt ihre Anzahl pro Schwangerschaft hoher als im Vorjahr.

Da laut Mutterpass mindestens 10 Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft
vorgesehen sind, lassen diese Ergebnisse vermuten, dass die meisten Frauen von He-
bammen und Gyndkologen/Gynikologinnen gemeinsam betreut worden sind. Genau
11,6% der Schwangeren hatten 11 und mehr Schwangerenvorsorgeuntersuchungen bei
der Hebamme. Hier stellt sich die Frage, ob derart viele Untersuchungen notwendig
waren.

Tabelle 11
Arztliche Schwangerenvorsorge
Arztliche Beteiligte Einrichtung
Schwangerschaftsvorsorge and. auBerkl. )
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
Nein Anzahl 316 83 10 409
Spalten-% 7.4 2,0 1,4 4.4
Ja Anzahl 3959 4055 720 238 8972
Spalten-% 92,6 98,0 98,6 100,0 95,6
Angabe Anzahl 1 1
fehit Spalten-% ,0 .0
Anzahl 4275 4139 730 238 9382
Spalten-% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Insgesamt haben 95,6% aller Frauen mindestens eine drztliche Vorsorgeuntersuchung
durchfiihren lassen (im Jahr 2001 waren es 0,5% mehr: 96,1%). Die Schwangeren nutz-
ten dabei vorwiegend das in einer drztlichen Praxis vorhandene medizintechnische An-
gebot (insbesondere die Ultraschalluntersuchung). Immer héufiger finden sich in
Deutschland gute Kooperationen zwischen Hebammen und Gynékologen/Gynékolo-
ginnen, die dem Bediirfnis der Frau nach einer umfassenden Betreuung und Versorgung
wiahrend der Schwangerschaft Rechnung tragen.
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Werden die Hebammen auch in Zukunft die Schwangerenvorsorge als einen wichtigen
Teil in der Betreuung vornehmen und ausbauen, konnen sich zwischen Gynékolo-
gen/Gyniko-loginnen und Hebammen weitere — fiir die Schwangeren vorteilhafte — Ko-
operationen entwickeln. Dieser Wunsch der Schwangeren ist indirekt von den Ergebnis-
sen abzulesen, denn — in ganzen Zahlen ausgedriickt — haben nur genau 44 Schwangere
mehr als im Vorjahr keinen Kontakt zu einer arztlichen Praxis gesucht. Insgesamt waren
es im Jahr 2001 genau 365 Frauen oder 3,9% des Gesamtkollektivs gegentiber 409 Frau-
en oder 4,4% des Gesamtkollektivs im Jahr 2002, die keine arztliche Praxis zur Vorsorge
aufgesucht haben.

Ein kennzeichnender Bestandteil der arztlichen Vorsorgeuntersuchung ist die
Ultraschalldiagnostik in der Schwangerschaft. AuBlerklinisch titige Hebammen legen
nicht selten eine Ultraschalluntersuchung nach der 30. Schwangerschaftswoche nahe,
um beispielsweise iber die Lage und Funktion der Plazenta und iiber Mangelerschei-
nungen oder tiber mogliche angeborene Fehlbildungen informiert zu sein.

Tabelle 12
Ultraschalluntersuchungen nach der 30. Schwangerschaftswoche

Ultraschalluntersuchung Beteiligte Einrichtung
nach der 30. SSW and. auBerkl. )
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
Nein Anzahl 1046 639 95 2 1782
Spalten-% 24,5 15,4 13,0 ,8 19,0
Ja Anzahl 3229 3499 635 236 7599
Spalten-% 75,5 84,5 87,0 99,2 81,0
Angabe Anzahl 1 1
fehit Spalten-% ,0 ,0
Anzahl 4275 4139 730 238 9382
Spalten-% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Es lasst sich ein ganz leichter Riickgang der Ultraschalluntersuchungen
nach der 30. Schwangerschaftswoche verzeichnen.

Fiir 81% aller Frauen sind Ultraschalluntersuchungen nach der 30. Schwangerschafts-
woche dokumentiert (im Jahr 2001 waren es etwas mehr: 82%). Anders ausgedriickt:
Fir 1.782 Schwangere (19% aller Schwangeren) sind keine Ultraschalluntersuchungen
nach der 30. Schwangerschaftswoche belegt. Im Jahr 2001 traf dies fiir genau 1.698
Schwangere und 17,9% zu (bei 0,1% fehlender Angaben). Hier konnten weitergehende
Studien kldren, ob diese Frauen tiberhaupt keinen Ultraschall in der Schwangerschaft
haben machen lassen, ob etwaige Untersuchungen nicht im Mutterpass eingetragen
wurden oder ob nur Ultraschalluntersuchungen vor der 30. Schwangerschaftswoche er-
folgt sind. Damit wiirde die Einstellung der Schwangeren zur Ultraschalldiagnostik ab-
lesbar.
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2.1.3 Dokumentierte Befunde in der Schwangerschaft

Das Angebot der auB3erklinischen Geburtshilfe richtet sich an Frauen mit weitge-
hend normal verlaufenden Schwangerschaften. Dennoch ist das Kollektiv der Schwange-
ren nach den engen Grenzen, die die Risikokataloge im Mutterpass abstecken, nicht
vollig befundfrei. Ein Teil der betreuten Frauen bringt Risiken aufgrund von Befunden
in der Anamnese bzw. Risikofaktoren in die Schwangerschaft mit oder entwickelt letzte-
re im Verlauf der Schwangerschaft. Die meisten der in der auBBerklinischen Geburtshilfe
tatigen Hebammen orientieren ihre Beratung daran, denjenigen Schwangeren, die we-
sentliche Risiken fiir die Geburt aufweisen, von einer aulerklinischen Entbindung abzu-
raten.

Abbildung 8
Vorkommen anamnestischer und/oder befundeter Schwangerschaftsrisiken
in den Jahren 2001 und 2002

Vorkommen anamnestische und/oder

befundete Risiken Im Vergleich zum Vorjahr

verringerte sich die Gruppe
2001 der risikofreien Frauen
weiter, doch stieg — wie im
anamn. u.bef. Rislk Vorjahr — nur der Anteil an
anamnestischen Risiken.

nur bef. Risiken
4,0%

keine Risiken dok.
451%

nur anamn. Risiken

441%
Vorkommen anamnestische und/oder
Prozgefgageg bfZOgen auf befundete Risiken
n=>. courten
(alle auBerklinisch begonnenen 2002

Geburten im Jahr 2001)

anamn. u. bef. Risik
5,9%

nur bef. Risiken
3,9%

keine Risiken dok.
44,6%

nur anamn. Risiken
45,6%

Prozentzahlen bezogen auf
n= 9.382 Geburten

(alle auBerklinisch begonne-
nen Geburten im Jahr 2002)
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Wie hiaufig Frauen mit Risikofaktoren im Mutterpass — entweder von arztlicher oder
von Hebammenseite dokumentiert — in der auerklinischen Geburtshilfe in den Jahren
2001 und 2002 anzutreffen waren, zeigt die Abbildung 8.

Fiir 4.186 Frauen oder 44,6% aller Frauen sind im Jahr 2002 keine Risikofaktoren im
Mutterpass dokumentiert — weder von arztlicher noch von Hebammenseite — und damit
ist zum Vorjahr ein weiteres, leichtes Absinken der Zahl vollkommen risikofreier
Schwangerschaften zu verzeichnen, wie die vergleichende Grafik zeigt (die Zahlenwerte
fiir 2002 siehe Tabelle). Hatten im Jahr 1999 noch 52,2% und im Jahr 2000 noch 48,8%
aller Frauen diese Bezeichnung, waren es 2001 —wie die kleinere Grafik zeigt — nur noch
45,1% und im Jahr 2002 — wie erwéhnt — 44,6% aller Frauen. Dies sind 0,5% weniger. Es
handelt sich hier um eine Differenz von 82 mehr Risikoeinstufungen. Um fiir diesen
Trend zu einer Einschitzung zu gelangen, miissten in einer weiteren Studie diese Er-
gebnisse dem bundesdeutschen Durchschnitt gegeniibergestellt werden. Steigen hier die
Zahlen in der Risikokategorie gleichermallen, wiaren Griinde fiir den Anstieg der
Schwangeren mit Risiken zu suchen. Gibt es diesen Anstieg nur in der Klientel der au-
Berklinischen Geburtshilfe (was nicht anzunehmen ist), so miissten die Risikoeintrige
im Einzelnen gewichtet werden.

Die Auswertung ergibt auf der anderen Seite, dass 4.277 Frauen oder 45,6% aller
Schwangeren Risiken in der Anamnese (damit um 1,5% mehr als im Jahr 2001 mit
44,1%) und nur 3,9% im Verlauf der Schwangerschaft erhobene Befunde aufweisen
(weniger als im Vorjahr mit 4% befundeter Risiken). In nur 5,9% der Fille lagen fiir
2002 sowohl anamnestische als auch befundete Risiken vor (im Jahr 2001 lag der Wert
bei 6,8%) — dieser Bereich verringerte sich. Auch wenn die risikofreie Gruppe der Frau-
en kleiner wurde, vergroferte sich in der anderen Gruppe jedoch nur der Anteil der a-
namnestischen Risiken betrichtlich, dass hei3t, befundete Risiken fiir die aktuelle
Schwangerschaft lagen in nur 919 Fillen oder bei 9,8% der Dokumentationsbogen vor.
Bei umgekehrter Fragestellung (wie viele Frauen ohne gravierende Befunde in der
Schwangerschaft erlebten eine auflerklinische Geburt?) ldsst sich das Gesamtkollektiv
folgendermallen einteilen:

Tabelle 13
Schwangerschaftsrisiken nach Katalog A/B
Haufigkeit Prozent
keine Risisken dokumentiert 4186 44,6
nur anamnestische Risiken 4277 45,6
nur befundete Risiken 362 3,9
anamnestische und befundete Risiken 557 59
Gesamt 9382 100,0

Mindestens 90% der Schwangeren und damit mehr als im Vorjahr konnten
— schon allein auf Grund ihrer Vorraussetzungen — im Jahr 2002 mit einer
normalen Geburt rechnen.
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Zusammen mit der Gruppe, die lediglich anamnestische Risiken aufwies, machen die
Schwangeren ohne Risikoeintrag 90,2% aller erfassten Schwangeren aus. Dieses Ergeb-
nis liegt sogar 1% iiber dem Wert im Jahr 2001, mit 89,2% der Schwangeren. In der fol-
genden Tabelle sind die jeweils finf haufigsten anamnestischen Befunde fiir die beste-
hende Schwangerschaft benannt, die im Mutterpass nach Katalog A dokumentiert wur-
den.

Tabelle 14
Die fiinf haufigsten Schwangerschaftsbefunde nach Katalog A
Schwangerschaftsbefunde It. Katalog A Anzahl Gesamt-%
A14 Schwangere >35 Jahre 2085 22,2%
A04 Allergie 1565 16,7%

A01 Fam. Belastung

990

10,6%

A02 Anamn. Erkrankung

623

6,6%

A19 Zustand n. >=2 AbortenAbbr.

369

3,9%

Es waren Mehrfachnennungen maéglich

Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

Das am haufigsten von den Hebammen genannte Risiko im Bereich ,,Anamnese
und allgemeine Befunde“ (Katalog A im Dokumentationsbeleg, identisch mit dem Kata-
log A im Mutterpass) war im Jahr 2002 mit 2.085 Féllen oder 22,2% aller Geburten das
Alter der Frauen tiber 35 Jahre. Damit kam es zu einem leichten Abfall: Im Vorjahr lag in
2.224 Fillen oder 23,5% aller Geburten das Alter der Frauen tiber 35 Jahre. Anzumer-
ken ist, dass ein hoheres Alter der Frauen allein kein Ausschlussgrund fiir eine aul3er-
klinische Geburt ist.

Als zweithaufigster Befund ist in 1.565 Féllen oder 16,7% aller Geburten die Al-
lergie dokumentiert (Vorjahr: 1.315 Féllen oder 16,1% aller Geburten). Hier kdnnen
auch Allergien gegen bestimmte Lebensmittel aufgefiihrt sein, die nicht unbedingt ein
Risiko fiir die Schwangere bedeuten. Die Risikoeinstufung, wie sie der Mutterpass vor-
gibt, misste in weiteren Studien noch weiter differenziert werden, um eine Hilfe zur
Einschitzung der Gefahren bei der Geburt sein zu konnen. Gleichzeitig wiirde die Mo-
difizierung Vergleiche mit Studien aus anderen Landern erlauben.

Weitere Befunde wie die ,,Familidre Belastung®, ,Friihere eigene schwere (ana-
mestische) Erkrankungen und der ,,Zustand nach zwei oder mehr Aborten/Abbriichen*
sind die letzten der fiinf am hiufigsten genannten Befunde nach Katalog A. Sie liegen
aber wie im Vorjahr meist unter der Zehnprozentmarke. Die familidre Belastung hat
sich weiter erhoht: 10,6% aller Geburten (990 Fille) gegeniiber 9,1% aller Geburten
(857 Félle) im Vorjahr. Auch anamnestische Erkrankungen gibt es etwas haufiger: 6,6%
aller Geburten (623 Fille) gegeniiber 6,3% aller Geburten (595 Fille) im Vorjahr. Der
Zustand nach zwei oder mehr Aborten ist mit 3,9% aller Geburten (369 Fille) ist selte-
ner geworden (4% aller Geburten (353 Fille) im Vorjahr).
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In der nachsten Tabelle sind die jeweils fiinf haufigsten in der bestehenden
Schwangerschaft aufgetretenen befundeten Risiken genannt, die im Mutterpass nach
Katalog B (mit Katalog B im Dokumentationsbeleg identisch) dokumentiert wurden.

Tabelle 15
Die fiinf haufigsten Schwangerschaftsbefunde nach Katalog B

Schwangerschaftsbefunde It. Katalog B Anzahl Gesamt-%
B41 Vorzeitige Wehentitigkeit 148 1,6%
B52 And.Besonderheiten 89 ,9%
B38 Terminunklarheit 84 ,9%
B32 Blutungen < 28 SSW 66 7%
B40 Isthmozervikale Insuffizienz 57 ,6%

Es waren Mehrfachnennungen mdoglich

Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

Zu den funf hiufigsten Befunden gehdren vorzeitige Wehen in 148 Fillen oder 1,6% aller
Geburten (im Jahr 2001 waren es 194 Fillen oder 2% aller Geburten und damit immer-
hin 46 Fille mehr). Im weiten Abstand folgen andere Besonderheiten mit 89 Fillen oder
0,9% aller Geburten (im Jahr 2001 waren es 104 Fillen oder 1,1% aller Geburten und
damit 15 Falle mehr). Blutung vor der 28. Woche ist in 66 Féllen oder 0,7% aller Gebur-
ten vermerkt (im Jahr 2001 waren es 85 Fille oder 0,9% aller Geburten und damit 19
Fille mehr), die Terminunklarheit in 84 Féllen oder 0,9% aller Geburten (im Jahr 2001
waren es 72 Fillen oder 0,8% aller Geburten und damit geringfiigig weniger), die
isthmozervikale Insuffizienz in 57 Fillen oder 0,6% aller Geburten (im Jahr 2001 waren
es 62 Fillen oder 0,7% und damit geringfiigig mehr). Diese Befunden sind bis auf die
Terminunklarheit sind im Vergleich zu den Vorjahresdaten alle zuriickgegangen. Alle
Befunde lassen per se noch nicht auf Schwierigkeiten bei der Geburt schlie3en, siche
Tabelle 58 im Anhang.

Zusammenfassung fiir die Schwangerschaft: I

Hebammen und Schwangere haben oft und frith genug Kontakt zueinander, um die
Weichen fiir Mutter und Kind fiir den addquaten Geburtsort stellen zu konnen. Gut
90% der Schwangeren konnten im Jahr 2002 von ihren Voraussetzungen (geringe Zahl
an Befunden, die die auBerklinische Geburt in Frage stellen) mit einer normalen Geburt
rechnen. Inwieweit den trotz umfassender Weichenstellung in der Schwangerschaft ver-
einzelt dennoch auftretenden Komplikationen situationsgerecht begegnet wurde, wird
neben anderen Aspekten im néchsten Abschnitt untersucht.
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2.2 Geburt

In diesem Kapitel wird genauer auf die Betreuung der Gebédrenden zu Beginn der
Geburt eingegangen und die Umstdande der erforderlich gewordenen Verlegungen be-
trachtet. Die unter ,,Verlegungen“ vorgestellten Ergebnisse konnen konkrete Aussagen
iiber das ,,Geburtsmanagement“ auflerklinisch tatiger Hebammen bieten. Im nichsten
Schritt wird auf die Geburtsrisiken eingegangen, die wiederum mit den Geburtsumstén-
den und dem gewahlten Geburtsort in Beziehung gesetzt werden. Es geht dabei darum,
zu erkennen, wie ,,normal“ oder ,,unnormal®“ eine Geburt verlaufen kann nach einem
Schwangerschaftsverlauf ohne wesentliche Pathologien.

2.2.1 Geburtsort wie geplant?

Die moderne, an medizinischen Sicherheitsstandards orientierte auflerklinische
Geburtshilfe setzt eine in der Schwangerschaft beginnende Betreuung und Planung
durch die auBerklinisch tatigen Hebammen und die beteiligten Frauen und Familien
voraus. Eine nur seltene Abweichung des geplanten vom tatsidchlichen Geburtsort wiirde
dafiir sprechen, dass Hebammen ihre Klientel richtig einschitzten und die Schwangeren
von unnotigen Transporten verschont waren. Eine Gruppierung der beteiligten Einrich-
tungen (geplante Hausgeburt bei einer Hebamme, geplante Geburt im Geburtshaus
bzw. in einer anderen auBlerklinischen Institution) wurde vorgenommen, um genauer
erkennen zu konnen, an welchen Stellen evtl. Handlungsbedarf besteht.

Die folgende Tabelle lasst erkennen, ob und wenn, bei welcher Planung, Umentschei-
dungen erfolgten:
Tabelle 16
Ubereinstimmung geplanter / tatsichlicher Geburtsort
in den gruppierten Einrichtungen

Beteiligte Einrichtung
Tatsachlicher Geburtsort... and. auRerkl.
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
...nicht wie geplant Anzahl 723 763 99 23 1608
Spalten-% 16,9 18,4 13,6 9,7 171
...wie geplant Anzahl 3552 3376 631 215 7774
Spalten-% 83,1 81,6 86,4 90,3 82,9
Anzahl 4275 4139 730 238 9382
Spalten-% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Bei den Hausgeburten kam es etwas haufiger, bei den Geburtshausgebur-
ten etwas seltener als im Vorjahr zu einer Umentscheidung.
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Wie im Vorjahr fanden die Geburten zu etwa 83% auch an dem von Hebamme
und Frau geplanten Geburtsort statt. Im Dokumentationsbogen wird der Ort eingetra-
gen, der in der 37. Schwangerschaftswoche als Geburtsort geplant war.

Bei den geplanten Hausgeburten waren es nur 16,9% aller geplanten Hausgebur-
ten, bei denen es zu einer Umentscheidung kam — gegeniiber dem Vorjahr mit 15,9%
waren es 2002 genau 1% mehr Umentscheidungen. Bei einer geplanten Geburtshausge-
burt kam es bei 18,4% aller geplanten Geburtshausgeburten zu einer Umentscheidung .
Gegeniiber dem Vorjahr mit 19,2% waren es 2002 etwa 1% weniger Umentscheidungen.
Bei den in anderen auflerklinischen Institutionen geplanten Geburten ereignete sich in
13,6% aller dort geplanten Geburten eine Umentscheidung (gegeniiber 12,8% im Vor-
jahr). In allen drei Bereiche schwankten die Ergebnisse um etwa 1% und konnen somit
als relativ konstant bezeichnet werden.

Inwiefern geplanter und tatsachlicher Geburtsort genau voneinander abwichen,
kommt in der nichsten Tabelle zum Ausdruck. Hier wird ersichtlich, welchen Geburts-
ort Frauen geplant und wo die Geburten tatsdchlich stattgefunden haben (Verlegungen
eingeschlossen).

Tabelle 17

Ubereinstimmung geplanter / tatsichlicher Geburtsort — Einzeldarstellung

Geplanter Geburtsort

Tatséchlicher Geburtsort

Entbindungs- | Hebammen-
Angabe fehlt | Hausgeburt | Geburtshaus | Arztpraxis heim praxis Klinik Gesamt
Angabe fehlt Anzahl 68 11 1 4 19 103
Gesamt-% 7% 1% ,0% ,0% 2% 1,1%
Hausgeburt Anzahl 1 3575 30 4 419 4029
Gesamt-% ,0% 38,1% 3% ,0% 4,5% 42,9%
Geburtshaus Anzahl 1 110 3432 2 625 4170
Gesamt-% 0% 1.2% 36,6% ,0% 6,7% 44,4%
Arztpraxis Anzahl 2 214 20 236

Gesamt-%

,0%

2,3%

2%

2,5%

Entbindungsheim

Anzahl

1

59

69

Gesamt-%

,0%

,0%

,6%

1%

T%

Hebammenpraxis

Anzahl

21

481

67

569

Gesamt-%

2%

5,1%

7%

6,1%

Klinik

Anzahl

165

206

Gesamt-%

0%

1,8%

2%

1%

1%

2,2%

Anzahl

3942

3489

215

60

501

171

9382

Gesamt-%

0%

42,0%

37,2%

2,3%

,6%

5,3%

12,5%

100,0%

Die meisten Geburten fanden dort statt, wo sie geplant waren.
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Eine Klinikgeburt ereignete sich in 1.171 Fillen oder bei 12,5% aller Geburten, wobei
13 Geburten (oder 0,1%) bereits als Klinikgeburten geplant waren. Bei diesen 13 Frau-
en ist die Geburt zu Hause durch ihre vertraute Hebamme ,,anbetreut“ worden. Die
Umentscheidung von einem auferklinisch geplanten Geburtsort zur Entbindung in der
Klinik ereignete sich demnach in 1.158 Fillen — bei 19 Klinikgeburten fehlt allerdings
die Angabe iiber den geplanten Geburtsort (0,2% aller Geburten).

Da die Klinikgeburt sich am stdrksten von der Hausgeburt unterscheidet, sei die-
se Zahl hier betont: Nur 419 Geburten oder 4,5% aller Geburten waren als Hausgeburt
geplant und wurden aber als Krankenhausentbindungen durchgefiihrt. Im Jahr 2001 gab
es 1.213 Fille von komplett durchgefiihrten Klinikentbindungen oder 12,8% aller Ent-
bindungen, wovon 437 Fille oder 4,6% aller Geburten als Hausgeburten geplant waren.

Andere Entscheidungen bei einer urspriinglich geplanten Hausgeburt kamen we-
sentlich seltener vor: So erlebten 30 Frauen oder 0,3% der Gesamtmenge ihre Geburt in
einem Geburtshaus (im Vorjahr 22 Frauen und 0,2% der Gesamtmenge) und nur 4
Frauen gebaren in einer Hebammenpraxis.

In 625 Fillen oder 6,7% aller Geburten war eine Geburt im Geburtshaus geplant,
ereignete sich dann aber in einer Klinik (im Jahr 2001 waren dies geringfiigig weniger:
614 Falle oder 6,5% aller Geburten). Genau 110 Frauen oder 1,2% aller Frauen gingen
zur Geburt nicht wie geplant in ein Geburtshaus, sondern blieben zu Hause (2001 etwas
mehr: 122 Frauen oder 1,3% aller Frauen).

Die vier Geburten, bei denen die Angabe zum tatsichlichen Geburtsort fehlt,
sind Geburten, die sich auf dem Weg in die Klinik (Krankenwagen, Rettungswagen, Pri-
vatauto) ereigneten.

Es hatten im Jahr 2002 insgesamt 206 Frauen der Gesamtgruppe eine Klinikge-
burt geplant. 193 Frauen haben dann doch in einer anderen Einrichtung ihr Kind zur
Welt gebracht: Etwas mehr Frauen als im Vorjahr (165 Gebirende oder 1,8% aller
Frauen im Gegensatz zu 146 Frauen oder 1,5% aller Frauen im Jahr 2002) hatten eine
Klinikgeburt geplant, gebaren dann aber zu Hause. Diese Zahlen sollten auf diesem
niedrigen Niveau gehalten werden, da hier diejenigen Félle enthalten sind, die sich nicht
langfristig auf eine auBlerklinische Geburt vorbereiten konnten.

Es ist festzustellen, dass die meisten Geburten, die auB3erklinisch geplant sind,
auch auBlerklinisch stattfinden. Aus der Hausgeburtsklientel werden weniger Frauen in
der Klinik entbunden als in der Klientel, die eine Geburtshausgeburt plant. Die Beibe-
haltung des geplanten Geburtsortes, insbesondere bei einer geplanten Hausgeburt,
spricht fiir eine gute Einschitzung der Hebammen, ebenso wie fiir eine sichere Ent-
scheidung seitens der betreuten Frauen. Offensichtlich besteht aber auch die Flexibilitit,
die getroffene Entscheidung vor allen Dingen je nach den Verdnderungen in der
Schwangerschaft zu korrigieren.
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2.2.2 Hebammenbetreuung

Mit der aufgestellten These ,,Die auBerklinische Geburtshilfe verbessert die
Chance auf eine spontane, invasionsarme Geburt, auch bei einer Verlegung® mochten
die Hebammenverbinde belegen, dass mit dem Selbstbewusstsein der Frauen, die sich
fir eine andere Art der Geburtsbetreuung entschieden haben, auch nach einer notig
gewordenen Verlegung die Gebarkompetenz der Frauen erhalten bleibt.

Ein Anliegen der Hebammen dabei ist es, den Frauen eine Geburtsbegleitung zu
bieten, die sich auszeichnet durch eine abwartende Haltung, welche der Frau vermittelt,
dass sie die Geburt aus eigener Kraft leisten kann. Sie respektiert die Wiinsche der Frau
im normalen Geburtsverlauf und greift nur in medizinisch begriindeten Fallen ein.

Welche Indikatoren dazu befragt werden konnen, zeigt dieses und die folgenden
Kapitel mit den Ergebnissen zur kontinuierlichen Anwesenheit der Hebamme iiber eine
sehr differenzierte Darlegung der Verlegungen und der Befunde wiahrend der Geburt
bis hin zu der Auseinandersetzung mit den Maf3nahmen wihrend der Geburtsarbeit.
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2.2.2.1 Zeitintervall vom ersten Ruf bis zur kontinuierlichen Anwesenheit
der Hebamme

Ebenso wie in der Klinik ist nicht gleich zu Geburtsbeginn die kontinuierliche
Anwesenheit der Hebamme bzw. der stindige Aufenthalt der Schwangeren im Kreif3saal
erforderlich. Die folgende Tabelle zeigt das Zeitmanagement zu Geburtsbeginn bei al-
len auBerklinisch begonnenen Geburten.

Tabelle 18

1. Ruf bis kontinuierliche Anwesenheit

Haufigkeit Prozent
Angaben fehlen 26 3
Ruf nach Geb. 2 ,0
Ruf zur Geb. 186 2,0
bis 1 Std. 3730 39,8
1 bis 3 Std. 2622 27,9
3 bis 5 Std. 900 9,6
5 bis 10 Std. 1000 10,7
10 bis 24 Std. 707 75
1 bis 2 Tage 163 1,7
mehr als 2 Tage 46 5
Gesamt 9382 100,0

Zeitspanne zwischen dem Zeitpunkt, zu dem die Gebdrende die Hebamme iiber den Geburtsbeginn in-
formierte und dem Zeitpunkt, ab dem die Hebamme ohne Unterbrechung bei der Gebérenden blieb.

In knapp 68% der Fille war die Hebamme innerhalb von drei Stunden
nach dem ersten Ruf zur Geburt bei der Gebdarenden durchgehend anwe-
send.

Die Tabelle sagt aus, dass bei 3.730 Geburten oder 39,8% aller Geburten (gegeniiber
3.765 Geburten oder ebenfalls 39,8% im Jahr 2001) die Hebamme innerhalb einer Stun-
de nach dem ersten Ruf zum Geburtsbeginn bei der Schwangeren kontinuierlich anwe-
send war.

Bei 2.622 Geburten oder 27,9% aller Geburten (gegeniiber 2.653 Geburten oder 28% im
Vorjahr) wurden die Frauen spitestens nach Ablauf von ein bis drei Stunden seit dem
ersten Ruf kontinuierlich betreut. Diese Zahl ist zum Vorjahr unwesentlich gesunken.

In 67,7% der Falle war die Hebamme innerhalb von drei Stunden nach dem ersten Ruf
zur Geburt bei der Gebarenden durchgehend anwesend. Damit gleicht diese Zahl dem
Vorjahresergebnis mit 67,8% aller Geburten.

Eine stindige Anwesenheit innerhalb von 3 bis 24 Stunden konnte bei insgesamt 2.607
Frauen oder 27,8% aller Geburten (gegeniiber 2.586 Frauen oder 27,3% im Vorjahr)
verzeichnet werden. Hier kann von einer in etwa gleichbleibenden Tendenz gesprochen
werden.
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Bei Hebammen, die erst nach 10 bis 24 Stunden nach dem ersten Ruf permanent anwe-
send waren (in 707 Fillen oder 7,5% aller Geburten), bestand wiahrend dieser Zeit in
der Regel immer telefonischer oder personlicher Kontakt mit den schwangeren Frauen.
Dadurch konnte sich die Hebamme tiber den Geburtsbeginn informieren und konnte so
rechtzeitig entscheiden, ab wann eine kontinuierliche Anwesenheit notwendig wurde.

In einigen Ausnahmefillen, bei 46 Féllen oder 0,5% aller Geburten (gegeniiber 53 Fil-
len oder 0,6% im Vorjahr), war die Hebamme erst nach mehr als zwei Tagen kontinuier-
lich anwesend. Hierbei konnte es sich um Frauen handeln, die den Geburtsbeginn falsch
eingeschitzt hatten, woraufhin sich die Hebamme zwei Tage bis zur kontinuierlichen
Anwesenheit nur im Einzelkontakt mit der Frau befand.

In lediglich 2 Fillen (gegentiber 5 Féllen oder 0,1% aller Geburten im Vorjahr) ist die
Hebamme erst nach der Geburt gerufen worden und bei der Frau eingetroffen, wobei es
sich um ungeplante auflerklinische Geburten oder um einen tberraschend schnellen
Verlauf der Geburt gehandelt haben konnte, so dass die Hebamme nicht rechtzeitig
hinzugezogen werden konnte.

In erfreulich weniger Fillen als im Vorjahr, in genau 186 Féllen oder 2% aller Geburten
ist eine Hebamme zum Zeitpunkt der Geburt gerufen worden (gegeniiber 231 Fillen
oder 2,4% im Vorjahr). Insgesamt belief sich die Zahl der Fille, in denen die Hebamme
nicht rechtzeitig die Gebarende erreichen konnte, da sie zu spit gerufen worden war,
auf 188 Fille oder 2% aller Geburten, und hat sich damit um 0,5% verbessert. Die An-
zahl der fehlenden Angaben ist mit 26 leider gleich geblieben.
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2.2.2,.2 Betreuungszeit
(Zeitintervall vom Eintreffen der Hebamme bis zur Geburt des Kindes)

In der folgenden Tabelle wird noch einmal deutlich, dass es Situationen des nicht recht-
zeitigen Eintreffens geben kann.

Tabelle 19
Zeitintervalle zwischen dem Eintreffen der Hebamme und der Geburt des Kindes

Betreuungszeit

Haufigkeit Prozent
Angaben fehlen 83 9
Eintreffen nach Geburt 190 2,0
Eintreffen zur Geburt 126 1,3
bis 1 Std. 1151 12,3
1 bis 3 Std. 2708 28,9
3 bis 5 Std. 1876 20,0
5 bis 10 Std. 1921 20,5
10 bis 24 Std. 1183 12,6
1 bis 2 Tage 135 1,4
mehr als 2 Tage 9 A
Gesamt 9382 100,0

In iiber 80% der Geburten war eine adaquate Betreuungszeit
gewabhrleistet.

Die Betreuungszeit sollte moglichst nicht kiirzer als eine Stunde vor der Geburt begin-
nen und vor der volligen Erschopfung der Hebamme enden. Im vorliegenden Bericht
wurde der Betreuungsrahmen von einer bis zu 24 Stunden als addquat bezeichnet, da
nicht erfasst wird, inwieweit sich Hebammen gegenseitig ablosen konnten.

Bei der iiberwiegenden Mehrheit und zwar bei 4.584 Geburten (2.708 plus 1.876
Geburten) oder 48,9% aller Geburten betrug die Zeit zwischen dem Beginn der konti-
nuierlichen Anwesenheit der Hebamme und der Geburt eine bis fiinf Stunden (Vorjahr:
4.628 Geburten oder ebenfalls 48,9%). In 3.797 Fallen oder 33,1% aller Geburten (und
damit etwas seltener als im Vorjahr mit 3.170 Féllen oder 33,5%) dauerte die Betreu-
ungszeit 5 bis 24 Stunden.

In 316 Féllen (3,3%) kam die Hebamme erst zur oder sogar nach der Geburt. Im
Jahr 2001 wurden weniger, und zwar 259 Fille (2,8%) dokumentiert. Das Eintreffen
nach der Geburt ist im Jahr 2002 mit 190 Féllen oder 2% gestiegen (2001: 147 Fillen
oder 1,6% aller Geburten). Die Fille, in denen die Hebamme erst zur Geburt eintreffen
konnte, kamen ebenfalls etwas haufiger vor: 126 Fille oder 1,3% (2001: 112 Falle oder
1,2%). In 1.151 Féllen (oder 12,3%) — und damit haufiger als im Vorjahr mit 1.231 Fal-
len (oder 11,9%) — konnte die Hebamme nur sehr kurz vor der Geburt kommen. Fehl-
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einschiatzungen des Geburtsbeginns oder ungeplante auB3erklinische Geburten finden
sich hier wieder. Diese Tendenz sollte in den nichsten Jahren im Zusammenhang mit
der SchieBung von kleineren Geburtsabteilungen und der Zunahme langerer Wege fiir
die Gebarenden genauer untersucht werden.

Nur in wenigen Fallen (135 Fille oder 1,4% gegeniiber dem Vorjahreswert von
146 Falle oder 1,5%) blieben die Hebammen ein bis zwei Tage kontinuierlich bei den
Gebirenden. In 9 Fillen oder 0,1% aller Geburten (halb so hiufig wie im Vorjahr) be-
trug die Betreuungszeit sogar mehr als zwei Tage. Allerdings kann davon ausgegangen
werden, dass sich diese Frauen zur Betreuung in Geburtshdusern oder Kliniken befan-
den, wo durch Schichtwechsel diese lange Betreuungszeit moglich wurde. Erfreulich ist,
dass sich die Anzahl der fehlenden Angaben wieder etwas verringert hat (2002 sind es 83
fehlende Angaben, im Jahr 2000 waren es 113 fehlende Angaben).

Betreuungszeiten bis zu 24 Stunden konnen in der Hausgeburtshilfe als normal
betrachtet werden. Bei den meisten Gebiarenden, in tiber 80% der Fille, ereignete sich
die Geburt innerhalb von 10 Stunden nach Eintreffen der Hebamme zur kontinuierli-
chen Betreuung und damit in einem Zeitrahmen (von einigen Minuten bis zu 10 Stun-
den vor der Geburt), der von einer Person geleistet werden kann.

2.2.3 Entfernung zur nachstgelegenen Klinik nach beteiligter Einrichtung

Die differenzierte Entscheidung fiir eines der Angebote in der auBBerklinischen
Geburtshilfe wird durch die Aussagen tiber die Entfernungen zur nichstgelegenen Kli-
nik unterstiitzt, die in der folgenden Tabelle 20 dargestellt ist.

Bei den Hausgeburtshebammen, die im Bedarfsfall aus den Wohnungen ihrer
Klientinnen verlegen miissen, liegen die ndchsten Kliniken in 69,5% der Hausgeburten
nicht weiter als 10 Kilometer (und damit haufiger als 2001 mit 68,3%) und bei 22,5% der
Hausgeburten nicht weiter als 11 bis 20 Kilometer entfernt (und damit seltener als 2001
mit 23,3%).

Nur in Einzelféllen (insgesamt 17 Félle) hatte die Hebamme im Jahr 2002 die betreute
Frau iber dreiBig Kilometer weit verlegen miissen. Fiir das Jahr 2001 wére dies in 27
Fillen und damit héufiger der Fall gewesen.

Bei den Geburtshiausern lag in 88,9% der Geburtshausgeburten das nichstgele-
gene Krankenhaus in einer Entfernung von bis zu 10 km (seltener als 2001: 89,6% aller
Geburtshausgeburten). Geburten in anderen auBerklinischen Institutionen hatten in
91,1% der dortigen Geburten eine Klinik innerhalb von 10 km Entfernung zur Verfii-
gung (im Vorjahr waren es nur 87,4% aller Geburten in diesen Institutionen, was in
Zahlen aber nur einen Unterschied von 66 Geburten ausmacht). Nur selten (bei 2,9%
der Geburten in diesen Institutionen, noch seltener 2001: 2,1%) lag die néachste Klinik
zwischen 21 und 30 Kilometer entfernt.
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Damit entsprechen diese Einrichtungen wie im Vorjahr den Empfehlungen, sich
in Klinikndhe zu etablieren. Sie erfiillen damit ein wesentliches Qualitatskriterium, ent-
sprechend handeln zu kdnnen im — zwar sehr seltenen (genau 74 mal aufgetretenen) —
eiligen Verlegungsfall (2001 waren es 102 Fille).

Tabelle 20
Entfernung zur nichstgelegenen Klinik nach Einrichtung

Entfernung zur Beteiligte Einrichtung
nachstgelegenen Klinik and. auBerkl. .
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
bis 10 km Anzahl 2973 3680 665 233 7551
Spalten-% 69,5 88,9 91,1 97,9 80,5
11 bis 20 km Anzahl 962 325 45 1332
Spalten-% 22,5 7,9 6,2 14,2
21 bis 30 km Anzahl 207 58 9 274
Spalten-% 4,8 1,4 1,2 2,9
31 bis 40 km Anzahl 16 2 18
Spalten-% 4 3 ,2
41 bis 50 km Anzahl 1 1 2
Spalten-% ,0 ,0 ,0
mehr als 50 km Anzahl 2 2
Spalten-% ,0 ,0
Angabe fehlt Anzahl 116 73 9 5 203
Spalten-% 2,7 1,8 1,2 2,1 2,2
Anzahl 4275 4139 730 238 9382
Spalten-% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Es wurde fiir das Jahr 2002 erstmals gesondert abfragt, wie viele Erstgebarende
und wie viele Zweit- bzw. Mehrgebiarende aus den einzelnen Einrichtungen verlegt wor-
den sind (siehe Tabelle 60 im Anhang).

Insgesamt haben 3.407 Erstgebdirende eine aullerklinische Geburt begonnen. Aus
dieser Gruppe haben 849 Frauen die Geburt in einer Klinik beendet.

Genau 268 Frauen oder 31,6% aller klinisch entbundenen Erstgebirenden hatten
zuvor eine Hausgeburt begonnen. Bezogen auf die 1.047 Erstgebiarenden der Hausge-
burtshilfe, bedeutet dies, dass gut ein Viertel, 25,6%, klinisch entbunden wurde.

Genau 499 Frauen oder 58,8% aller klinisch entbundenen Erstgebarenden hatten
zuvor eine Geburtshausgeburt begonnen. Bezogen auf die 1.881 Erstgebarenden der Ge-
burtshausgeburtshilfe, bedeutet dies, dass etwas mehr als ein Viertel, 26,5%, klinisch
entbunden wurde.

QUALITATSBERICHT 2002 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND 47



Genau 66 Frauen oder 7,8% aller klinisch entbundenen Erstgebarenden hatten
zuvor eine Geburt in einer anderen auflerklinischen Institution begonnen. Bezogen auf
die 337 Erstgebiarenden der Geburtshilfe in anderen auferklinischen Institutionen,
bedeutet dies, dass fast ein Flnftel, 19,6%, klinisch entbunden wurde.

Von den insgesamt 3.407 Erstgebdrenden, die eine aullerklinische Geburt begon-
nen haben, wurden 7,9% von einer Hausgeburtshebamme, 14,6% aus einem Geburts-
haus und 1,9% aus einer anderen auBlerklinischen Institution verlegt. Geburtshiuser
haben die grofite Klientel an Erstgebdrenden — entsprechend hoch ist der Anteil der
Erstgebarenden, die in eine Klinik verlegt wurden.

Von den insgesamt 3.460 Zweitgebdirenden, die eine auBlerklinische Geburt be-
gonnen haben, wurden im Jahr 2002 genau 2,9% von einer Hausgeburtshebamme, 3%
aus einem Geburtshaus und 0,3% aus einer anderen auf3erklinischen Institution verlegt.
Hier unterscheiden sich Hausgeburts- und Geburtshausgeburtshilfe nicht stark, da die
Zweitgebiarenden ausgewogen auf beide Einrichtungen verteilt sind.

Von den insgesamt 2.412 Dritt- und Mehrgebdrenden, die eine auflerklinische Ge-
burt begonnen haben, wurden im Jahr 2002 genau 2,7% von einer Hausgeburtshebam-
me, 1,1% aus einem Geburtshaus und 0,3% aus einer anderen auB3erklinischen Instituti-
on verlegt. Hier liegt der Anteil der Dritt- und Mehrgebarenden in der Hausgeburtshilfe
mehr als doppelt so hoch wie in der Geburtshausgeburtshilfe — entsprechend hoch ist
der Anteil der Frauen, die in eine Klinik verlegt wurden.

Im folgenden Kapitel wird untersucht, wie ziigig die Transporte, die wihrend der
Geburt notwendig wurden, tatsidchlich vonstatten gingen.
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2.2.4 Verlegungen wahrend der Geburt

Sind in der Schwangerschaft die Umentscheidungen einfacher umzusetzen, sind
Verlegungen wiahrend der Geburt mit etwas mehr Aufwand verbunden und werden
nicht ohne Anlass durchgefiihrt.

Abbildung 9
Subpartale Verlegungen

Beendigung und Verlegung der Geburt

Klinikgeb. (verlegt)
12,5%

Geb. auferkl. verl.

,0%

Angabe fehlt
,0%

Auferklin. Geburt
87,5%

Prozentzahlen fiir Geburten an dem Ort, an dem sie begonnen wurden, fiir Verlegungen in eine auf3erkli-
nische Einrichtung und fiir Verlegungen in eine Klinik — bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle au3erkli-
nisch begonnenen Geburten)

Prozentual etwas mehr Gebarende als im Vorjahr konnten die Geburt an
dem Ort beenden, an dem sie sie begonnen hatten.

Der Anteil der Frauen, die nicht verlegt werden mussten, hat sich von 87% (im
Jahr 2001) auf 87,5% (im Jahr 2002) um 0,5% erhoht. Die folgenden Zahlen fiir diese
Abbildung sind im Anhang und in Abbildung 3 nachzulesen. Insgesamt sind 1.172 Frau-
en und damit 12,5% aller Frauen (etwas weniger als 2001: 1.217 Frauen oder 12,8%)
unter der Geburt verlegt worden. Davon sind 1.171 Frauen (2001: 1.213 Frauen) von
einem auBerklinischen Geburtsort in eine Klinik und nur eine Frau (2001: 4 Frauen)
innerhalb des auBerklinischen Bereichs — etwa von zu Hause in ein Geburtshaus — ver-
legt worden. Bei vier Dokumentationsbogen fehlt die Angabe iiber eine Verlegung, die-
se Geburten ereigneten sich im Transportmittel und wurden fiir diese Auswertung als
auBlerklinische Geburten begriffen.
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2.2.4.1 Transportmittel bei der Verlegung in Ruhe und im Notfall

Bei Verlegungen in Ruhe wurde iiberwiegend das Privatfahrzeug als Transport-
mittel gewihlt, wie die folgende Tabelle zeigt.

Tabelle 21
Transportmittel mit Transport in Ruhe / Not
Transportmittel Transport
in Ruhe als Notfall Gesamt
Angabe fehlt Anzahl 1 1
Gesamt-% A A
Privatfahrzeug Anzahl 935 18 953
Gesamt-% 79,8 1,5 81,4
Rettungsfahrzeug Anzahl 161 56 217
Gesamt-% 13,7 4,8 18,5
Anzahl 1097 74 1171
Gesamt-% 93,7 6,3 100,0

n= 1.171 (alle Verlegungen wihrend der Geburt aus einer auBerklinischen Institution
in eine andere Einrichtung)

Bei den Verlegungen wurden weit weniger Frauen in einer Notfallsituation
verlegt als im Vorjahr.

Es wurden im Jahr 2002 insgesamt 1.097 Frauen oder 93,7% aller Transporte (gegen-
iiber 2001 mit insgesamt 1.111 Frauen oder 91,6% aller Transporte) in Ruhe und ledig-
lich 74 Fahrten als Notfall verlegt, d.h. 6,3% aller Verlegungen (gegeniiber 2001: 102
Fahrten in Not oder 8,4% aller Transporte) und nur 0,8% aller Geburten (2001: 1,1%
aller Geburten).

Damit sind die Notfallverlegungen von einem recht niedrigen Wert um fast 2% drastisch
zuriickgegangen. Diese teilen sich in Fahrten mit dem Rettungswagen (4,8% aller Ver-
legungen) und wenigen Notfallfahrten im Privatwagen (1,5%) auf. Offensichtlich war
bei einigen Notfall-Verlegungen die Nutzung des Privatfahrzeugs sinnvoll, wenn da-
durch bei weiten Entfernungen die Wartezeit auf das Rettungsfahrzeug vermieden wer-
den konnte. Zum Geburtsmodus der 74 Notfallverlegungen siche Tabelle 65 im Anhang.
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2.2.4.2 Entfernungen zur Klinik und Betreuung in der Klinik

Im vorangegangenen Abschnitt wurde die Entfernung zur nichstgelegenen Klinik
als Teil des Risikomanagements der Hebammen vorgestellt. Hier soll gezeigt werden, ob
und in welchen Fillen die nichste Klinik auch tatsachlich angesteuert wurde.

Abbildung 10
Gefahrene Kilometer zur Klinik

Gefahrene Kilometer zur Klinik
80

70

60 T

40 +—

Prozent

20 T

19

bis 10 km ' 21 bis 30 km mehr als 40 km
11 bis 20 km 31 bis 40 km Angabe fehlt

Prozentzahlen beziehen sich auf n= 1.171 (alle Verlegungen wahrend der Geburt aus einer auflerklini-
schen Institution in eine andere Einrichtung)

Die gefahrenen Kilometer wahrend der Verlegung haben sich im Vergleich
zum Vorjahr nicht stark verkiirzt.

Von allen 1.171 erfassten Verlegungen fanden im Jahr 2002 genau 70% (2001: 68,3%)
im Rahmen einer Fahrt von bis zu 10 Kilometern zur néchsten Klinik statt (die ganzen
Zahlen siehe in Tabelle 22 unter Anzahl in der untersten Zeile). Damit hat sich der An-
teil der Verlegungsdistanzen iiber 10 km verringert, allerdings ist die Anzahl der Verle-
gungen mit einer Strecke zwischen 11km und 20 km mit 222 Fahrten oder 19% aller
Verlegungen (2001: 212 Fahrten oder 17,5%) gestiegen. Fahrten mit einer Distanz von
21 km bis 30 Kilometern sind nur zahlenmifBig leicht zuriickgegangen: 78 Fille oder
6,7% aller Verlegungen im Gegensatz 80 Fille oder 6,6% im Vorjahr. Vor allem in land-
lichen Regionen sind Entfernungen vom Wohnort der Schwangeren von bis zu 30 Kilo-
metern zur nichsten Klinik nicht uniiblich. Die verbleibenden 43 Verlegungen oder
3,7% aller Verlegungen mit einer weiteren Anfahrt als 30 Kilometern bis zum endgiilti-
gen Geburtsort blieben unter dem Vorjahreswert mit 55 Verlegungen. Zu beriicksichti-
gen ist, dass nur bei insgesamt 8 Fahrten die Kilometerangabe fehlt, im Gegensatz zu 48
fehlenden Angaben im Vorjahr. Insgesamt gesehen wurden die Fahrstrecken zur néchs-
ten Klinik kurz gehalten.
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In folgender Tabelle werden die zum Krankenhaus gefahrenen Kilometer unter Bertick-
sichtigung der angegebenen Distanz zur nichsten Klinik betrachtet. Es stellt sich die
Frage, wie oft wurde die nichstgelegene Klinik angefahren und in wie viel Féllen wurde
eine langere Strecke in Kauf genommen?

Tabelle 22
Entfernung zur nachsten Klinik nach gefahrenen Kilometern zur Klinik

Entfernung zur nachstgelegenen Gefahrene Kilometer zur Klinik
Klinik mehr als
bis 10 km | 11 bis 20 km | 21 bis 30 km | 31 bis 40 km 40 km Angabe fehlt Gesamt
bis 10 km Anzahl 807 112 30 12 9 8 978
Gesamt-% 68,9 9,6 2,6 1,0 8 7 83,5
11 bis 20 km Anzahl 3 107 30 7 7 154
Gesamt-% 3 9,1 2,6 ,6 6 13,2
21 bis 30 km Anzahl 18 4 22
Gesamt-% 1,5 3 1,9
31 bis 40 km Anzahl 3 3
Gesamt-% 3 3
41 bis 50 km Anzahl 1 1
Gesamt-% A A
Angabe fehlt Anzahl 10 3 13
Gesamt-% 9 3 1.1
Anzahl 820 222 78 26 17 8 1171
Gesamt-% 70,0 19,0 6,7 2,2 15 7 100,0

Prozentzahlen beziechen sich auf n= 1.171 (alle Verlegungen wéahrend der Geburt aus einer aulerklini-
schen Institution in eine andere Einrichtung)

In 820 Fillen oder 70% aller Verlegungen war nach hochstens 10 gefahrenen Kilome-
tern der Geburtsort erreicht (gegeniiber in 828 Féllen oder 68,3% im Jahr 2001). In wei-
teren 222 Féllen (19%) waren die Gebédrenden nach 11 bis 20 km am Zielort der Verle-
gung (gegeniiber in 212 Fillen oder 17,5% im Jahr 2001).

Zusammengenommen wurde damit in 1.042 Fallen oder 89% (gegeniiber in 1.040 Fillen
oder 85,8% im Jahr 2001) eine akzeptable Strecke von bis zu 20 Kilometern zur néchs-
ten Klinik gefahren. In den restlichen Fallen wurden langere Strecken als 20 km zuriick-
gelegt: Die ndchste Klinik war in 4,4% der Fille bis zu 10 km entfernt und dennoch
wurde eine lingere Entfernung als 20 km zum Geburtsort gewahlt und damit vermutlich
in Ruhe die Wunschklinik angefahren (gegeniiber 4,9% aller Verlegungen im Jahr
2001). Durch die niedrige Anzahl von 8 fehlenden Angaben (0,7%) lassen sich die Er-
gebnisse gut gewichten und zeigen das Bemiihen, Transportwege so kurz wie notig zu
halten.
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Aufschlussreich ist auch die dokumentierte zeitliche Differenz zwischen Trans-
portbeginn und Ubergabe in der Klinik. Denn nicht immer sind kurze Entfernungen ein
Garant fiir eine schnelle Verlegung — manchmal konnen auch kiirzere Strecken zu be-
stimmten Tageszeiten langer dauern.

Abbildung 11 )
Zeit zwischen Transportbeginn und Ubergabe

Zeit zwischen Transport und Ubergabe
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schen Institution in eine andere Einrichtung)

Es wurden etwa die Halfte aller Verlegungen innerhalb von der kurzen Zeit
von 15 Minuten beendet.

Die Ubergabezeiten korrelieren bei allen Einrichtungen mit den gefahrenen Kilometern
und liegen zumeist innerhalb von 30 Minuten, wie die Abbildung 11 zeigt.

Es wird deutlich, dass Hebammen auf kurze Verlegungswege groen Wert legen. In
84,8% aller Verlegungsfille (2001 in 85% aller Verlegungen) war eine Verlegung in ei-
nem Zeitraum von bis zu 30 Minuten abgeschlossen und damit blieb das Ergebnis zum
Vorjahr erhalten.

Innerhalb von 15 Minuten wurden 579 Frauen (49,4% aller Verlegungen) — gegeniiber
612 Frauen (50,5% aller Verlegungen) im Jahr 2001 — an eine Klinik iibergeben. Siehe
die ganzen Zahlen im Anhang Tabelle 62. Eine Transportdauer von 16 bis 30 Minuten
ergab sich in 415 Fillen oder 34,5% aller Verlegungen — vergleichbar mit 418 Féllen o-
der 34,5% aller Transporte im Vorjahr.
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Eine Dauer zwischen 31 Minuten bis zu einer Stunde wurde bei 139 Verlegungen
(11,9% aller Verlegungen) berechnet — gegentiber den etwas hiufigeren, und zwar 154
Verlegungen (12,7% aller Verlegungen) im Vorjahr. In 23 Féllen (2% aller Verlegun-
gen) — vergleichbar mit 24 Fillen (2% aller Verlegungen) im Vorjahr — war eine Trans-
portdauer von mehr als einer Stunde angegeben. Die fehlenden Angaben liegen bei 15
Fallen oder 1,3% aller Verlegungsfille.

Im Vergleich zum Vorjahr haben sich die Transportzeiten nicht wesentlich gedndert. Es
lasst sich aus diesen Daten allerdings nicht ablesen, ob manche Frauen von vorne herein
keine Hausgeburt geplant haben, weil der Anfahrtsweg zur néachstgelegenen Klinik zu
grof3 (geworden) war. Alle Notfallverlegungen wurden fiir das Jahr 2001 nochmals nach
Dauer der Verlegung in Minuten aufgeschliisselt.

Tabelle 23
Transportdauer in Minuten bei allen Notfallverlegungen

Differenz (Min.) zw.Transportbeginn und Uebergabe in Klinik

Minuten
Haufigkeit Prozent

0 1 1,4

2 1 1,4

4 1 1,4

5 6 8,1

7 1 1,4

8 4 54

10 15 20,3

1 1 1,4

12 2 2,7

13 1 1,4

15 23 31,1

20 11 14,9

22 2 2,7

29 1 1,4

30 2 2,7

40 1 1,4

60 1 1,4

Gesamt 74 100,0

Die Verlegungszeiten im Notfall haben sich im Vergleich zum Vorjahr nicht
stark verandert.
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Alle Notfallverlegungen waren innerhalb von 60 Minuten abgeschlossen (2001: 45
Minuten). Innerhalb von 30 Minuten waren die meisten, und zwar 72 Frauen von 74
Notfallverlegungen verlegt (2001: 94 Frauen von 102 Notfallverlegungen). Fast 80% der
Gebéarenden haben wie im Vorjahr innerhalb von 15 Minuten den endgiiltigen Entbin-
dungsort erreicht. Damit hat sich die Verlegungspraxis weiterhin auf gutem Niveau

gehalten.

2.2.4.3 Restliche Geburtsdauer nach Verlegung

Jedoch nicht alle diese Verlegungen in Not waren so ,,verfahrene®“ Fille, dass die
Gebarenden sofort entbunden werden mussten. Die niachste Tabelle zeigt, wie nah oder

fern die eigentliche Entbindung an der Ankunft in der Klinik lag.

) Tabelle 24
Zeit zwischen Ubergabe und Geburt aufgeschliisselt nach Transport in Ruhe und Not

Ubergabe in Klinik bis Geburt Transport
in Ruhe als Notfall Gesamt
Angabe fehlt Anzahl 27 1 28
Gesamt-% 2,3 1 24
bis 1 Stunde Anzahl 147 35 182
Gesamt-% 12,6 3,0 15,5
1 bis 6 Std. Anzahl 531 36 567
Gesamt-% 453 3,1 48,4
6 bis 12 Std. Anzahl 268 1 269
Gesamt-% 22,9 1 23,0
12 Std. bis 1 Tag Anzahl 92 1 93
Gesamt-% 7,9 1 7,9
1 Tag bis 2 Tage Anzahl 29 29
Gesamt-% 2,5 2,5
liber 2 Tage Anzahl 3 3
Gesamt-% 3 3
Anzahl 1097 74 1171
Gesamt-% 93,7 6,3 100,0

Mehr als die Halfte aller Frauen, die als Notfall verlegt worden sind, wur-
den nicht unmittelbar vor der Geburt, sondern bei absehbaren Komplikati-

onen verlegt.
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Von den 1.171 subpartal verlegten Frauen konnten — wie oben schon erwédhnt —
1.097 Frauen (93,7%) und damit fast ein Prozent mehr als im Vorjahr (mit 91,6%) in
Ruhe verlegt werden.

Genauer zu betrachten sind die nur 74 Fille, die als Notfille stattfanden: 35 die-
ser Frauen waren bereits innerhalb einer Stunde nach Ubergabe in der Klinik entbun-
den. Diese Gruppe macht 3% aller Verlegungen aus, gegentiber 3,5% im Vorjahr. Nur
bei dieser kleinen Gruppe kann davon ausgegangen werden, dass eine Entbindung drin-
gend erforderlich war. Innerhalb von 1 bis 6 Stunden waren weitere 36 Frauen bzw.
3,1% aller Verlegten entbunden (gegeniiber 3,5% dieser Gruppe im Vorjahr).

Die Tabelle verdeutlicht damit, dass die Hebammen friihzeitig eine Verlegung
vorgenommen haben, um Schaden von Mutter und Kind abzuwenden.

Wie die Geburten nach einer Verlegung abgelaufen sind, deutet folgende Tabelle
an, die die Ubergabezeit dem Entbindungsmodus gegeniiberstellt. Mit ihr kann die Fra-
ge beantwortet werden, ob alle Frauen, deren restliche Geburtsdauer in der Klinik nur
kurz war (bis zu einer Stunde), operativ — und damit auf Grund eines pathologischen
Befundes — entbunden werden mussten.

) Tabelle 25
Zeit zwischen Ubergabe in der Klinik bis Geburt aufgeschliisselt nach Geburtsmodus

Geburtsmodus gesamt
Ubergabe in Klinik bis Geburt
Spontan und Vaginal- Vaginal-operativ
Angabe fehlt Spontan Kristellerhilfe operativ u. Kristellerhilfe Sectio Gesamt
Angabe fehlt Anzahl 12 4 1 1" 28
Gesamt-% 1,0 3 A .9 2,4
bis 1 Stunde Anzahl 72 34 14 9 53 182
Gesamt-% 6,1 2,9 1,2 8 4,5 15,5
1 bis 6 Std. Anzahl 1 225 44 61 12 224 567
Gesamt-% 1 19,2 3.8 52 1,0 19,1 48,4
6 bis 12 Std. Anzahl 119 18 32 10 90 269
Gesamt-% 10,2 15 2,7 9 7,7 23,0
12 Std. bis 1 Tag Anzahl 35 4 9 1 44 93
Gesamt-% 3,0 3 8 A 3,8 79
1 Tag bis 2 Tage Anzahl 10 1 3 15 29
Gesamt-% 9 1 3 1,3 2,5
liber 2 Tage Anzahl 2 1 3
Gesamt-% 2 A 3
Anzahl 1 475 105 120 32 438 1171
Gesamt-% 1 40,6 9,0 10,2 2,7 374 100,0
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Zum Gesamtiiberblick: Deutlich sticht der hohe Anteil von insgesamt 580 Gebur-
ten (2001: 655 Geburten) hervor, bestehend aus 475 Spontangeburten (2001: 544 Fille)
und 105 Spontangeburten mit Kristellerhilfe (2001: 136 Félle). Sie machen insgesamt
49,6% der Gesamtmenge an Verlegungen aus und liegen damit unter dem Vorjahreser-
gebnis mit 56%. D. h. im Jahr 2002 konnte die Hélfte der verlegten Frauen noch spon-
tan entbunden werden. Der Anteil der vaginal-operativen Entbindung mit oder ohne
Kristellerhilfe ist bei 152 Frauen oder 12,9% aller verlegten Frauen angegeben (im Vor-
jahr waren es 145 Frauen oder 11,9%).

Bei 438 Frauen oder 37,4% wurde eine Entbindung per Sectio durchgefiihrt
(2001: 381 Frauen oder 31,4% aller Verlegungen). Im Jahr 2000 lag der Wert noch nied-
riger: 324 Frauen (28,2%) erhielten eine Sectio. Es lasst sich aus den Ergebnissen der
letzten drei Jahre ein Trend zur Sectio ablesen. Der Kaiserschnitt wird offensichtlich
anderen operativen Entbindungen vorgezogen. Die gesamte Sectiorate nach Verlegung
ist im Vergleich zum Vorjahr um genau 6% gestiegen, gleichzeitig sind die anderen ope-
rativen Eingriffe (vaginal-operativ mit und ohne Kristellerhilfe im Jahr 2001: 11,9% und
im Jahr 2002 12,9%) um etwa 1% gesunken.

Entbindungen im Zeitraum bis zu einer Stunde

Bei nidherer Betrachtung der 182 subpartal verlegten Frauen, die innerhalb einer
Stunde nach Verlegung entbunden wurden, konnten 106 Frauen ihr Kind spontan (72
Frauen) oder spontan mit Kristellerhilfe (34 Frauen) zur Welt bringen und machten
damit 9% aller Verlegungen aus. Im Jahr 2001 konnten von 169 Frauen genau 93 Frau-
en innerhalb einer Stunde nach Verlegung ihr Kind spontan (65 Frauen) oder spontan
mit Kristellerhilfe (28 Frauen) zur Welt bringen — sie machten damit nur 7,7% aller Ver-
legungen aus. Hier zeigt sich die Umsicht der auBerklinisch arbeitenden Hebammen, die
auch nur bei Verdacht auf Komplikationen in die Klinik verlegen, um gar nicht erst
Schaden an Mutter und Kind entstehen zu lassen. Gleichzeitig dokumentieren die Zah-
len aber auch, dass sich die Hebammen in den Kliniken in der ersten Stunde nach der
Verlegung darum bemiihen, eine spontane Geburt zu ermoglichen.

Ein wichtiger Indikator fiir eine verantwortungsbewusste und friithzeitige Verle-
gung liefern unter anderem auch die Angaben der operativen Entbindungen in Korrela-
tion zur Ubergabezeit. Von den 381 durchgefiihrten Sectiones des Jahres 2001 erhielten
47 Frauen (3,9% aller Verlegungen) im Zeitraum von bis zu einer Stunde nach Uberga-
be in der Klinik einen Kaiserschnitt. Im Jahr 2000 waren es von den insgesamt 324 Sec-
tiones nur 33 Frauen (2,9% aller Verlegungen).

Genau 21 Frauen (1,9%) wurden im Vorjahr vaginal-operativ bzw. vaginal-
operativ mit Kristellerhilfe entbunden. Im Jahr 2001 belief sich diese Zahl auf 27 Frauen
oder 2,2% aller Verlegungen.
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Nur in diesen 74 Fillen oder 6,1% aller Verlegungen (im Vorjahr waren es 54
Fille oder 4,8% aller Verlegungen) kann davon ausgegangen werden, dass bei der Ge-
burt ein eiliges Eingreifen notwendig wurde. Trotz der kleinen Zahlen kann von einem
etwas schnelleren operativen Eingreifen nach Ankunft in der Klinik gesprochen werden.
Dieser Trend sollte Beobachtung erfahren.

Entbindungen im Zeitraum von einer bis 12 Stunden

Bei den meisten Kaiserschnitten handelte es sich nicht um sofortige Eingriffe
nach Ankunft in der Klinik, sondern die Entscheidungen wurden ein bis sechs Stunden
nach Eintreffen gefillt (bei 224 Geburten oder 19,1% aller Verlegungen). Im Jahr 2002
wurde bei 314 Frauen (26,8% aller Verlegungen) ein Kaiserschnitt innerhalb von einer
bis zu 12 Stunden durchgefiihrt. Dagegen wurde 2001 nur bei 271 Frauen (22,3% aller
Verlegungen) ein Kaiserschnitt innerhalb von einer bis zu 12 Stunden gemacht. Hier ist
ein betrachtlicher Zuwachs zu verzeichnen. In den Fillen, die erst nach einer Stunde die
Entscheidung zur Sectio ergaben, wurde demnach noch in der Klinik eine vaginale Ent-
bindung angestrebt. Auch bei den tbrigen vaginal-operativen Entbindungen mit und
ohne Kiristellerhilfe kann davon ausgegangen werden, dass bei der Verlegung keine Not-
fille vorlagen, da die Entbindung mehr als eine Stunde nach Ubergabe in der Klinik auf
sich warten lie3. Der Trend zum Kaiserschnitt auch zu einem spéateren Zeitpunkt nach
der Verlegung lasst sich hier deutlich ablesen.

2.2.5 Betreuungskontinuitat nach der Verlegung

Die Zusammenarbeit zwischen dem klinischen und dem auB3erklinischen Bereich
hat sich weiter verstarkt: Auch die Frauen, die bei einer anderen Hebamme ihr Kind zur
Welt gebracht haben, konnen heutzutage mit mehr Verstindnis und mit unproblemati-
schen Ubergingen von der einen zur anderen Versorgungsart rechnen. Dennoch ist fiir
viele Frauen eine Betreuungskontinuitit wichtig.

Tabelle 26
Geburt (in Klinik) beendet durch...

Haufigkeit Prozent

keine / ungenaue Angabe 1 1
...dieselbe Hebamme 198 16,9
...andere Hebamme 972 83,0
Gesamt 1171 100,0
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Von den 1.171 wiahrend der Geburt erfolgten Verlegungen ins Krankenhaus
konnten die Geburten in 198 Fillen oder bei 16,9% von denjenigen Hebammen beendet
werden, welche die Geburt aulerhalb der Klinik begonnen hatten (im Jahr 2001 waren
es von 1.213 Verlegungen 182 Fille oder 15%). Die Tendenz ist ablesbar, dass freiberuf-
liche Hebammen weiter in Klinikabldufe integriert werden. Ein kontinuierliche Betreu-
ung uber die Kliniktiiren hinaus ist sicher ein attraktives Angebot fiir Gebérende,
gleichzeitig ist es begriiBenswert, wenn jederzeit ein Hebammenwechsel stattfinden
kann, wenn bspw. die erste Hebamme tibermtidet ist.

2.2.6 Dokumentierte Geburtsrisiken

Der auBSerklinische Dokumentationsbogen enthilt einen Merkmalskatalog (Kata-
log C des Dokumentationsbelegs), in dem auftretende Geburtsrisiken gemaf3 dem all-
gemein giltigen Risikokatalog fiir Gynidkologen, Geburtshelfer und Hebammen einge-
tragen werden.

Abbildung 12
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Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle auBBerklinisch begonnenen Geburten)

Mehr als die Halfte der Gebarenden wiesen Geburtsrisiken auf.
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In nur 4.467 Fallen oder 47,6% aller Geburtsverlaufe — gegeniiber 48,9% aller Geburts-
verlaufe im Vorjahr — ist im Jahr 2002 kein Geburtsrisiko dokumentiert.

Hier lasst sich — wie bereits im Zusammenhang mit der Schwangerschaft verdeut-
licht — ein Trend zur Zunahme an Pathologie feststellen. Erfreulicherweise hat sich le-
diglich der Bereich mit nur einem eingetragenen Risiko etwas starker erhoht als die Ka-
tegorien zwei oder mehr Risiken.

Im Jahr 2002 wurde bei 3.344 Geburten oder in 35,6% der Fille (gegeniiber 35%
aller Geburten im Jahr 2001) ein Risiko in den Dokumentationsbogen eingetragen.
Damit hatten 83,2% der Gebédrenden (gegeniiber 83,9% der Gebirenden im Vorjahr)
kein oder hochstens einen Risikoeintrag fiir die Zeit der Geburt. In 12,3% aller Fille
(12,1% im Vorjahr) wurden im Jahr 2002 zwei Risiken und in 4,4% (gegeniiber 4,1 % im
Vorjahr) drei und mehr Risiken erfasst. Es ist von einer Zunahme der Risiken wéahrend
der Geburt zu sprechen: Eine differenzierte Analyse der Eintrage wire wiinschenswert.

Uber die Hilfte der Frauen wiesen ein oder mehr Geburtsrisiken auf. Diese gilt
es im Folgenden zu differenzieren. Zunichst werden die sechs haufigsten Geburtsrisiken
betrachtet und in einem zweiten Absatz Geburtsrisiken aufgelistet, die nur selten aufge-
fihrt wurden.

Die sechs haufigsten Geburtsrisiken (siehe auch Tabelle 28 weiter unten) waren
2002 im Vergleich zum Vorjahr:

Der vorzeitige Blasensprung C60 steht mit 2.058 Fallen oder 21,9% aller Geburten (2001:
2.107 Falle oder 22,3%) an erster Stelle. Diese Nennung ist im Vergleich zum Vorjahr
leicht zuriickgegangen.

Uberschreitung des Termins C61 wurde etwas seltener als der vorzeitige Blasensprung
genannt: Dieser Punkt lag mit 1.878 Nennungen oder 20% aller Geburten (2000: 1.060
Nennungen oder 17,2%) wie im Vorjahr an zweiter Stelle, hat sich aber um fast 3% er-
hoht. Dabei ist anzumerken — und dies wurde nochmals gegeniiber den Landeskoordina-
torinnen betont —, dass hier jede Uberschreitung des errechneten Entbindungstermins ab
einem Tag (und nicht nur die echte Ubertragung) gemeint ist.
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Die folgende Tabelle zeigt, dass die meisten Kinder zwischen der vollendeten 37. und
vollendete 42. Schwangerschaftswoche geboren sind.

Tabelle 27
Schwangerschaftsalter in Wochen

Tragzeit (in Wochen)

Haufigkeit Prozent
< vollendete 36. Woche 22 2
36+-0 bis 36+6 76 ,8
37+-0 bis 37+6 398 4,2
38+-0 bis 38+6 1049 11,2
39+-0 bis 39+6 2521 26,9
40+-0 bis 40+6 3307 35,2
41+-0 bis 41+6 1749 18,6
42+-0 bis 42+6 248 2,6
43+-0 bis 43+6 10 1
> 43. Woche 1 .0
Angabe nicht verwertbar 1 ,0
Gesamt 9382 100,0

Insgesamt wurden 98 Kinder (oder 1% gegeniiber 1,1% im Vorjahr) vor der vollendeten
37. Schwangerschaftswoche geboren. Nach der vollendeten 42. Schwangerschaftswoche
sind insgesamt 259 Kinder oder 2,7% geboren — im Vorjahr waren es 2,9%. Nur diese
259 Schwangerschaften kénnen als echte Ubertragungen gelten. Damit kamen im Jahr
2001 genau 96,3% aller hier erfassten Kinder nach einer tolerierbaren Schwanger-
schaftsdauer zur Welt (2001: genau 96%). Somit rangiert dieses Geburtsrisiko an sechs-
ter und letzter Stelle dieser Auflistung.

Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Erodffnungsperiode (EP) und in der Austrei-
bungsperiode (AP) C82 und C83 machten zusammengenommen etwas weniger als der
vorzeitige Blasensprung aus: mit einer Anzahl von 1.013 Fillen oder 10,8% (668 Fille
oder 7,1% aller Geburten in der EP und 345 Fille oder 3,7% aller Geburten in der AP)
aller Geburten gegeniiber 955 Fillen oder 10,1% (639 Fille oder 6,8% aller Geburten in
der EP und 316 Fille oder 3,3% aller Geburten in der AP) im Vorjahr ist die Anzahl
gestiegen.

Griines Fruchtwasser C78 mit 399 Nennungen oder 4,3% aller Geburten (im Vergleich
zu 451 Nennungen oder 4,8% aller Geburten im Vorjahr) macht nochmals wesentlich
weniger aus als der zuvor genannte Punkt, liegt aber in der Haufigkeit an dritter Stelle
und ist im Vergleich zum Vorjahr (erstmals seit 2000) leicht gefallen.
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Zustand nach Sectio und anderen Uterusoperationen C69 mit 423 Fillen oder 4,5% aller
Geburten (im Vergleich zu 417 Fillen oder 4,4% aller Geburten fiir das Jahr 2001) hat
eine vergleichbare Haufung wie der vorherige Punkt ,,Griines Fruchtwasser®. Hier ist
weiterhin eine leichte Steigerung zu erkennen.

Ein pathologisches CTG oder auskultatorisch schlechte Herzténe C 77 wurden mit 281 Fal-
len oder 3% aller Geburten (im Gegensatz zu 333 Fillen oder 3,5% aller Geburten) am
funfthaufigsten genannt und sind in der Anzahl etwas gefallen.

Fast alle hier aufgelisteten Risiken haben sich im Vergleich zum Vorjahr leicht verrin-
gert.

Festzuhalten ist, dass nicht alle unter der Geburt dokumentierten Risiken einem
normalen Geburtsverlauf entgegenstehen und zu einer Verlegung fithren miissen. Dies
zeigt auch die Tabelle 28 weiter oben. Beispielsweise wird der vorzeitige Blasensprung
erst ab einer bestimmten Dauer und/oder dem Vorliegen bestimmter klinischer Anzei-
chen zu einem Befund, dem in Form einer medikamentdosen Wehenunterstiitzung
und/oder mit anderen MaBBnahmen begegnet werden sollte. So erstaunt es nicht, dass
zwar viele vorzeitige Blasenspriinge erfasst sind, davon aber nur wenige Fille als Ursa-
che fiir eine Verlegung angegeben sind (siche Tabelle 28 und die differenzierte Betrach-
tung unter ,,vorzeitiger Blasensprung® weiter unten im Punkt 2.2.6.1).

Hauptverlegungsgriinde

Anders verhalt es sich bei Geburtsstillstand oder auskultatorisch schlechten
Herztonen, die als ein tatsichliches Risiko einzustufen sind (Tabelle 28):

Die Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Erdffnungsperiode C 82 ist als
Hauptverlegungsgrund an erster Stelle: von 668 Féllen oder 7,1% aller Geburten wur-
den 453 Frauen oder 4,8% aller Geburten verlegt (2001: von 639 Fillen oder 6,8% aller
Geburten wurden 445 Frauen oder 4,7% aller Geburten verlegt).

Die Tabelle zeigt weiter, dass in 143 Fallen oder 1,5% aller Geburten der insge-
samt 281 dokumentierten Angaben von Path. CTG oder auskultatorisch schlechten kindli-
chen Herztonen C77 dieser Punkt als Hauptverlegungsgrund angegeben worden ist
(2001: 195 Félle oder immerhin 2,1% aller Geburten).

Nur in 169 Fillen oder 1,8% aller Geburten bei 345 Fillen von verlingerter Aus-
treibungsperiode C83 insgesamt wurde verlegt (2001: in 156 Féllen oder 1,6% aller Ge-
burten bei 316 Fillen insgesamt).

Die 399 Nennungen griines Fruchtwasser, C78 haben nur in 33 Féllen oder 0,4%
aller Geburten zu einer Verlegung gefithrt (2001: bei 451 Nennungen nur in 37 Fillen
oder bei ebenfalls 0,4% aller Geburten).
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Nur 4 Frauen der 423 Frauen (0%), die zuvor die Erfahrung eines Kaiserschnittes
oder einer anderen Operation an der Gebdrmutter C 69 hinter sich hatten, mussten mit
diesem Risiko als Hauptverlegungsgrund verlegt werden (2001: 5 Frauen 0,1% aller Ge-
barenden).

Die weiteren hier herausgehobenen Risiken werden aufgrund der zu kleinen
Zahlen weder fiir eine Trendschitzung noch als Charakteristika auBerklinischer Ge-
burtshilfe ausgewertet. Daher sei auf einige Risiken, die im 0-Prozentbereich liegen,
lediglich hingewiesen:

Im Jahr 2002 wurden 24 Schulterdystokien C 98 im Vergleich zu 26 Féllen im Vor-
jahr registriert (erwartungsgemaf3 wurde keine der Frauen bei diesem Befund noch ver-
legt). Die Zahl der Azidosen C 79 (2 Fille) und Nabelschnurvorfille wéihrend der Geburt
C 80 (5 Fille) sind mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar, ein Fall wurde 2002 (als
Notfall) verlegt, vier dieser Falle wurden im Jahr 2001 verlegt, alle als Notfall.

Kein weiterer Anstieg in der Anzahl hat sich bei der Rhesus-Inkompatibilitit C 67
ereignet (12 Falle im Jahr 2002, 13 Fille im Jahr 2001). Bei 2 Frauen trat das HELLP-
Syndrom C95 wiahrend der Geburt auf (3 Frauen waren es im Vorjahr) — ein Frau wurde
2002 (als Notfall) verlegt.

Bei sieben Frauen (4 Frauen im Vorjahr) drohte oder erfolgte eine Uterusruptur
C 85, jeweils drei wurden in Ruhe oder als Notfall verlegt. Diese Zahl sollte bei steigen-
der Zahl der Kaiserschnitt beobachtet werden.

Bei neun Neugeborenen wurden Missbildungen C 62 festgestellt (2001: sechs
Neugeborene), in einem Fall wurde jeweils in beiden Jahren 2001 und 2002 verlegt (in
Ruhe). Auch hier eine beachtenswerte Erh6hung. Hier konnen Einzelfallanalysen die
Fragen danach klaren, welche der Risiken eventuell vermeidbar waren und welche Kon-
sequenzen aus den eingetretenen Pathologien gezogen wurden (siehe auch den postpar-
talen Zustand der Kinder unter Punkt 2.3.1.2). Die geburtshilfliche Praxis zeigt aller-
dings, dass der Zufall bei diesen sehr seltenen Ereignissen eine nicht unerhebliche Rolle
spielen kann. So hat sich beispielsweise das Fortbildungsangebot fiir die Uberwindung
einer Schulterdystokie in den letzten drei Jahren erhoht.
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Tabelle 28

Geburtsrisiken mit Hauptverlegungsgriinden

Geburtsrisiken It. Katalog Cund E

Hauptverlegungsgriinde
Transport in Ruhe oder in Not

Ja in Ruhe als Notfall Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
C60 Vorzeitiger Blasensprung 2058 21,9 65 0,7 65 0,7
C61Uberschreitung des Termins 1878 20,0 7 0,1 7 0,1
C62 Missbildung 9 0,1 1 0,0 1 0,0
C63 Friithgeburt 69 0,7 2 0,0 2 0,0
C64 Mehrlingsschwangerschaft
C65 Plazentainsuffizienz (Verd. auf) 13 0,1
C66 Gestose/Eklampsie 21 0,2 12 0,1 1 0,0 13 0,1
C67 RH-Inkompatibilitat 12 0,1 1 0,0 1 0,0
C68 Diabetes mellitus 16 0,2
C69 Zustand nach Sectio o. and. Uterusop. 423 45 4 0,0 4 0,0
C70 Plazenta praevia 1 0,0 1 0,0 1 0,0
C71 Vorzeitige Plazentaldsung 11 0,1 2 0,0 0,0 5 0,1
C72 Sonstige uterine Blutungen 31 0,3 6 0,1 0,0 9 0,1
C73 Amnion-Infektionssyndrom (V. a.) 11 0,1 6 0,1 0,0 7 0,1
C74 Fieber unter der Geburt 11 0,1 3 0,0 3 0,0
C75 Miitterliche Erkrankung 2 0,2 2 0,0 2 0,0
C76 Mangelnde Kooperation d.Mutter 33 0,4 11 0,1 11 0,1
C77 Path. CTG oder ausk. schl. kindl. Herztone 281 3,0 109 1,2 34 0,4 143 1,5
C78 Griines Fruchtwasser 399 43 30 0,3 3 0,0 33 0,4
C79 Azidose wihrend der Geburt 2 0,0
C80 Nabelschnurvorfall 5 0,1 1 0,0 1 0,0
C81 Verdacht auf sonst. Nabelschnurkompl. 44 0,5 5 0,1 5 0,1
C82 Protrahierte Geburt / Geburtsstillstand i. d. EP 668 7,1 452 4.8 1 0,0 453 4.8
C83 Protrahierte Geburt / Geburtsstillstand i. d. AP 345 3,7 158 1,7 11 0,1 169 1,8
C84 Absolutes o. rel. Mifverhaltnis 59 0,6 36 0,4 3 0,0 39 04
C85 Drohende/erfolgte Uterusruptur 7 0,1 3 0,0 3 0,0
C86 Querlage/Schréglage 5 0,1 2 0,0 1 0,0 3 0,0
C87 Beckenendlage 52 0,6 16 0,2 3 0,0 19 0,2
C88 Hintere Hinterhauptslage 144 1,5 0,1 1 0,0 8 0,1
C89 Vorderhauptslage 76 0,8 0,1 5 0,1
C90 Gesichtslage/Stirnlage 15 0,2 0,1 3 0,0 8 0,1
C91 Tiefer Querstand 11 0,1 0,0 1 0,0
C92 Hoher Gradstand 99 1,1 44 0,5 44 0,5
C93 Sonstige regelwidrige Schadellagen 67 0,7 15 0,2 15 0,2
C94 Sonstiges 61 0,7 17 0,2 17 0,2
C95 HELLP 0,0 1 0,0 1 0,0
C96 Intrauteriner Fruchttod 0,1 3 0,0 3 0,0
C97 Pathologischer Dopplerbefund 0,0 1 0,0 1 0,0
C98 Schulterdystokie 24 0,3
E100 Auf Wunsch der Mutter 70 0,7 3 0,0 73 0,8

Es waren Mehrfachnennungen moglich,
Einfachnennung bei Hauptverlegungsgrund

Prozentzahlen jeweils bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aullerklinisch begonnenen Geburten)
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Die Tabelle 28 zeigt in einer Gegeniiberstellung die Gesamtzahl der eingetrage-
nen Befunde (erste Spalte ,,Ja“, Mehrfachnennungen waren moglich) sowie der Haupt-
verlegungsgriinde (Nur eine Nennung war mdglich) und deren Prozentanteil, berechnet
auf alle Geburten.

Dem Risikokatalog C ist ein zusétzliches Merkmal E 100 Auf Wunsch der Mutter
hinzugefiigt worden (2002: 73 Nennungen, 2002: 72 Nennungen). Eine subpartale Ver-
legung auf Wunsch der Mutter wird in der Regel in den Fillen dokumentiert, in denen
die Frau eine medikamentdse Schmerzausschaltung — etwa in Form einer Peridurala-
nasthesie — wiinscht oder eine Umentscheidung des Geburtsortes fiir sich vornimmt.

Der héufigste Hauptverlegungsgrund, der zu einer raschen Verlegung als Notfall
fiihrte, war mit 34 Nennungen — wie im vorangegangenen Jahr mit 62 Nennungen — mit
Abstand das pathologische CTG (siehe Tabelle 28). Der danach folgende haufigste
Grund fiir eine schnelle Verlegung war die protrahierte Austreibungsperiode mit 11 Nen-
nungen, siche Tabelle 28.

Ruhige Verlegungen bei Verzogerungen in der Eroffnungsperiode erfolgten —
wie im Vorjahr — wesentlich hiufiger als Verlegungen in der Austreibungsperiode. Bei-
de sind mit Abstand die haufigsten Hauptverlegungsgriinde. Dies spricht fiir ein Risi-
komanagement, das derartige Verzogerungen als Warnsignale fiir den weiteren Ge-
burtsablauf mit den Folgen wie denen eines pathologischen CTGs erkennt und nicht auf
der einmal festgelegten Hausgeburt beharrt.

2.2.6.1 Geburtsrisiken in differenzierter Betrachtung

An dieser Stelle soll nochmals auf schon genannte Geburtsrisiken differenziert
nach moglichen Verlegungsgriinden eingegangen werden.

Protrahierte Geburt

Ein Risiko stellt die verzogerte Geburt dar. Betrachten wir jedoch die Zahlen ge-
trennt nach Eroffnungs- und Austreibungsperiode, so reduzieren sich auch hier die Ri-
siken wesentlich: Die Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Eroffnungsperiode C 82
steht als Hauptverlegungsgrund an erster Stelle (siche oben), aber einem Ungeborenen
in dieser Geburtsphase geht es in der Regel besser als solchen, die eine verlangerte Aus-
treibungsperiode aushalten miissen. Nur in 169 oder 1,8% aller Geburten lag — wie ge-
zeigt — der Hauptverlegungsgrund bei der verlangerten Austreibungsperiode. Diese an
sich schon geringe Zahl steht als Hauptverlegungsgrund an zweiter Stelle.

QUALITATSBERICHT 2002 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND 65



Pathologisches CTG

Die Tabelle zeigte, dass in 143 Fillen oder 1,5% aller Geburten das pathologi-
sche CTG oder die auskultatorisch schlechten kindlichen Herztonen als Hauptverle-
gungsgrund angegeben worden sind. In diesen Fillen, die an dritter Stelle der Hauptver-
legungsgriinde stehen, kann von einem echten Risiko fiir das Kindes gesprochen wer-
den, welches je nach Geburtsstadium unterschiedliche Ma3nahmen erfordert.

Vorzeitiger Blasensprung

Ein nicht zu unterschitzendes Geburtsrisiko ist der vorzeitige Blasensprung, da
bei lang dauernden Geburtsverlaufen Infektionen bei Mutter und Kind sowie Stress fiir
das Kind entstehen konnen. Aus diesem Grund wird in der folgenden Tabelle die An-
zahl der vorzeitigen Blasenspriinge dargestellt. Es wurde hier eine Zweiteilung gewahlt,
aus der ersichtlich wird, wie viele Geburten innerhalb 24 Stunden und wie viele erst nach
24 Stunden beendet wurden. Als Berechnungsgrundlage wurde die Zeitdifferenz zwi-
schen Blasensprung und Geburt herangezogen. Fiir die Kategorisierung wurde festge-
legt, dass die Fruchtblasenspriinge, die bis zu 24 Stunden vor der Geburt stattfanden,
kein Geburtsrisiko per se darstellen. Dagegen sollten die vorzeitigen Blasenspriinge, die
mehr als 24 Stunden vor der Geburt liegen, als ,,echtes” Geburtsrisiko angesehen wer-
den.

Tabelle 29
Vorzeitiger Blasensprung

Vorzeitiger Blasensprung gr. 24 Std.

Haufigkeit Prozent

nein 6800 72,5
ja, innerhalb 24 Stunden 2474 26,4
ja, groBer 24 Stunden 108 1,2
Gesamt 9382 100,0

Die Rate der vorzeitigen Blasenspriinge betragt im Gesamtkollektiv 27,6%, unabhangig
von dem Zeitpunkt des vorzeitigen Blasensprunges (2001: 27,4% aller Geburten und
damit gleichbleibend). In 2.474 Fillen oder 26,4% haben die Frauen einen vorzeitigen
Blasensprung gehabt, der maximal bis zu 24 Stunden vor der Geburt lag. Nur in 108 Fal-
len oder 1,2% lag der vorzeitige Blasensprung mehr als 24 Stunden vor der Geburt.
Damit ist die Rate des vorzeitigen Blasensprunges als ,,echtes® Geburtsrisiko sehr gering
und hat sich zum Vorjahr um 11 Fille oder 0,2% leicht verringert. In nur 65 Féllen (o-
der 0,7% aller Geburten) wurde dieser Punkt als Hauptverlegungsgrund genannt.
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Infektionen

Die eventuell entstehenden Infektionen bei offener Fruchtblase und langen Ge-
burtsverldufen finden auerklinisch nur sehr selten statt— in Tabelle 28 ist der Verdacht
auf Amnioninfektionssyndrom C73 in 11 Fillen (0,1%) (2001 waren es noch 12 Fille oder
0,2%) und Fieber unter der Geburt C74 mit 11 Féllen (0,1%) wie im Jahr 2001 dokumen-
tiert, wobei Mehrfachnennungen moglich waren. Ob diese Fille tatsidchlich im Zusam-
menhang mit dem vorzeitigen Blasensprung standen, wird aufgrund der geringen Fall-
zahlen hier nicht ndher betrachtet.

Hoher Gradstand, absolutes oder relatives Missverhiltnis,

Der Fall eines hohen Gradstandes fiihrte in 44 Fallen zur Verlegung. Ein absolu-
tes oder relatives Missverhiltnis wurde im Jahr 2002 in 39 Fillen als Hauptverlegungs-
grund angegeben. Solche Befunde fiihren in der Regel nicht zu einer akuten Notsituati-
on fiir Mutter und Kind, sondern konnen in Ruhe behandelt werden.

Griines Fruchtwasser

Griines Fruchtwasser war der Hauptverlegungsgrund in 33 Fillen. Ohne weitere
Befunde sagt diese Beobachtung noch nichts iiber den aktuellen Zustand des Ungebo-
renen aus und miisste daher in Zusammenhang mit den gleichzeitig eingetragenen Mor-
biditaten betrachtet werdenn.

Gestose/Eklampsie

Auch wenn dieser Befund in nur 13 Fillen als Hauptverlegungsgrund angegeben
wurde, wire im Dokumentationsbogen eine Differenzierung nach Gestose oder
Eklampsie wiinschenswert, da die beiden Befunde unterschiedlich schnelles Handeln
erfordern und je nach Schweregrad ein gravierendes Problem bei oder nach der Geburt
darstellen.

Beckenendlage

52 Kinder oder 0,6% aller Kinder wurden im Jahr 2002 aus Beckenendlage ent-
bunden, 24 von ihnen erlebten die Geburt nach einer Verlegung in die Klinik (bei 19
wurde Beckenendlage als Hauptverlegungsgrund angegeben). Im Jahr 2001 wurden nur
36 Beckenendlagen oder 0,4% aller Geburten in der auBerklinischen Geburtshilfe do-
kumentiert, bei 17 Verlegungsféllen. Auch hier sollte iiberpriift werden, wie es zu dem
Anstieg kam. Eventuell begann im Jahr 2002 erstmalig eine Hebamme mit der Doku-
mentation, welche sich auf Entbindungen aus Beckenendlage spezialisiert hat. An dieser
Stelle sei nochmals betont, dass aus der Sicht der Hebammenverbéinde diese Entbindun-
gen eher in enger Klinikanbindung erfolgen sollten.
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2.2.6.2 Befunde und Risiken als Weichenstellung fiir eine auBBerklinische Geburt

Wie bereits beschrieben, betreuen die Hebammen nicht nur Frauen ohne Befun-
de oder Risiken. Die folgende Tabelle zeigt, wie viele Befunde nach Katalog B und wie
viele Risiken gleichzeitig oder getrennt voneinander laut Katalog C auftraten.

Tabelle 30
Dokumentierte Befunde nach Katalog B und Katalog C

Eintrag It. Katalog B Eintrag It. Katalog C
vorhanden
vorhanden
nein ja Gesamt
nein Anzahl 4110 4353 8463
Gesamt-% 43,8 46,4 90,2
ja Anzahl 357 562 919
Gesamt-% 3,8 6,0 9,8
Anzahl 4467 4915 9382
Gesamt-% 47,6 52,4 100,0

9,8% aller Frauen hatten bereits Komplikationen in der Schwangerschaft.
Weit mehr als die Halfte von ihnen hatten auch Probleme bei der Geburt.

Wie bereits erwahnt, hatten im Jahr 2002 mehr Gebarende als im Vorjahr Risiken in der
Schwangerschaft und fiir die Zeit der Geburt eingetragen: Von den 8.463 Gebédrenden
ohne befundetes Schwangerschaftsrisiko hatten nur 4.110 Frauen (43,8% aller Gebd-
renden) gegeniiber 44,5% im Vorjahr auch kein Geburtsrisiko nach Katalog C aufzuwei-
sen. Diese Zahl sank damit weiter.

Genau 562 Frauen (6% aller Gebidrenden) wurden betreut, bei denen sowohl in der
Schwangerschaft als auch fiir die Geburt Befunde eingetragen wurden — diese Zahl lag
mit 611 Frauen oder 6,5% im Jahr 2001 etwas hoher.

Es gab jedoch auch 4.353 Verlaufe (46,4% aller Gebarenden), bei denen Frauen keine
Befunde in der Schwangerschaft aufwiesen, dann aber Risiken wihrend der Geburt nach
Katalog C entwickelten (s. Tabelle 30). Diese Angaben waren mit 4.230 Fillen oder
(44,7% aller Gebarenden im Vorjahr um fast 2% geringer. Hier kann von einer anstei-
genden Tendenz gesprochen werden, allerdings ware zu gewichten, welche Rolle ,fal-
sche“ Risiken wie die Ubertragung um nur wenige Tage oder der Blasensprung inner-
halb von 24 Stunden vor der Geburt spielen.

Von insgesamt 919 Geburten oder 9,8% aller Geburten mit bereits vorhandenen Kom-
plikationen (2001: 10,8%) entwickelten sich weit mehr als die Hilfte auch zu Problem-
fallen bei der Geburt.
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Betrachtet man in der Tabelle 31 die Verteilung der Befunde und Risiken in den ver-
schiedenen Institutionen, so erhilt man eine wesentliche Aussage iiber die Bereitschaft
der jeweiligen Einrichtungen, Risiken zuzulassen.

Tabelle 31
Risikoeintrdge nach Institution

Beteiligte Einrichtung
Risikoeintrage It. Katalog B u. C and. auRerkl.
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
keine Anzahl 1935 1847 264 64 4110
Spalten-% 45,3 44,6 36,2 26,9 43,8
nur It. Katalog B Anzahl 220 118 13 6 357
Spalten-% 5,1 2,9 1,8 2,5 3,8
nur It. Katalog C Anzahl 1847 1948 416 142 4353
Spalten-% 43,2 47,1 57,0 59,7 46,4
It. Katalog B u. C Anzahl 273 226 37 26 562
Spalten-% 6,4 55 5,1 10,9 6,0
Anzahl 4275 4139 730 238 9382
Spalten-% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

In der Hausgeburtshilfe sollten die Gebarenden mit Risikoeintrigen am seltensten zu
finden sein: Tatsdchlich weist die Betreuung durch eine Hausgeburtshebamme im Jahr
2002 mit 1.935 Frauen oder 45,3% aller geplanten Hausgeburten das grofite Kollektiv
risikofreier Frauen auf (im Jahr 2001 waren es 2.092 Frauen oder 46,2% aller geplanten
Hausgeburten). Allerdings findet sich — wie im Vorjahr —bei den Eintragen ,nur laut
Katalog B“ mit 220 Fillen oder 5,1% aller geplanten Hausgeburten eine hohere Anzahl
als in den tibrigen Gruppen (im Vorjahr: 238 Fille oder 5,3% aller geplanten Hausge-
burten). Demnach ist die Auswahl der Klientel in etwa gleich geblieben.

Besonders auf den Wert in der Gruppe ,,nur Risiko It. Katalog C* ist zu achten:
Auch hier ist der Anteil der Frauen mit mindestens einem Risikoeintrag im Vergleich
zum Vorjahr gestiegen und belduft sich auf 1.847 Eintrage oder 43,2% aller geplanten
Hausgeburten (im Jahr 2001 waren es 1.868 Frauen oder 41,2% aller geplanten Hausge-
burten). Gleichzeitig ist dieser Anteil an der Gesamtgruppe im Vergleich mit den iibri-
gen Einrichtungen am niedrigsten, was fiir die Zukunft weiterhin wiinschenswert ist.
Eklatant ist die Zunahme an Eintrdgen in dieser Kategorie bei den anderen auf3erklini-
schen Institutionen (von 48,8% aller Eintrédge in diesen Einrichtungen (2001) auf 57%
im Jahr 2002).

Noch wichtiger ist die Frage, wie hiaufig sowohl Eintridge im Katalog B als auch in
Katalog C erfolgt sind: Diese Uberschneidung ergab sich fiir die Hausgeburtsklientel in
273 Fallen oder in 6,4% aller geplanten Hausgeburten (2001: 331 Geburten oder 7,3%).
Dieser erfreuliche Riickgang in der Gruppe der Frauen, die in der Schwangerschaft der-
artige Probleme hatten, dass sich auch leichter bei der Geburt Komplikationen einstel-
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len, sollte beibehalten werden. Immerhin liegt der Prozentsatz um etwa 1 Prozent hoher
als bei den Einrichtungen ,,Geburtshaus“ und ,,andere auf3erklinische Institutionen®. Im
Vorjahr lagen die beiden letztgenannten Institutionen noch um 2% niedriger als die Ra-
te bei den Hausgeburten. Diese Schwankungen konnen auf Grund der relativ kleinen
Zahlen entstehen.

2.2.7 Zusatzliche Hilfs- und Begleitpersonen wahrend einer
auBerklinischen Geburt

Nach der differenzierten Darstellung der Geburtsrisiken und der Verlegungs-
griinde wird hier speziell auf die situationsgerechte Begleitung wahrend einer auBBerkli-
nischen Geburt eingegangen.

Tabelle 31
Weitere anwesende Personen
Weitere anwesende Personen Anzahl Gesamt-%
keine 164 1,8
Familie 8906 95,1
Freunde 833 8,9
andere 692 7.4

Mehrfachnennungen waren méglich

Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

Die weitaus meisten Frauen haben neben der Hebamme noch weitere Hil-
fen bei der Geburt.

Diese Tabelle zeigt, dass — wie im Vorjahr — die Frauen lediglich in 164 Fillen oder
1,8% aller Geburten allein durch ihre Hebamme bei der Geburt betreut wurden (im
Vorjahr waren es 172 Fillen oder ebenfalls 1,8%). Am héufigsten, und zwar in 95,1%
der Fille, war mindestens ein Familienmitglied anwesend (im Vorjahr war dies in 94,5%
aller Geburten gegeben). In 8,9% aller Geburten waren (auch) Freunde und in 7,4%
aller Geburten (auch) andere Personen wie Hebammenschiilerinnen oder Praktikantin-
nen bei der Geburt zugegen (im Vorjahr waren es 9,8% bzw. 7,9%). Die Zahl derjenigen
Geburten, bei denen eine Gebarende auf keine weitere Hilfe als die der Hebamme zu-
riickgreifen kann, hat sich damit zahlenmaf3ig etwas gesenkt.

Unabhéingig davon waren insgesamt bei vielen Geburten zuséatzlich ein Arzt/eine
Arztin und/oder eine zweite Hebamme zur Unterstiitzung anwesend. In 5.363 Fillen
(57,2% aller Geburten) wurde im Jahr 2002 eine 2. Hebamme und/oder eine Arztin/ein
Arzt gerufen, d.h. in 4.019 Fillen (42,8% aller Geburten, Prozentzahl nicht in einer Ta-
belle dargestellt) hat die betreuende Hebamme ohne weitere medizinische Hilfe die
Geburt begleitet. Bei 1.568 Geburten (16,7% aller Geburten) war arztliche Hilfe anwe-
send.
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In der folgenden Tabelle wird grundsitzlich abgefragt, ob lediglich zu Komplika-
tionen weitere Hilfe anfordert wurde.

_ Tabelle 33
2. Hebamme und/oder Arztin/Arzt eingetroffen getrennt nach
»gerufen zur normalen Geburt“ oder ,,wegen Komplikationen®

2. Hebamme und/oder Arztin/Arzt zur ger. zur norm. Geburt od. wg. Kompl.
Geburt eingetroffen Angabe fehit normale Geb. | wg. Kompl. Gesamt
nicht gerufen Anzahl 4019 4019
Gesamt-% 42,8 42,8
2. Hebamme eingetroffen Anzahl 7 3446 342 3795
Gesamt-% A 36,7 3,6 40,4
Arztin/Arzt eingetroffen Anzahl 2 435 79 516
Gesamt-% ,0 4,6 ,8 55
2. Hebamme u. Arztin/Arzt Anzahl 2 810 240 1052
eingetroffen Gesamt-% 0 8.6 26 112
Anzahl 4030 4691 661 9382
Gesamt-% 43,0 50,0 7,0 100,0

Die Falle, in denen zur normalen Geburt Hilfen aus beiden Fachrichtungen
eine Unterstiitzungsperson gerufen werden, haben zugenommen.

Im Jahr 2002 war bei 3.795 Geburten (bei 40,4% aller Geburten) — und damit etwas héu-
figer als im Vorjahr — (bei 3.759 Geburten oder 39,7% aller Geburten im Jahr 2001) eine
zweite Hebamme anwesend. Diese weitere Steigerung zu den Vorjahresergebnissen
zeigt eine noch starkere Kooperation unter den Hebammen und eine groere Sicherheit
sowie intensivere Betreuung fiir Mutter und Kind bei einer auB8erklinischen Geburt. Bei
516 Geburten oder 5,5% aller Geburten kamen ein Arzt oder eine Arztin hinzu (2001:
718 Geburten oder 7,6% aller Geburten). Eine zweite Hebamme und arztliche Hilfe
waren bei insgesamt 1.052 Geburten oder 11,2% aller Geburten anwesend (2001: 882
Geburten oder 9,3% aller Geburten). Hier ist eine enorme Steigerung zu erkennen.
Damit war drztliche Hilfe allein insgesamt mit 16,7% aller Geburten im Jahr 2002 etwas
seltener vertreten als im Jahr 2001 mit 18% aller Geburten.

Von den insgesamt 3.795 Anforderungen ausschlieBlich einer zweiten Hebamme
geschahen 3.446 Rufe oder 36,7% aller Fille zu einer normalen Geburt (im Jahr 2001
waren dies nur 35,7%). In 435 Fillen oder 4,6% aller Geburten ist ausschlieBlich arztli-
che Hilfe zur Unterstiitzung einer normalen Geburt hinzugekommen (im Jahr 2001 wa-
ren dies noch 1,5% mehr, d.h. 6,1%). Beide Fachpersonen wurden zu normalen Gebur-
ten in 810 Fillen oder bei 8,6% aller Geburten gerufen (im Jahr 2001 waren dies nur
7,4%). Der Trend geht eindeutig dahin, zur normalen Geburt Hilfen aus beiden Fach-
richtungen hinzuzuziehen, wie auch die Zahlen in der nachsten Tabelle belegen.
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Im weiteren wird dargestellt, ob beim Vorhandensein bestimmter Kategorien von Be-
funden und / oder Risiken weiteres Fachpersonal zu der Geburt eingetroffen ist.

Tabelle 34
Zweite Hebamme und/oder Arzt/Arztin eingetroffen
nach Risikoeintriagen in Katalog B und C

2. Hebamme und/oder Arztin/Arzt zur Risikoeintrage It. Katalog B u. C
Geburt eingetroffen

keine nur It. Kat. B | nurlt. Kat. C | It. Kat. Bu. C Gesamt

nicht gerufen Anzahl 1771 178 1819 251 4019

Gesamt-% 18,9 1,9 19,4 2,7 42,8
2. Hebamme eingetroffen Anzahl 1742 131 1716 206 3795

Gesamt-% 18,6 1,4 18,3 2,2 40,4
Arztin/Arzt eingetroffen Anzahl 191 19 269 37 516

Gesamt-% 2,0 2 2,9 4 55
2. Hebamme u. Arztin/Arzt Anzahl 406 29 549 68 1052
eingetroffen Gesamt-% 43 3 59 7 1.2
Anzahl 4110 357 4353 562 9382
Gesamt-% 43,8 3,8 46,4 6,0 100,0

Von allen 4.353 dokumentierten Geburten mit Risikoeintrigen nach Katalog C wurde
im Jahr 2002 bei 2.534 Geburten zuséatzliche Hilfe hinzugezogen, hierbei handelte es
sich zumeist um eine zweite Hebamme (18,3 % aller Geburten, 2001: bei 17,5% aller
Geburten), oder um ein Team aus Arzt/Arztin und Hebamme (bei 5,9% aller Geburten,
2001: bei 4,7% aller Geburten).

Von allen 562 Geburten mit Risikoeintragen nach Katalog B und C im Jahr 2002 wurde
in 311 Fallen (oder 3,3% aller Geburten) zusitzliche Hilfe hinzugezogen, am haufigsten
die zweite Hebamme.

Naher betrachtet wird in der nichsten Tabelle, wie oft nach Eintreffen einer
zweiten Hebamme und/oder einem Arzt/einer Arztin trotzdem noch eine Verlegung in
die Klinik erfolgte.

Von allen 1.568 Fillen, in denen entweder nur arztliche Hilfe oder diese in Kombination
mit Hebammenbhilfe gerufen wurde, endeten nur 123 Geburten in der Klinik (2001: 146
Geburten). D.h., in den meisten Fillen der arztlicher Hilfe (mit oder ohne
Hebammenbhilfe), konnten die Geburten aulerklinisch beendet werden, wie die Tabelle
zeigt:
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Tabelle 35
Anwesenheit eines/einer Arzt/Arztin mit oder ohne der Anwesenheit einer zweiten He-
bamme mit anschlieBender Verlegung

2. Hebamme und/oder Arztin/Arzt zur Geburt eingetroffen * Geburtsort

2. Hebamme und/oder Arztin/Arzt zur
Geburt eingetroffen

Geburtsort
auBerklinisch/klinisch

auBerklinisch klinisch Gesamt
2. Hebamme eingetroffen Anzahl 3408 387 3795
Zeilen-% 89,8% 10,2% 100,0%
Spalten-% 70,2% 75,9% 70,8%
Gesamt-% 63,5% 7.2% 70,8%
Arztin/Arzt eingetroffen Anzahl 479 37 516
Zeilen-% 92,8% 7,2% 100,0%
Spalten-% 9,9% 7,3% 9,6%
Gesamt-% 8,9% T% 9,6%
2. Hebamme u. Arztin/Arzt Anzahl 966 86 1052
eingetroffen Zeilen-% 91,8% 8,2% 100,0%
Spalten-% 19,9% 16,9% 19,6%
Gesamt-% 18,0% 1,6% 19,6%
Anzahl 4853 510 5363
Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesamt-% 90,5% 9,5% 100,0%

n = alle Geburten, zu denen eine 2. Hebamme und/oder arztliche Hilfe hinzugezogen wurden

In 37 Féllen oder genau 7,2% aller Rufe nach arztlicher Hilfe erfolgte die Verlegung in
die Klinik (im Vorjahr lag die Prozentzahl bei 11,3% aller Rufe nach arztlicher Hilfe).
In 86 Fillen oder genau 8,2% aller Rufe nach einer Hebamme und gleichzeitiger Anwe-
senheit arztlicher Fachpersonen erfolgte eine Verlegung (im Vorjahr lag die Prozentzahl
bei 7,4% aller genannten Rufe). Auch hier lésst sich die Tendenz ablesen, dass bei weni-
ger Geburten, die mit drztlicher Anwesenheit ablaufen, so gravierende Komplikationen
bestehen, dass die Entbindungen in einer Klinik stattfinden miissen. Dies spricht fiir
eine vorausschauende Hinzuziehungspraxis der Hebammen bei Komplikationen und fiir
eine bedachte Entscheidung fiir oder gegen eine Verlegung.
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2.2.8 Daten zur Geburt allgemein

Nach folgendem Uberblick iiber den Geburtsmodus im Gesamtkollektiv wird hier auf
einzelne Parameter zur Beurteilung der auBerklinischen Geburtshilfe eingegangen. Alle
hier dokumentierten Geburten teilen sich — unabhingig vom letztendlichen Geburtsort —
nach der Art der Entbindung wie folgt auf:

Abbildung 13

Geburtsmodus

Sectio

4,7%

Vaginal-operativ Angabe fehlt

,0%

2,2%

Spontan

93,1%

Prozentzahlen bezogen auf n= 9.382 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten)

Die obige Grafik zeigt, dass der Anteil der spontanen Geburten mit 93,1% wie im Vor-
jahr (mit 93,8%) erwartungsgemif3 hoch ist, aber leicht absinkt. Eine vaginal-operative
Entbindung war bei 204 Frauen oder 2,2% aller Frauen erforderlich (2001: 2,1%) und
439 Schwangere oder 4,7% aller Frauen erhielten einen Kaiserschnitt (2001: 4%). Die
ganzen Zahlen sieche Tabelle 64 im Anhang. Die Prozentangaben zur vaginal-operative
Entbindung und die Sectiorate liegen leicht iiber dem Vorjahresergebnis, sind aber z. T.
auch aus dem Riickgang der fehlenden Angaben (nur noch 0% im Gegensatz zu 0,1%)
abzuleiten.

Unabhingig vom Geburtsort werden hier die Ergebnisse der Gesamtgruppe der
auBerklinischen Geburten in Bezug auf die Parameter ,,Wehendauer” und ,,Dauer der
Austreibungsphase® vorgestellt. Beide Parameter werden in der Diskussion um die au-
Berklinische Geburt oft zur Argumentation benutzt.
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AuBerklinische Geburtshilfe zeichnet sich — wie bereits erwahnt — durch eine ab-
wartende Haltung im Verlauf einer normalen Geburt aus. Eine Wehendauer von null
bis drei Stunden war bei 1.544 Frauen (16,3% Gebiarenden, genau wie im Jahr 2001) zu
beobachten, wie folgende Tabelle zeigt. Hierbei ist die Phase zwischen Beginn regelmé-
Biger Wehen und der Geburt des Kindes gemeint.

Tabelle 36
Geburts- / Wehendauer
Wehendauer
Haufigkeit Prozent

Angaben fehlen 107 1,1
0 bis 3 Std. 1544 16,5
3 bis 5 Std. 2034 21,7
5 bis 10 Std. 3222 34,3
10 bis 24 Std. 2107 22,5
1 bis 2 Tage 326 35
mehr als 2 Tage 42 4
Gesamt 9382 100,0

Es zeigen sich ahnliche Langen der Wehendauer wie im Vorjahr.

Nur 326 Schwangere (3,5% Gebirenden, 3,6% im Vorjahr) waren einer Wehen-
dauer von ein bis zwei Tagen ausgesetzt. Eine Minderheit von 42 Frauen oder 0,4% (35
Frauen oder ebenfalls 0,4% aller Gebdrenden im Vorjahr) war mehr als zwei Tage in
den Wehen. Die Wehendauer betrug im Jahr 2002 bei 73% der Geburten einen Zeit-
raum von bis zu 10 Stunden, genau wie im Jahr 2001. Bei 94,6% der Geburten war nach
hochstens 24 Stunden das Kind im Vorjahr geboren, im Jahr 2001 waren 94,2% aller
Geburten nach einer Wehendauer von hochstens 24 Stunden beendet. Nur in der Kate-
gorie der Wehendauer von null bis drei Stunden hat sich die Zahl der Entbundenen er-
hoht. Damit ist die durchschnittliche Wehendauer mit dem Vorjahresergebnis ver-
gleichbar, wobei in dem Zeitabschnitt unter drei Stunden im Jahr 2001 prozentual etwas
mehr Geburten beendet waren. Bei 5.329 Gebarenden oder 56,8% aller Gebiarenden
betrug die Wehendauer drei bis zehn Stunden (vergleichbar mit 5.363 Gebédrenden oder
56,7% im Vorjahr).
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Wie lange — innerhalb des gemessenen Zeitraums der Wehentétigkeit — die Phase
des aktiven Mitschiebens dauerte, zeigt die folgende Tabelle. Die Dauer sagt allerdings
nichts aus iiber die Haufigkeit der Wehen und damit auch nichts iiber die Erholungs-
pausen fiir die Gebarende und fiir das Ungeborene.

Tabelle 37
Dauer der Austreibungsphase / des aktiven Mitschiebens

Dauer des aktiven Mitschiebens

Haufigkeit Prozent
Angabe fehit 719 7,7
<15 Min. 5017 53,5
15 - 60 Min. 2912 31,0
> 60 Min. 734 7,8
Gesamt 9382 100,0

Die Dauer des aktiven Mitschiebens hat sich im Vergleich zum Vorjahr
nicht wesentlich verandert.

Bei 5.017 Gebiarenden oder 53,5% betrug die Dauer des aktiven Mitschiebens im Jahr
2002 weniger als 15 Minuten (mehr Gebiarende als im Vorjahr mit 5.127 Frauen oder
54,2% aller Gebarenden). Hierbei ist der Zeitraum vom beginnenden Wunsch zum Mit-
schieben bis zur vollendeten Geburt des Kindes gemeint. In der auBerklinischen Ge-
burtshilfe wird in der Regel auf den Vorteil Wert gelegt, durch weniger ,,Powerpressen®
Mutter und Kind langsam auf die Veranderungen vorzubereiten.

Insgesamt 15-60 Minuten dauerte das aktive Mitschieben bei 2.912 Frauen oder
31% aller Geburten — vergleichbar mit dem Vorjahresergebnis (2.885 Frauen oder
30,5% aller Gebarenden). Ahnlich blieb auch der Anteil der Frauen, die aktives Mit-
schieben von mehr als 60 Minuten leisteten (2002: 734 Frauen oder 7,8% aller Gebd-
renden gegentiber 725 Frauen oder 7,7% im Vorjahr).
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2.2.9 Geburtshilfliche Ergebnisse der Frauen:
Geburtsmodi und -verletzungen, differenziert nach Geburtsort

In der auBerklinischen Geburtshilfe kommt eine voraussehbar beachtliche Kin-
derzahl spontan auf die Welt. Doch auch alle auBerklinisch begonnenen, aber klinisch
beendeten Geburten weisen eine hohe Rate an spontanen Geburten auf, wie folgende
Tabelle zeigt.

Tabelle 38
Geburtsmodus nach Geburtsort
Geburtsmodus gesamt Geburtsort
auBerklinisch klinisch Gesamt
Angabe fehlt Anzahl 1 1 2
Spalten-% ,0% 1% ,0%
Spontan Anzahl 7965 475 8440
Spalten-% 97,0% 40,6% 90,0%
Spontan und Kristellerhilfe Anzahl 192 105 297
Spalten-% 2,3% 9,0% 3,2%
Vaginal-operativ Anzahl 43 120 163
Spalten-% 5% 10,2% 1,7%
Vaginal-operativ u. Anzahl 9 32 41
Kristellerhilfe Spalten-% 1% 57% 4%
Sectio Anzahl 1 438 439
Spalten-% ,0% 37,4% 4,7%
Anzahl 8211 1171 9382
Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0%

Die genaue Betrachtung der Geburtsmodi nach Geburtsort ergibt, dass — wie bereits im
anderen Zusammenhang erwiahnt — 475 Frauen oder 40,6% aus der Gruppe der in die
Klinik verlegten Frauen ihr Kind spontan zur Welt gebracht haben (im Vorjahr 44,8%).
Zusammen mit den Geburten, die spontan mit Kristellerhilfe abliefen (105 Frauen oder
9% aller Klinikgeburten, im Vorjahr 11,2%), betrigt die Anzahl 580 Frauen oder 49,8%
aller in der Klinik entbundenen Frauen (im Vorjahr waren es 56%). Damit hatte knapp
die Hélfte der Gebarenden nach einer Verlegung die Moglichkeit, spontan mit oder oh-
ne Kiristellerhilfe zu gebiren, jedoch besteht ein Absinken zum Vorjahr um mehr als
6%.
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Dieses relativ drastische Absinken ist in der Gruppe, die auflerklinisch die Ge-
burt beendeten, nicht anzutreffen. Logischerweise wurde hier nicht um ebenso viel Pro-
zent haufiger eine operative Beendigung der Geburt angestrebt, sondern offensichtlich
im richtigen Moment zur Verlegung geraten. Spontan mit oder ohne Kristellerhilfe
konnten im Jahr 2002 genau 8.157 Frauen oder 99,2% aller Frauen, die in einer aul3er-
klinischen Einrichtung die Geburt beendeten, ihr Kind zur Welt bringen (bei 0% feh-
lender Angaben). Im Vorjahr waren dies vergleichbar viele Frauen: 8.194 Frauen oder
99,3% aller Frauen mit aulerklinischem Geburtsort (bei 0,1% fehlender Angaben).

In der folgenden Tabelle wurde differenziert betrachtet, wie sich die Befunde
und/oder Risiken auf die zwei Kollektive (auBBerklinisch/klinisch entbunden) verteilen.

Tabelle 39
Beendigung der Geburt nach Risikoeintrdgen und tatsdchlichem Geburtsort
Geburtsort Risikoeintrage It. Katalog B u. C
keine nurlt. Kat. B | nurlt. Kat.C | It. Kat. Bu.C Gesamt
auBerklinisch Anzahl 4088 356 3346 421 8211
Zeilen-% 49,8% 4,3% 40,8% 5,1% 100,0%
Gesamt-% 43,6% 3,8% 35,7% 4,5% 87,5%
klinisch Anzahl 22 1 1007 141 1171
Zeilen-% 1,9% 1% 86,0% 12,0% 100,0%
Gesamt-% 2% ,0% 10,7% 1,5% 12,5%
Anzahl 4110 357 4353 562 9382
Gesamt-% 43,8% 3,8% 46,4% 6,0% 100,0%

In der Gruppe, die auBerklinisch geboren hat, hatten fast die Halfte aller
Frauen keinerlei Befunde.

Weniger als die Halfte (49,8%) aller auBBerklinisch entbundenen Frauen hatten
kein Risiko aufzuweisen (2001: 50,7%), demgegeniiber traf dies nur fiir 1,9% aller kli-
nisch entbundenen Frauen zu (2001: 2,6%). In der Gruppe der Frauen, die ihr Kind in
einer aullerklinischen Einrichtung zur Welt brachten, hatten 40,8% einen Befund im
Katalog C (2001: 38,5%), wéahrend dies auf 86% aller klinisch entbundenen Frauen zu-
traf (2001: 86,7%).
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Lediglich 0,1% aller Klinikgeburten hatten ein Risiko nur fiir die Schwanger-
schaft (Katalog B), wihrend es 2001 noch 0,2% waren. Dies traf bei den Frauen, die in
einer auferklinischen Einrichtung geboren haben, auf 4,3% zu (2001: 4,9%). Auch die
Kombination der Eintrage bei Katalog B und C traf erwartungsgemal3 auf mehr Gebur-
ten bei den klinisch entbundenen Frauen zu (12%, 2001: 10,5% aus dieser Gruppe) als
auf auBlerklinisch entbundene Frauen (5,1%, 2001: 5,9% aller auB3erklinisch entbunde-
nen Frauen). Insgesamt hatten 98% aller Frauen, die in der Klinik entbunden wurden,
kritische Befunde laut Katalog C aufzuweisen (2001: 97,2%), wiahrend dies nur auf
45,9% der Gruppe zutraf, die nicht in der Klinik entbunden worden waren (2001:
44,4%). Aus diesen Zahlen lésst sich der durchaus positive Trend ablesen, dass vermehrt
Frauen mit bestehendem Schwangerschaftsrisiko und einem weiteren Geburtsrisiko ver-
legt werden.

Diese Prozentzahlen sprechen dafiir, dass die Entscheidungen zur Verlegung
immer stiarker die ,,richtigen® Frauen trifft. Anzeichen dafiir sind, dass meist auf Grund
eines pathologischen Befundes verlegt wurde und — unter Vorbehalt — dass vermehrt
operative Eingriffe in der Klinik gerechtfertigt scheinen. Es lésst sich eine Zunahme an
Befunden oder eingetragenen Risiken in der Gruppe festmachen, die in aulerklinischen
Einrichtungen ihre Geburt geplant und beendet haben. Fiir weiterfithrende Auswertun-
gen ist eine Aufgliederung nach einzelnen Institutionstypen (zumindest in der grof3eren
Gruppe ,Risikoeintrage It. Katalog C*) anzuraten. Siehe auch Tabelle 31 weiter oben,
die die Risikoeintrdage nach Institution aufgliedert, ohne den letztendlichen Geburtsort
Zu nennen.

Geburtsverletzungen

Folgende Auflistung ist hier nicht in einer Tabelle dargestellt (siche Tabellen 67—
72 im Anhang): Geburtsverletzungen sind im Jahr 2002 fiir 4.751 Frauen oder 50,6%
aller betreuter Frauen dokumentiert und haben damit im Vergleich zum Vorjahreswert
von 51,1% aller betreuter Frauen leicht abgenommen.

Ein Dammriss ersten Grades ist in 1.902 oder 20,3% (im Vorjahr 19,5%) der Fille
dokumentiert und ist damit leicht gestiegen. Ein Dammriss zweiten Grades in 1.479 Fal-
len oder 15,8% (gegeniiber 2001 mit 15,2% ebenfalls etwas gestiegen), ein Dammiriss
dritten oder vierten Grades in 77 Risse oder 0,8% der Falle (gegeniiber 2001 mit 83 Risse
oder 0,9% der Falle leicht zuriickgegangen), andere nahtpflichtige Risse sind in 982 Fil-
len oder 10,5% dokumentiert (gegeniiber 2001 mit 9,8% in etwa erhoht).

Episiotomien wurden in 585 Féllen oder bei 6,2% aller betreuter Frauen vorge-
nommen (gegeniiber 2001 mit 547 Rissen oder 5,8% aller Geburten leicht erhoht).

Eine differenzierte Analyse der Dammrisse nach Paritit (nicht in einer Tabelle
dargestellt) zeigt, dass die Rate an schweren Dammrissen mit zunehmendem Geburten-
rang abnimmt. Die 77 erfassten Dammrisse dritten und vierten Grades verteilen sich in
erster Linie auf Erstgebiarende (45 Frauen oder 0,5% aller Geburten), genau 26 oder
0,3% ereigneten sich bei Zweitgebiarenden und 6 oder 0,1% bei Dritt- und Mehrgeba-
renden. Die Prozentwerte vom Vorjahr fielen dhnlich aus.
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Episiotomien

In 585 Fallen wurde ein Dammschnitt durchgefiihrt, dies entspricht 6,2% aller Geburten
(2001 etwas niedriger: insgesamt 547 Episotomien oder 5,8%). Die Rate an Damm-
schnitten sinkt erfahrungsgemif3 mit zunehmendem Geburtenrang, wie es auch folgende
Tabelle bestitigt.

Tabelle 40
Episiotomien nach Paritat
Paritit Episiotomie
Nein Ja Gesamt

Erstgebérende Anzahl 3010 397 3407
Zeilen% 88,3% 1,7% 100,0%
Spalten% 34,2% 67,9% 36,3%
Gesamt-% 32,1% 4,2% 36,3%
Zweitgebarende Anzahl 3313 147 3460
Zeilen% 95,8% 4,2% 100,0%
Spalten% 37,7% 251% 36,9%
Gesamt-% 35,3% 1,6% 36,9%
Drittgebarende Anzahl 2474 41 2515
und mehr Zeilen% 98.4% 1.6% 100,0%
Spalten% 28,1% 7,0% 26,8%
Gesamt-% 26,4% 4% 26,8%
Anzahl 8797 585 9382
Gesamt-% 93,8% 6,2% 100,0%

Von 585 durchgefiihrten Episiotomien entfallen 397 oder 4,2% der Gesamtgeburtenzahl
auf Erstgebarende, 147 Episiotomien oder 1,6% auf Zweitgebarende und 41 Episioto-
mien oder 0,4% auf Dritt- und Vielgebdrende. Im Jahr 2001 lagen die Raten insgesamt
etwas niedriger: Von 547 durchgefiihrten Episiotomien entfielen 383 Schnitte oder 4%
von allen Geburten auf Erstgebarende, 130 Episiotomien oder 1,4% auf Zweitgebéaren-
de und 34 Episiotomien oder gleichbleibend 0,4% auf Dritt- und Vielgebarende.

Die Episiotomie wird nun separat betrachtet, da sie eine Besonderheit im Geburtsma-
nagement darstellt. Sie ist in einigen Geburtssituationen medizinisch indiziert, z.B. bei
drohender kindlicher Asphyxie. Ohne Vorliegen von medizinischen Indikationen ent-
spricht das Setzen eines Dammschnittes nicht einer im engeren Sinne invasionsarmen
Geburtshilfe.

Sinnvollerweise wird die Episiotomie getrennt nach Geburtsmodus und nach auf3erklini-
schen bzw. klinischen Geburtsort dargestellt. Die Trennung nach Geburtsort ist durch
die mangelnde Kontinuitat der Betreuung nach einer Verlegung begriindet. Wie bereits
gezeigt, hat die auBerklinisch arbeitende Hebamme beim grofiten Teil der verlegten
Geburten keinen weiteren Einfluss auf die vorgenommenen Mafnahmen in der Klinik.
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Zunichst zu den auBBerklinisch beendeten Geburten:

Tabelle 41
Geburtsmodus (auBerklinische Geburten) mit Episiotomierate
Geburtsmodus auBerklinisch Episiotomie

Nein Ja Gesamt
Angabe fehlt Anzahl 1 1
Gesamt-% ,0% ,0%
Spontan Anzahl 7672 293 7965
Gesamt-% 93,4% 3,6% 97,0%
Spontan und Kristellerhilfe Anzahl 135 57 192
Gesamt-% 1,6% T% 2,3%
Vaginal-operativ Anzahl 12 31 43
Gesamt-% 1% 4% 5%
Vaginal-operativ u. Anzahl 3 6 9
Kristellerhilfe Gesamt-% 0% 1% 1%
Sectio Anzahl 1 1
Gesamt-% ,0% ,0%
Anzahl 7824 387 8211
Gesamt-% 95,3% 4,7% 100,0%

n= alle Geburten mit auBlerklinischem Geburtsort

Eine Episiotomie fiir die tatsdchlich auBerklinisch stattgefundenen Geburten ist bei 387
Frauen oder 4,7% aller auBerklinisch beendeten Geburten (2001: 365 Frauen oder
4,4%) und damit um 0,3% haufiger als im Vorjahr durchgefithrt worden.

Bei 293 Spontangeburten und bei 57 Geburten ,,Spontan mit Kristellerhilfe* erfolgte
eine Episitomie, das sind 4,3% aller auBBerklinisch beendeter Geburten — im Gegensatz
zu 4,1% im Vorjahr. Bei 37 vaginal-operativen Entbindungen mit oder ohne Kristel-
lerhilfe wurde eine Episiotomie vorgenommen, dies sind 0,5% aller auf3erklinisch been-
deter Geburten. Die eine aul3erklinische Sectio ist — wie im Vorjahr- eine Ausnahmeer-
scheinung einer einzigen auBerklinischen Einrichtung (Geburtshaus) und wurde von der
betreuenden Hebamme bestatigt.

Die Rate der Episiotomien wird nun auch fiir die Frauen néher betrachtet, die in eine
Klinik verlegten wurden. Hierbei geht es nicht darum, einen Vergleich zwischen den
beiden Gruppe anzustellen. Wie bereits gezeigt, sind die Unterschiede in den Befunden
zu stark. Vielmehr soll auch hier die Umgangsweise mit der Frage nach dem Damm-
schnitt vorgestellt und mit den Vorjahresergebnissen verglichen werden.
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Tabelle 42
Geburtsmodus (klinische Geburten nach Verlegung) mit Episiotomierate

Geburtsmodus klinisch Episiotomie
Nein Ja Gesamt
Angabe fehlt Anzahl 1 1
Gesamt-% 1% 1%
Spontan Anzahl 410 65 475
Gesamt-% 35,0% 5,6% 40,6%
Spontan und Kristellerhilfe Anzahl 58 47 105
Gesamt-% 5,0% 4,0% 9,0%
Vaginal-operativ Anzahl 52 68 120
Gesamt-% 4,4% 5,8% 10,2%
Vaginal-operativ u. Anzahl 15 17 32
Kristellerhilfe Gesamt-% 1.3% 15% 2.7%
Sectio Anzahl 438 438
Gesamt-% 37,4% 37,4%
Anzahl 973 198 1171
Gesamt-% 83,1% 16,9% 100,0%

n= alle Geburten mit klinischem Geburtsort

Eine Episiotomie war im Jahr 2002 bei 198 Frauen, die in eine Klinik verlegt wurden,
und damit bei 16,9% aller Verlegungen, erforderlich. Die Prozentzahl liegt hoher als im
Vorjahr (15%), aber niedriger als im Jahr 2000 (17,8%). Dennoch ist auch die Sectiorate
gestiegen (um etwa 6%).

Auffallend ist, dass bei den verlegten Frauen, die spontan ohne Kristellerhilfe
(5,6% aller Verlegungen, 2001: 5,3%) oder mit Kristellerhilfe (4% aller Verlegungen,
2001: 4,1%) gebiaren konnten, die Dammschnittrate nicht besonders hoch ist. Offen-
sichtlich wird die Haltung zum Dammschnitt in der jeweiligen Klinik schon vor der Ver-
legung beachtet. Auch bei allen vaginal-operativen Entbindungen in der Klinik fallt ins
Auge, dass die Anzahl der Entbindungen ohne Schnitt im Jahr 2002 niedriger liegt
(5,7%, 2001: 6,5% aller Verlegungen) als mit Dammschnitt (7,3%, 2001: 4,2% aller Ver-
legungen). Im Vorjahr war das Verhiltnis umgekehrt. Es zeigt sich, dass es in der Kli-
nikgruppe von Jahr zu Jahr starke Schwankungen gibt. Dies ist der relativ kleinen An-
zahl in den jeweiligen Untergruppen anzulasten. Ein Vergleich mit der Gruppe der
auBlerklinisch beendeten Geburten lasst sich nicht direkt ziehen, da die Bezugsgruppen
von sehr unterschiedlicher Grof3e sind (Gesamtzahl klinisch: 1.213 Geburten gegeniiber
Gesamtzahl auBerklinisch: 8.252 Geburten) und von verschiedenen Pathologien
bestimmt sind.
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2.2.10 Begleitende MaBnahmen

Die begleitenden MaBBinahmen wéhrend der Geburt sind neben der Anzahl der Spon-
tangeburten ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die Qualitdt der Geburtshilfe. Hierfir
wurde die folgende Klassifikation unter Berticksichtigung der aufgefiihrten Angaben

vorgenommen:

nicht invasiv:

invasionsarm:

invasiv:

Amniotomie mit nein (7.878 Félle oder 84% von allen Geburten)
und alle begleitenden MaBBnahmen mit nein (3.148 Fille 33,6% von al-
len Geburten)

Homdopathie mit nein (4.608 Fille oder 49,1% von allen Geburten),
Analgetika mit nein (8.582 Fille oder 91,5% von allen Geburten),
sonstige MaBnahmen mit nein (8.402 Félle oder 89,6% von allen Ge-
burten),

Amniotomie mit nein (keine Blasensprengung bis 30 Minuten vor der
Geburt: 7.907 Fille oder 84,3% von allen Geburten)

und Episiotomie mit nein (8.797 Falle oder 93,8% von allen Geburten),
aber Naturheilkunde mit ja (1.088 Félle oder 11,6% von allen Gebur-
ten)

oder Massagen mit ja (2.913 Fille oder 31% von allen Geburten)

oder Akupunktur/-pressur mit ja (1.235 Félle oder 13,2% von allen Ge-
burten)

Amniotomie mit ja (Blasensprengung bis 30 Minuten vor der Geburt:
1.477 Falle oder 15,7% von allen Geburten)

und/oder bei begleitenden Malnahmen mit ja (6.233 Félle oder66,4%
von allen Geburten)

Homdopathie mit ja (4.774 Félle oder 50,9% von allen Geburten)
oder Analgetika mit ja (800 Fille oder 8,5% von allen Geburten),
Episiotomie mit ja (585 Fille oder 6,2% von allen Geburten)

oder sonstige Ma3nahmen mit ja (980 Fille oder 10,4% von allen Ge-
burten)

Angaben zu den typisch klinischen begleitenden MaB3nahmen wie z. B. Wehentropf oder
Periduralanasthesie sind fiir die au3erklinischen Geburtshilfe nicht relevant und wurden
daher nicht abgefragt.
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Tabelle 43

Mafnahmen wihrend der Geburtsbegleitung

Invasionen unter der Wehenbegleitung

Haufigkeit Prozent
Angabe fehit 9 A
nicht invasiv 2711 28,9
invasionsarm 726 7,7
invasiv 5936 63,3
Gesamt 9382 100,0

Die obige Tabelle zeigt, dass bei der vorgenommen Klassifizierung 5.936 Frauen oder
63,3% aller Frauen — und damit etwas mehr als im Vorjahr (62,3%) — invasiv betreut
wurden. Die hohe Invasionsrate erklart sich durch die haufige Gabe von Homoopatika.
Von den 6.233 Frauen, die begleitende MaBnahmen subpartal erhalten haben, wurden
im Jahr 2002 bei 4.773 Frauen (76,6% aller Frauen, die begleitende MaBBnahmen sub-
partal erhalten haben) Homoopatika eingesetzt. Im Jahr 2001 waren es dhnlich viele:
4.771 Frauen. Dieser hohe Anteil wurde bisher noch nicht dezidierter betrachtet. Die
von den Hebammenverbianden aufgestellten Parameter fiir invasive und nicht invasive
Mafnahmen sollen anhand dieser Auswertung und im Vergleich zu den Ergebnissen des
vergangenen Jahres breit diskutiert werden.
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Fruchtblaseneréffnung (Amniotomie)

Zur situationsgerechten Geburtsbegleitung zihlt ebenfalls die Amniotomie (,,Blasen-
sprengung“). An dieser Stelle wird auf die Héufigkeiten der spontanen Blasenspriinge
und Amniotomien eingegangen.

Tabelle 44
Zeit der Fruchtblaseneroffnung differenziert nach Geburtsort

Zeit Blasensprengung bis Geburt * Geburtsort

Zeit Blasensprengung bis Geburt Geburtsort
auBerklinisch klinisch Gesamt

Angaben nicht verwertbar Anzahl 24 10 34
Spalten-% 1,8% 6,4% 2,2%
bis 30 min. Anzahl 598 19 617
Spalten-% 44.1% 12,1% 40,8%
30 min - 3 Std. Anzahl 568 34 602
Spalten-% 41,9% 21,7% 39,8%
>3 Std. Anzahl 165 94 259
Spalten-% 12,2% 59,9% 17,1%
Gesamt Anzahl 1355 157 1512
Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0%

n= alle Geburten mit Er6ffnung der Fruchtblase

Eine Amniotomie (,,Blasensprengung®) wurde im Jahr 2002 bei 1.512 Geburten vorge-
nommen — und damit bei 16,1% aller Geburten und um etwa 1% seltener als im Vorjahr
(17,3%) — beide Prozentzahlen sind nicht in einer Tabelle dargestellt. In der auBerklini-
schen Geburtshilfe wurde in 165 Fillen langer als drei Stunden vor der Geburt die
Fruchtblase geoffnet (12,2% aller Amniotomien bei einem auB3erklinischen Geburtsort
im Gegensatz zu 125 Féllen oder 9,2% im Vorjahr). Damit wurden die Situationen, in
denen es zu einer Infektion wihrend der Geburt kommen konnte, etwas seltener ver-
mieden. Von den insgesamt nur 157 Féllen, in denen an einem klinischen Geburtsort die
Fruchtblase gedffnet wurde, wurde die Amniotomie bei 94 Frauen in einer Zeitspanne
bis zu drei Stunden vor der eigentlichen Geburt durchgefiihrt (59,9% aller Amnioto-
mien bei der Klinikgeburt im Gegensatz zu 93 Frauen oder 48,9% im Vorjahr). Auf
Grund der kleinen Zahlen ist dieser Prozentwert zum einen nicht aussagekraftig und
zum anderen wurde hier nicht ndher untersucht, ob die Fruchtblase nicht schon vor der
Verlegung gedffnet wurde.
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Dient die Amniotomie dazu, eine pralle Vorblase als Geburtshindernis zu eroff-
nen oder um die Austreibungsphase einzuleiten, ist diese MaBnahme gerechtfertigt. An-
sonsten wartet die Hebamme, bis es zum spontanen Blasensprung kommt. Eine Abnah-
me von lange erdffneten Fruchtblasen wére wiinschenswert. Allerdings sind immer noch
relativ viele Angaben nicht verwertbar: 2002 sind es 2,2% aller Angaben und im Jahr
2001 waren es 2,1% der Angaben, die nicht zugeordnet werden konnten. Es wurden 11
Fille von Amnioninfektionssyndrom C73 und 11 Félle von Fieber unter der Geburt C74
belegt (siche weiter oben Tabelle 28)- inwieweit diese mit einer vorzeitigen Blasen-
sprengung in Verbindung stehen, wurde auf Grund der kleinen Zahl hier nicht unter-
sucht.

Bevor auf die dokumentierten Verlegungsgriinde in der Zeit nach der Geburt
nédher eingegangen wird, soll die Gesamtzahl einschlieBlich der nach der Geburt auftre-
tenden medizinischen Befunde der Frauen im folgenden Abschnitt dargestellt werden.
Nicht alle dokumentierten Befunde fithrten dabei zwangsldaufig zu einer postpartalen
Verlegung der Frau.
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2.3 Nach der Geburt des Kindes

2.3.1 Postpartale Verlegungen von Miittern und Kindern allgemein

Von den 9.382 begleiteten Frauen sind im Jahr 2002 insgesamt 268 Frauen oder
2,8% aller Frauen (2001: 2,4%) in einer Zeit von sieben Tagen postpartal verlegt wor-
den (siehe auch weiter oben Abbildung 4).

Im Vergleich zu 2001 mussten im Jahr 2002 insgesamt mehr Frauen nach der
Geburt verlegt werden. Im Jahr 2002 sind 240 Kinder oder 2,6% aller Kinder in einer
Zeit von sieben Tagen nach der Geburt verlegt worden (im Vorjahr waren es vergleich-
bare 2,5% aller Geburten).

Genau 156 Kinder oder 1,7% aller Geburten wurden nach einer aullerklinisch
beendeter Geburt verlegt (2001: 139 Kinder oder 1,5% aller Geburten). Genau 84 Kin-
der oder 0,9% aller Geburten mussten nach einer klinischen Entbindung verlegt werden
(2001: 95 Kinder oder 1% aller Geburten), dazu siehe auch Abbildung 3 und 4.

2.3.1.1 Postpartale Verlegungen der Miitter

Nach einer auBlerklinischen Geburt im Jahr 2002 fanden 253 Verlegungen von
Miittern innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Geburt des Kindes statt und damit
94,4% aller Verlegungen (2001: 219 Miitter oder 95,2% aller Verlegungen). Innerhalb
der ersten 7 Tage wurden 7 Wochnerinnen verlegt (2001: 10 Wochnerinnen).

Die Tatsache, dass die iiberwiegende Zahl der Frauen innerhalb der ersten 24
Stunden verlegt wird, ergibt sich aus den dokumentierten Verlegungsangaben in der
folgenden Tabelle.
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Tabelle 45

Verlegungsgrund und -zeitpunkt bei Frauen nach der Geburt

Verlegungsgrund der Mutter p.p. * Mutter verlegt innerhalb von...

Verlegungsgrund der Mutter p.p. Mutter verlegt innerhalb von...
Angabe fehlt 24 Stunden 7 Tagen Gesamt

95 Anzahl 2 2
(falsche Katalogziffer) Spalten- 8% 7%
E100 Anzahl 5 1 6
AufWunsch der Mutter Zeilen-% 83,3% 16,7% 100,0%

Spalten-% 2,0% 71% 2,2%
E101 Anzahl 38 38
Blutungen >1000ml o

Spalten-% 15,0% 14,2%
E102 Anzahl 109 1 110
Placentalésungsstérungen / Zeilon-o% 99.1% 9% 100.0%
unvolist. Placenta

Spalten-% 43,1% 7,1% 41,0%
E103 Anzahl 23 1 24
Komplizierte Zeilen-% 95,8% 4,2% 100,0%
Geburtsverletzungen

Spalten-% 9,1% 7,1% 9,0%
E104 Anzahl 46 46
Nahtversorgung von Spalten-% 18,2% 17,2%
Episiotomie/Dammrissen
E105 Anzahl 1 29 11 41
Sonstiges Zeilen-% 2,4% 70,7% 26,8% 100,0%

Spalten-% 100,0% 11,5% 78,6% 15,3%
Angabe fehit Anzahl 1 1

Spalten-% 4% 4%

Gesamt Anzahl 1 253 14 268
Zeilen-% 4% 94,4% 5,2% 100,0%
Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

n= alle Frauen, die postpartal nach einer aulerklinischen Geburt verlegt worden sind

Die haufigsten Verlegungsgriinde innerhalb der ersten 24 Stunden nach Geburt des
Kindes sind: Placentalosungsstérung in 109 Fallen 43,1% aller Verlegungen innerhalb der
ersten 24 Stunden nach Geburt des Kindes (gegeniiber 83 Fille oder 37,9% im Vorjahr),
im weiten Abstand gefolgt von dem Grund Nahtversorgung von Episiotomie/Dammrissen
in 46 Fillen oder 18,2% aller Verlegungen innerhalb der ersten 24 Stunden nach Geburt
des Kindes (gegeniiber 47 Fille oder 21,5% im Vorjahr), Blutung tiber 1.000ml in 38 Fal-
len oder 15% aller Verlegungen innerhalb der ersten 24 Stunden nach Geburt des Kin-
des (gegeniiber 31 Fille oder 14,2% im Vorjahr) sowie komplizierter Geburtsverletzungen
in 23 Fallen oder 9,1% aller Verlegungen innerhalb der ersten 24 Stunden nach Geburt
des Kindes (gegeniiber 19 Fille oder 8,7% im Vorjahr). Die verbleibenden Fille vertei-
len sich auf die Angabe Sonstiges (29 Eintragungen oder 11,5% aller Verlegungen in-
nerhalb der ersten 24 Stunden nach Geburt des Kindes — etwa wie im Vorjahr). Auf
Wunsch der Mutter mit 5 Féllen oder 2% aller Verlegungen innerhalb der ersten 24
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Stunden nach Geburt des Kindes (14 Fille oder 6,4% im Vorjahr) und eine fehlende
Angabe.

Im Vergleich zum Vorjahr haben sich die gesamten Verlegungen wegen Placenta-
losungsstorungen erhoht (von 36,1% aller Verlegungsgriinde im Jahr 2001 auf 41% im
Jahr 2002). Auf Wunsch der Mutter oder wegen Nahtversorgungen (von 20,4% aller Verle-
gungsgriinde im Jahr 2001 auf 17,2% im Jahr 2002) wurden insgesamt weniger Verle-
gungen vorgenommen, wihrend sich alle Verlegungen wegen Blutung iiber 1.000ml (von
13,5% aller Verlegungsgriinde im Jahr 2001 auf 14,2% im Jahr 2002) erhoht haben. Bei
allen Schwankungen sind jedoch die geringen Fallzahlen (hochste Differenz zwischen
den beiden Jahrgéingen 26 Fille) zu beriicksichtigen.

Keine Frau ist im Jahr 2002 wie im Vorjahr im Zusammenhang mit der Geburt
oder der friihen Wochenbettzeit verstorben.

2.3.1.2 Postpartale Verlegungen der Kinder

In diesem Abschnitt wird auf den Vitalititszustand der Kinder eingegangen, d.h.
es werden die Apgar-Werte aller dokumentierten Kinder — unabhéngig davon, ob sie
auflerklinisch oder klinisch geboren wurden — nach 1 Minute, nach 5 Minuten und nach
10 Minuten dargestellt.

Tabelle 46
Apgar-Werte der Kinder
Apgar 1 Minute 5 Minuten 10 Minuten
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0 16 0,2 14 0,1 12 0,1
1-2 24 0,3 8 0,1 6 0,1
3-4 41 0,4 10 0,1 3 0,0
5-6 143 1,5 35 0,4 13 0,1
7-8 1307 13,9 231 25 64 0,7
9-10 7735 82,4 9051 96,5 9265 98,8
keine Angabe | 116 1,2 33 0,4 19 0,2
Gesamt 9382 100 9382 100 9382 100

In den Ergebnissen fiir 2002 zeigt sich, dass 96,3% (in etwa wie im Vorjahr mit
96,2%) aller Kinder nach einer Minute einen Apgar-Wert zwischen sieben und zehn hatten
und damit in einem lebensfrischen Zustand waren: Genau 1.307 Kinder oder 13,9% hat-
ten nach einer Minute einen Apgar-Wert zwischen 7 und 8 (2001: 14,4%), genau 7.735
Kinder oder 82,4% hatten nach einer Minute einen Apgar-Wert zwischen 9 und 10
(2001: 81,8%).
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Nach fiinf Minuten hatten im Jahr 2002 bereits 99% (im Vorjahr 98,8%) und
nach zehn Minuten 99,5% (im Vorjahr 99,4%) aller Kinder einen Apgar-Wert zwischen
sieben und zehn aufzuweisen und damit ist eine gleichbleibende Tendenz zu den Vorjah-
reswerten ablesbar.

Nach einer Minute hatten im Jahr 2002 genau 224 Kinder (wie im Vorjahr 2,4%
aller Kinder), nach fiinf Minuten noch genau 67 Kinder oder 0,7% der Kinder (im Vor-
jahr waren es 48 Kinder oder 0,5% der Kinder) und nach zehn Minuten genau 34 Kinder
oder 0,4% der Kinder einen Apgar von unter sieben (im Vorjahr: 18 Kinder oder 0,2%
der Kinder). Hierin sind auch die 12 Kinder oder 0,1% aller Kinder (17 Kinder oder
0,2% aller Kinder im Vorjahr) enthalten, die im Zusammenhang mit der Geburt ver-
storben sind:

Von den 9.382 erfassten Geburten sind im Jahr 2002 sechs Kinder (2001: drei
Kinder) antepartal, sechs Kinder (2001: zwei Kinder) subpartal und 12 Kinder (2001:
ebenfalls 12 Kinder) postpartal verstorben — (2002: fiinf dieser Kinder sind nach dem 7.
Lebenstag verstorben, wie 2001: vier Kinder), es fallen fiir das Jahr 2002 genau 19 Kin-
der insgesamt (2001: 13 Kinder) unter die Rubik der perinatalen Mortalitdt. Die Anzahl
der perinatal verstorbenen Kinder liegt um 7 Todesfille iiber dem Vorjahresergebnis. In
einem Fall wurde explizit darauf hingewiesen, dass es sich um ein nicht lebensfiahiges
Kind handelte, fiir das die auflerklinische Geburtsatmosphiare gewahlt wurde. Einzel-
fallanalysen, welche den Léanderauswertungen beiliegen, tragen zur weiteren Klarung
bei. Sie werden bei den regionalen Treffen der Hebammen und in den Qualitétszirkeln
nach Verlauf und moglichen Vermeidbarkeitsfaktoren durchgesprochen.
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2.3.2 Die Betreuung der Kinder nach der Geburt im Einzelnen

Die Seltenheit, mit der Hebammen einen Kinderarzt/eine Kinderirztin nach der
Geburt rufen, ist als Zeichen dafiir zu werten, dass Hebammen frith genug — noch vor
der Geburt — zur Verlegung raten. Bei erfolgter Geburt ziehen es die meisten Hebam-
men vor, kinderarztliche Hilfe an den Ort der Geburt kommen zu lassen als das Kind
selbst zu verlegen. Gleichzeitig kann davon ausgegangen werden, dass in den 16,7% aller
Geburten, bei denen bereits ein arztliche Hilfe anwesend ist (siehe Tabelle 33), nicht
zusatzlich nach der Geburt arztliche Hilfe angefordert wird.

Abbildung 14

Kinderarzt/arztlicher Notdienst gerufen

Angabe fehlt
0%

ja
1,4%

nein

98,5%

n= 8.211 Geburten (alle Geburten mit aulerklinischem Geburtsort)

Lediglich zu 119 Kindern oder 1,4% aller Geburten mit auf3erklinischem Geburtsort
wurde 2002 postpartal kinderarztliche Hilfe oder ein arztlicher Notdienst gerufen (2001:
zu 115 Kindern oder ebenfalls 1,4%).
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Im Folgenden wurden 43 verschiedene Morbiditatsmdglichkeiten (nach Katalog
D) abgefragt und bei den Verlegungsgriinden zusitzlich die Angabe D 19 Zur Beobach-
tung ermoglicht. Die Nennungen verteilen sich auf fiinf groere Gruppen, wobei hier die
Angaben zwischen 22 und 54 Fillen schon recht klein sind (siehe Tabelle 48). Hier zu-
nichst ein Uberblick iiber die fiinf hiaufigsten Befunde nach Katalog D:

Tabelle 47
Die fiinf haufigsten Morbiditaten
Morbiditéten Anzahl Gesamt-%
D02 Asphyxie/Hypoxie/Zyanose 69 T%
D04 andere Atemstérungen 50 ,5%
D01 Unreife/Mangelgeburt 35 4%
D19 Zur Beobachtung 33 3%
D03 Atemnotsyndrom/kardiop. Krankheit 19 2%
D20 Sonstiges 16 2%

n= alle Morbidititen, Prozente beziehen sich auf alle Geburten.

Die starkste Gruppe ist im Jahr 2002 mit 54 Nennungen oder 0,6% aller Geburten die
Sparte D04 andere Atemstérungen, im Vorjahr waren es 50 Eintragungen oder 0,5% aller
Geburten. D02 Asphyxie/Hypoxie/Zyanose wurde 2002 am zweithdufigsten genannt: 52
Nennungen (0,6% aller Geburten). Im Jahr 2001 kam es zu 69 Eintragungen, d. h. bei
0,7% aller Geburten. Hier ist ein leichter Riickgang an Befunden zu verzeichnen.

Mit mehr Meldungen als im Vorjahr rangiert DOI Unreife/Mangelgeburt wie im
Vorjahr an dritter Stelle mit 43 Nennungen und 0,4% aller Geburten (im Vorjahr 35
Nennungen oder ebenfalls 0,4%).

D19 Zur Beobachtung wurde in 36 Fallen (2001: in 33 Fillen oder wie 2002 bei
0,3% aller Geburten) als Morbiditit eingetragen. Die letzte Gruppe bildet die Eintra-
gung D03 Atemnotsyndrom/kardiopulmonale Krankheit, die sich mit 22 Nennungen oder
0,2% aller Geburten niederschlidgt — sie ist mit dem Vorjahresergebnis vergleichbar (19
Nennungen oder 0,2% aller Geburten).

Alle weiteren Rubriken bleiben im Rahmen von 13 Nennungen (D20 Sonstiges)
und weit darunter, wie folgende Tabelle zeigt. Aufféllig weicht nur D37 Anomalie Geni-
talorgane vom Vorjahresergebnis ab: Fiir 2002 sind acht Félle mehr verzeichnet.

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Morbidititen und Verlegungs-
griinde der Kinder innerhalb der ersten sieben Lebenstage.
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Tabelle 48

Morbiditdten und Verlegungsgriinde der Kinder innerhalb der ersten sieben Lebenstage

Morbiditét Verlegungsgrund

Anzahl % Anzahl %
D01 Unreife/Mangelgeburt 43 0,5 10 0,1
D02 Asphyxie/Hypoxie/Zyanose 52 0,6 36 0,4
D03 Atemnotsyndrom/kardiop. Krankheit 22 0,2 23 0,2
D04 andere Atemstorungen 54 0,6 54 0,6
D05 Schockzustand 9 0,1 5 0,1
D06 Ikterus 3 0,0 17 0,2
D07 Héamolyt. Krankheit 2 0,0
D08 Héamatolog. Stérung. 4 0,0
D09 Stoffwechselstorung 2 0,0 4 0,0
D10 Heriditare Stoffwechseldefekte 1 0,0 1 0,0
D11 Schilddriisenstorungen
D12 Blutungskrankheiten 2 0,0
D13 intrakranielle Blutungen
D14 Krimpfe, Encephalopathie 4 0,0 2 0,0
D15 gastrointest. Storungen 2 0,0 8 0,1
D16 Verletzungen/Frakturen, Paresen 4 0,0 2 0,0
D17 generalisierte Infektion 12 0,1 24 0,3
D18 umschriebene Infektion 2 0,0 6 0,1
D19 Zur Beobachtung 36 0,4 51 0,5
D20 Sonstiges 13 0,1 16 0,2
D25 Chromosomenanomalie 10 0,1 4 0,0
D26 and. multiple Mibildungen 3 0,0 2 0,0
D27 Anenzephalus
D28 Neuralrohrdefekt 3 0,0 2 0,0
D29 Hydrozephalus, Mikrozephalie 2 0,0
D30 Anomalie Auge, Ohr/Hals 2 0,0
D31 Anomalie Herz/groBe Gefille 2 0,0 5 0,1
D32 Anomalie Respirationstrakt 1 0,0
D33 Gaumen- und Lippenspalten 8 0,1 5 0,1
D34 Anomalie Osophagus/Magen 2 0,0
D35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas 3 0,0 4 0,0
D36 Anomalie Niere/Blase/Urethra 2 0,0
D37 Anomalie Genitalorgane 10 0,1 3 0,0
D38 Anomalie Knochen/Gelenke/Muskeln 8 0,1 2 0,0
D39 Zwerchfellmif3bildung
D40 Gastroschisis/Omphalozele 0,0 0,0
D41 Anomalie Korperdecke 1 0,0 1 0,0
D42 Hernien
D43 biomechanische Verformung 1 0,0
D44 andere Anomalie 4 0,0 1 0,0

Bei Morbiditit: n= alle Morbiditdten (Mehrfachnennungen waren moglich), Bei Verlegungsgrund: n=

alle Hauptverlegungsgriinde (nur eine Nennung war mdglich), Prozente beziehen sich auf alle Geburten,
sowohl bei ,,Morbiditit“ als auch bei ,,Verlegungsgrund®.
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Gemessen an den Verlegungen hat sich das Spektrum an Befunden fiir die Neugebore-
nen nicht wesentlich verdandert, sondern hat sein niedriges Niveau halten konnen:

Werden nur die Verlegungsgriinde fiir die Neugeborenen betrachtet, ergibt sich folgen-
des Bild:

D17 generalisierte Infektion ist mit 0,1% aller Geburten als Angabe bei Morbiditdt im
Vergleich zum Vorjahr gleich geblieben, hat sich nur um 2 Félle bei den Verlegungen
erhoht: So war sie 2001 in nur 22 Féllen (oder 0,2% aller Geburten) Verlegungsgrund
und ist es im Jahr 2002 in 24 Féllen (oder 0,3% aller Geburten). Einen Riickgang hat es
bei D06 Ikterus gegeben: waren es noch 2001 insgesamt 25 Verlegungsfille (oder 0,3%
aller Geburten), wurden im Jahr 2002 nur 17 gezéhlt (oder 0,2% aller Geburten). Eine
Zunahme an ein bis vier Féllen ergab sich bei den Verlegungsgriinden D28 Neuralrohr-
defekt, D29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, D33 Gaumen- und Lippenspalten und D35 A-
nomalie Darm/Leber/Pank-reas.

ReanimationsmaBBnahmen (nicht in einer Tabelle dargestellt) wurden im Jahr 2002 bei
379 Kindern oder 4% aller Neugeborenen und damit seltener als im Vorjahr durchge-
fiihrt (2001: 410 Kindern oder 4,3% aller Neugeborenen, 12 Angaben oder 0,1% aller
Angaben fehlten).

In der folgenden Auflistung waren Mehrfachnennungen moglich: Die Intubation
wurde in insgesamt 12 Fillen durchgefiihrt (2001: 18 Félle), eine Maskenbeatmung wur-
de 66 mal eingesetzt (2001: 56 mal) und 32 mal die Mund-zu-Mund Beatmung (2001: 21
mal). In 300 Fillen wurde die Sauerstoffdusche benutzt (2001: 322 Fille). ,,Sonstiges®
wurde 46 mal angekreuzt (2001: 66 mal). AusschlieBlich nur mit Sauerstoffdusche wur-
den insgesamt 245 Kinder nach der Geburt behandelt (2001: 272 Kinder), dies macht
einen Anteil von 64,6% aller Reanimationsmafnahmen aus (2001: 66,3%).

2.3.2.1 Outcome

Das wichtigste Ziel an die Geburtshilfe unabhingig vom Geburtsort, ist ein positives
Fetal Outcome. Fiir die Darlegung des positiven Fetal Outcomes wurden die folgenden
Angaben zu Grunde gelegt:

Kindliche Morbidititen

Kindliche Verlegung in Kinderklinik
Reanimationsmaf3nahmen

Reif geboren

APGAR-Werte

Kindliche Mortalitat

Es erfolgte eine Klassifizierung des Outcome, welche im anschlieBenden Kreisdiagramm
zu sehen ist und im folgenden Text erlautert wird.
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Abbildung 15

Fetales Outcome

tote Kinder

3%

Morb. und/oder Verl.
3,9%

befriedigend
3,6%

Angaben fehlen

3%

sehr gut/gut
91,9%

Die obige Grafik zeigt, dass 91,9% aller Kinder — und damit wiederum etwas mehr als
im Vorjahr (91,5%) — in einem guten bis sehr guten Zustand geboren wurden. Allerdings
wurden im Jahr 2002 genau 0,5% weniger fehlende Angaben verzeichnet.

Fiir die Beurteilung dieser Kinder wurden folgende Kriterien zu Grunde gelegt:

Guten bis sehr guten Zustand:

Lebend geboren (gilt fiir 9.355 Kinder oder 99,7% aller Geburten)

keine kindliche Verlegung in eine Kinderklinik (gilt fiir 9.138 Kinder oder 97,4%
aller Geburten)

keine Morbiditit nach Katalog D (gilt fiir 9.122 Kinder oder 97,2% aller Geburten)
keine ReanimationsmafBnahmen (gilt fiir 9.000 Kinder oder 95,9% aller Geburten)
gemal Tragzeit reif geboren (gilt fiir 9.250 Kinder oder 98,6% aller Geburten)
APGAR-Wert nach 5 und 10 Minuten mindestens 8 (gilt fiir 9.234 Kinder oder
98,4 % aller Geburten)
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Lediglich 3,6% Kinder (im Vorjahr 3,7%) hatten einen befriedigenden Zustand nach der
Geburt. Fiir diese Beurteilung wurden folgende Kriterien zu Grunde gelegt:

Befriedigender Zustand:

e Lebend geboren (gilt fiir 9.355 Kinder oder 99,7% aller Geburten)

e keine Verlegung des Kindes in eine Kinderklinik (gilt fiir 9.138 Kinder oder 97,4%
aller Geburten)

e keine Morbiditit nach Katalog D (gilt fiir 9.122 Kinder oder 97,2% aller Geburten)

und mindestens eine dieser Angaben:

e Reanimationsmafnahmen durchgefiihrt (gilt fiir 379 Kindern oder 4% aller Neuge-
borenen)

e gemal Tragzeit nicht reif geboren (gilt fiir 131 Kinder oder 1,4% aller Geburten)

e APGAR-Wert nach 5 und 10 Minuten unter 8 (gilt fiir 49 Kinder oder 0,5% aller
Geburten)

In die Gruppe mit Morbidititen und/oder Verlegungen in eine Kinderklinik wurden
3,9% aller Kinder (3,8% im Vorjahr) eingestuft.

In dieser Gruppe wurden lediglich Kinder mit Angaben zur kindlichen Morbiditédt (min-
destens ein Eintrag und mehr in Katalog D) oder mit Verlegung in eine Kinderklinik
berticksichtigt. Perinatale Mortalitit im Gesamtkollektiv des Jahres 2002 trifft auf 19
Kinder oder genau 0,2% aller Geburten zu (2001: 13 Kinder oder 0,14% aller Gebur-
ten), siche Erlauterung zur nichsten Tabelle.
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In der folgenden Tabelle ist das bereits beschriebene Fetal Outcome nach auB3erklini-
schem und klinischem Geburtsort getrennt dargestellt.

Tabelle 49
Fetal Outcome klassifiziert fur das auBerklinische und klinische Kollektiv

Fetales Outcome Geburtsort
auBerklinisch klinisch Gesamt
Angaben Anzahl 31 6 37
fehlen Zeilen-% 83,8% 16,2% 100,0%
Spalten-% 4% 5% 4%
Gesamt-% ,3% 1% 4%
sehr gut/gut Anzahl 7672 953 8625
Zeilen-% 89,0% 11,0% 100,0%
Spalten-% 93,4% 81,4% 91,9%
Gesamt-% 81,8% 10,2% 91,9%
befriedigend Anzahl 252 86 338
Zeilen-% 74,6% 25,4% 100,0%
Spalten-% 3,1% 7,3% 3,6%
Gesamt-% 2,7% ,9% 3,6%
Morb. Anzahl 243 120 363
\‘;::'I’_“e' Zeilen-% 66.9% 33.1% 100,0%
Spalten-% 3,0% 10,2% 3,9%
Gesamt-% 2,6% 1,3% 3,9%
Perinatale Anzahl 13 6 19
Mortalitat Zeilen-% 68,4% 31,6% 100,0%
Spalten-% 2% 5% 2%
Gesamt-% 1% 1% 2%
Anzahl 8211 1171 9382
Zeilen-% 87,5% 12,5% 100,0%

n= Grundgesamtmenge (alle auBerklinisch begonnenen Geburten).

Der erste Uberblick iiber die Tabelle zeigt, dass ein Vergleich von auBerklinischer und
klinischer Geburtshilfe nicht moglich ist, da in der auBerklinischen Geburtshilfe eher
,hormale“ Geburten erfolgen sollten und im klinischen Bereich eher die ,,Problemge-
burten“ stattfinden. Die Gegeniiberstellung soll dazu dienen, Entscheidungen fiir den
letztendlichen Geburtsort nachzuvollziehen.
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Schaut man nur auf die Spalte der auB3erklinischen Geburten, so féllt der erwartete, aber
auch wie im Vorjahr erfreulich geringe Anteil an Kindern auf, die in die Rubriken
,befriedigend” (3,1% im Jahr 2002 vergleichbar mit ebenfalls 3,1% des auB3erklinischen
Kollektivs im Vorjahr) und ,,Morb. und/oder Verl.“ (2002: 3% des auf3erklinischen Kol-
lektivs wie im Jahr 2001) fallen. Die Anzahl der nicht verwertbaren Angaben konnte
noch starker sinken. Aus der Tabelle lasst sich weiterhin ersehen, dass 13 der 19 verstor-
benen Kinder in einer auBlerklinischen Einrichtung gestorben sind (2001: 12 der insge-
samt 17 verstorbenen Kinder). Der Prozentsatz aller perinatal verstorbenen Kinder
(2002: 19 Kinder oder genau 0,2%) ist im Vergleich zum Vorjahr (2001: 13 Kinder oder
0,14% aller Geburten) um 0,06% gestiegen und liegt damit in einer Schwankungsbreite,
die dem Zufall zugeschrieben werden kann, aber intensive Beobachtung der Ergebnisse
in den néachsten Jahrgidngen erforderlich macht.

2.3.2.2 Zustand des Neugeborenen und der Mutter postpartal

Dieser sehr umfassende letzte Aspekt der Darstellung von differenzierten Ent-
scheidungen der Hebammen und Schwangeren fiir eine auf3erklinische Geburt sowie die
situationsgerechte Schwangerschafts- und Geburtsbegleitung soll mit einer Tabelle ab-
geschlossen werden, in welcher der Zustand von Mutter und Kind nach der Geburt dar-
gelegt wird.

Hierzu wird eine einfache Klassifizierung nach den folgenden Kriterien festgelegt:

Auffillige Mutter

e miitterliche Problematik postpartal (gilt fiir 443 Miitter oder 4,7% aller Geburten)
e Verlegung postpartal (auer zur Nahtversorgung) (gilt fiir 249 Miitter oder 5,4%
aller Geburten)

Unauffillige Mutter

e die oben beschriebenen Parameter treffen nicht zu (gilt fiir 8.876 Miitter oder 94,6%
aller Geburten)

Auffilliges Neugeborenes

e postpartal in eine Klinik verlegt (gilt fiir 240 Kinder oder 2,6% aller Geburten)
e Morbidititen vorhanden (gilt fiir 260 Kinder oder 2,8% aller Geburten)
e Verstorbenes Kind (gilt fiir 24 Kinder oder 0,3% aller Geburten)

Unauffdlliges Kind

e die genannten Parameter treffen nicht zu (gilt fir 8.995 Kinder oder 95,9% aller
Geburten)
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Tabelle 50
Zustand des Neugeborenen und der Mutter postpartal

Zustand des Neugeborenen Zustand der Mutter p.p.
unauffallig auffallig Gesamt
unauffallig Anzahl 8532 463 8995
Gesamt-% 90,9% 4,9% 95,9%
auffallig Anzahl 344 43 387
Gesamt-% 3,7% ,5% 4,1%
Anzahl 8876 506 9382
Gesamt-% 94,6% 5,4% 100,0%

Insgesamt befanden sich 8.532 Miitter oder 90,9% — und damit weniger als im Vorjahr
(91,7% aller Geburten) — mit ihrem Kind nach der Geburt in einem unauffilligen, d. h.
guten Gesundheitszustand. Im Vorjahr traf dies auf fast 1% mehr Geburten zu. Bei 43
der betreuten Geburten (0,5% aller Geburten gegeniiber 36 der betreuten Geburten
oder 0,4% im Vorjahr) gab es postpartal Auffilligkeiten sowohl fiir die Mutter als auch
fiir das Kind. Etwas haufiger war der Befund der Mutter auffillig, wihrend das Kind als
gesund eingestuft wurde (463 Fille oder 4,9% zu 4,3% im Jahr 2001), als der umgekehr-
te Fall (unauffilliges Kind und gesunde Mutter: (344 Fille oder 3,7% zu 3,5% im Jahr
2001). Beide Prozentsitze liegen etwas hoher als die Vorjahreswerte.

Die Rate der — nach obiger Definition — auffilligen Kindern betragt 4,1%
(n=387) gegeniiber 3,9% im Vorjahr. Hier sind auch alle diejenigen Kinder enthalten,
die lediglich zur Beobachtung verlegt wurden. Die Rate an auffélligen Miittern von
5,4% aller Gebédrenden (n=506) ist durch die nach obiger Definition beriicksichtigte
miitterliche Problematik begriindet, zu der auch die Rubrik ,,Sonstiges* zihlt (gegen-
iiber 4,7% aller Gebarenden im Vorjahr). In der Regel werden unter ,,Sonstiges“ kleine-
re Verletzungen wie Schiirfungen oder Blutungen zwischen 500 und 1000 ml dokumen-
tiert. Beide Raten sind im Vergleich zum Vorjahr erhoht, aber im Vergleich zum Jahr
2000 ahnlich.
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Zusammenfassung fiir die Geburtssituation I

Fiir die auBBerklinische Geburt insgesamt liegen sehr gute Ergebnisse vor. Es ldsst
sich allerdings wie im Vorjahr ein Trend zur Vermehrung der Risikoeintrige in der
Schwangerschaft erkennen. Es gibt keinen Anhaltspunkt dafiir, dass Schwangere im
Laufe des letzten Jahrzehnts zunehmend gefihrdeter sind, allerdings haben sich die
Faktoren Alter und Zustand nach Sectio gedndert.

Weiterhin stieg die Geburtsbeendigung per Sectio. Gerade dieser Punkt liegt
(wie der eben genannte) oft nicht in der Entscheidungskompetenz der freiberuflichen
Hebamme. Es sei denn — und dies miisste eine weiterfithrende Studie untersuchen — die
Auswahl, nach der Hebammen bestimmte Frauen verlegen, trifft genau diejenigen
Frauen, die spater einen Kaiserschnitt bendtigen. Diese Vermutung wird dadurch ge-
stiitzt, dass die Notfallverlegungen abgenommen haben.

Gleichzeitig sind die Eintrdge von Befunden bei der Geburt nicht weniger gewor-
den. Es scheint die Tendenz zu bestehen, aullerklinische Geburten anzubieten und
durchzufiihren, auch wenn der Verlauf in manchen Punkten zu problematischen Befun-
den fiihren wird. Insgesamt hatten 45,9% aller Frauen, die nicht in der Klinik entbunden
wurden, Befunde laut Katalog C aufzuweisen, wahrend dies im Jahr 2001 nur auf 44,4%
der Frauen zutraf. Hier mag der Eintrag ,,Ubertragung“ zur Erhéhung beigetragen, der
als solcher noch kein Risiko angibt. Dennoch lésst sich weiterhin eine Verbesserung des
fetalen Outcome aller Kinder erkennen.
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2.4 Kurzdarstellung der Geminigeburten

Wie schon zu Beginn der Kommentierung erwihnt, stellt die Betreuung von Gemini die
Ausnahme in der auBlerklinischen Geburtshilfe dar und wird von den Hebammenver-
bianden nur unter sehr engen Vorgaben (sie he ,,Hebammengeleitete Geburtshilfe*) un-
terstutzt.

Vor diesem Hintergrund steht diese kurze Darstellung zentraler Ergebnisse dieser Son-
derfille.

Im Jahr 2002 gab es 15 dokumentierte Geminigeburten mit 30 Kindern, gegeniiber dem
Vorjahr mit 9 betreuten Geminigeburten und 18 Kindern.

Von den 15 Geminigeburten fanden 7 als geplante und durchgefiithrte Hausgeburten, 4
waren geplante und durchgefiihrte Entbindungen im Geburtshaus, drei Geburten waren
allerdings geplante Klinikgeburten und fanden als Hausgeburten statt (gegeniiber dem
Vorjahr: 5 Hausgeburten, 3 Entbindungen im Geburtshaus, von denen eine Geminige-
burt in der Klinik beendet wurde, und eine Geburt war eine sowohl geplante als auch
durchgefiihrte Klinikgeburt). Die Griinde fiir die drei Umentscheidungen im Jahr 2002
waren hier in der Einzelfallanalyse genauer zu betrachten.

Bei der Geburt von 26 Kindern war eine zweite Hebamme anwesend. Zur Geburt von 4
Kindern wurde zusitzlich ein Arzt/ eine Arztin gerufen. Bei der Geburt von 4 Kindern
war allein drztliche Hilfe zugegen. Damit hatten alle 30 Neugeborenen zusétzliche Hilfe
bei der Geburt.

Von den 15 Schwangeren war eine Frau Erstgebdarende, drei Frauen Zweitgebarende
und elf Frauen Dritt- und Mehrgebérende.

Folgende Befunde zur Morbiditét in der Schwangerschaft und in der Geburtsphase sind
bei den 11 Frauen, die den geplanten Geburtsort mit ,,aulerklinisch® angegeben haben,
aufgetreten: Zwei Schwangere waren dlter als 35 Jahre (A 14). Besondere psychische Be-
lastung A06 wurde fir 4 Frauen angegeben. Fiir zwei Frauen sind Familidre Belastung
AO0I und Andere anamnestische Besonderheiten A26 dokumentiert. Jeweils einmal wurden
Allergie A04, Besondere soziale Belastung A07, Zustand nach Sterilititsbehandlung AI6,
Totes oder geschddigtes Kind in der Anamese A20, Komplikationen post partum A22, Zu-
stand nach Sectio A23 sowie Rasche Schwangerschaftsfolge A25 angegeben. Nach Katalog
B gab es auller zur bestehenden Mehrlingsschwangerschaft einen Eintrag zurTermin-
nunklarheit B38.

Zur Geburt der insgesamt 22 Kinder wurden nach Katalog C — au3er der bestehenden
Mehrlingsschwangerschaft — folgende Befunde erhoben: Vorzeitiger Blasensprung C60 in
5 Fillen, Friihgeburt C63 bei 4 Zwillingen, Zustand nach Sectio oder anderen Uteruskom-
plikationen C69 in zwei Fillen (= 1 Gebéarende), Beckenendlage C87 bei 2 Kindern, Hin-
tere Hinterhauptslage C88 bei einem Kind, Sonstiges in einem Fall.

Eines der 30 Kinder wog unter 1.800g. Alle anderen Kinder wogen zwischen 2.280g und
3.720g.
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Bis auf ein Kind sind alle lebensfrisch geboren. Der Apgar-Wert nach 5 Minuten lag bei
einem auf3erklinisch geborenen Kind bei 6, bei zwei Kindern bei 8 und in den restlichen
27 Fallen bei 9 bzw. 10. Keines der Kinder verstarb nach der Geburt.

Keines der Kinder wurde postpartal in eine Kinderklinik verlegt.

Bei 6 Fillen traten bei den Frauen nach der Geburt Probleme auf: In vier Fillen kam es
zu Plazentalosungsstorungen und in 2 Féllen wurde sonstiges dokumentiert. Verlegt
wurden zwei Frauen.

Es ist anzuraten, eine gesonderte Studie zu auB3erklinischen Geminigeburten im europa-
ischen Raum zu konzipieren, um eine geniigend grofle Vergleichsmenge zu erhalten.
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3 AbschlieBende Diskussion
3.1 Zusammenfassende Bemerkung zu den Ergebnissen

Die geburtshilflichen Ergebnisse iiber den gesundheitlichen Zustand von 9.382
auBlerklinisch betreuten Frauen und Kindern belegen fiir das Jahr 2002 ein gutes Out-
come sowie eine hohe Ergebnisqualitit der geleisteten Geburtshilfe durch die an der
Dokumentation beteiligten Hebammen und Einrichtungen. An Hand der validen Daten
zu Verlegungsraten und -griinden, zum Geburtsmodus, zu den Geburtsverletzungen
sowie zu den Befunden vor, wihrend und nach der Geburt wurden fiir die gewordenen
Miitter insgesamt gute Werte ermittelt.

Die Aussagen tiber die Tragzeit der Kinder in Wochen, das Geburtsgewicht der
Kinder, die Apgar-Werte und die erforderlichen Reanimationsmalnahmen ergeben
gute bis sehr gute Werte fiir die Kinder. In der Rate perinatal Verstorbener sind mogli-
cherweise besondere Fille enthalten, die nicht mit der ,,normalen“ aullerklinischen Ge-
burtshilfe gleichgesetzt werden konnen, wie in einem Fall direkt auf einem Extrablatt
dokumentiert. Bei einer Uberarbeitung des Dokumentationsbogens muss auch der Fall
ersichtlich werden, in dem sich Eltern eines nicht lebensfahigen Ungeborenen bewusst
zur aullerklinischen Geburt entschlieen.

Unter Beriicksichtigung des Umstandes, dass manche ermittelte Werte in einzel-
nen Kategorien auf Grund der zu kleinen Zahlen oder auch auf Grund fehlender Zu-
satzinformationen, die im Nachhinein nicht mehr beschaffbar sind, nicht oder unzurei-
chend interpretiert werden konnen, ist den Hebammen in den auBerklinischen Einrich-
tungen ein sehr zuverldssiges Management zu bescheinigen.

Die geburtshilflichen Ergebnisse der auferklinischen Geburtshilfe stehen im
Kontext einer bereits in der Schwangerschaft beginnenden Betreuung. Neben der etab-
lierten Vorsorgeuntersuchung durch Arzte und Arztinnen kommt vermehrt der Versor-
gung durch Hebammen eine eigene Bedeutung zu. Vorsorgeuntersuchungen durch He-
bammen haben durchaus zugenommen. Um sich ein Bild von der Schwangerschaft zu
machen, ist eine selbst durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchung nach vorgeschriebenem
Muster nicht notig, aber sie trigt Befunde bei, die zur Planung einer auflerklinischen
Geburt notwendig sind. AuB3erklinische Einrichtungen konnen das gro3ere Angebot an
Vorsorgeuntersuchungen als Steigerung ihrer Betreuungsqualitdt ansehen.

Eine gleichbleibende Rate von knapp 83% wie geplant beendeter Geburten zeigt
an, dass die ,,Planung®“ ein wesentliches Merkmal der auBerklinischen Geburtshilfe ist.
Dies umschlieBt das Abwagen der Vor- und Nachteile verschiedener Geburtsorte vor
dem Hintergrund medizinischer Befunde und psychosozialer Befindlichkeiten der be-
treuten Frauen und Familien. Die Rate der Verlegungen sowie die Geburtsverlaufe bei
Verlegungen weisen ebenso wie die Durchfithrung der Geburtshilfe am au3erklinischen
Geburtsort den Hebammen situationsgerechtes Handeln nach.
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In vieler Hinsicht hat sich die Geburtshilfe gegeniiber den schon positiven Vor-
jahresergebnissen noch verbessert. Zu nennen sind bspw. die hiufigeren frithen Erst-
kontakte zur Hebamme — wichtig besonders fiir die Hausgeburtshilfe. Weiterhin positiv
anzumerken ist, dass die Zahl an Notfallverlegungen erheblich gesunken ist — ein Zei-
chen fiir die richtige Einschitzung der auBerklinisch arbeitenden Hebamme.

Wenige Ergebnisse haben sich im Vergleich zu den Vorjahresergebnissen verén-
dert, ohne eindeutig bewertet werden zu konnen, wie die weiterhin steigende Menge der
Risikoeintrige sowie die hohere Sectiorate nach einer Verlegung. Auf die Diskrepanz
zwischen eingetragenen Risiken und den besseren Geburtsresultaten sowohl bei der
Mutter als auch beim Kind sei nochmals hingewiesen.

Es gibt wenige kritisch anzumerkende Ergebnisse wie die Erhohung der im au-
Berklinischen Bereich vorgenommenen Amniotomien, die ldnger als drei Stunden vor
der eigentlichen Geburt erfolgten. Auch die weiterhin stattfindende Betreuung von
Zwillingsgeburten ist vom Standpunkt der Hebammenverbiande fragwiirdig. Doch sind
Geminigeburten nur in ganz geringer Anzahl in der auerklinischen Geburtshilfe anzu-
treffen. Im Vergleich zum Vorjahr wurden 16 Beckenendlagenentbindungen mehr als
im Vorjahr vorgenommen — hier sollte im Einzelfall gepriift werden, wie die Entschei-
dungen zur auBlerklinischen Geburt zu Stande gekommen sind (inwieweit bspw. neue
Hebammen mit anderen geburtshilflichen Vorstellungen an der Dokumentation teilge-
nommen haben).

Fiir die Betreuung nach der Geburt konnen fiir das Jahr 2002 positive Ergebnisse
bescheinigt werden. Dartiber hinaus ist festzuhalten, dass die postpartalen Verlegungen
zuriickgegangen sind und insgesamt das Fetal Outcome auf dem hohen Stand vom Jahr
2001 gehalten werden konnte. Das Auftreten von Infektionen bei Mutter und Kind
scheint ein Thema zu sein, dem sich die Hebammenverbande weiter annehmen miissen,
obwohl die Infektionsrate gegeniiber dem Vorjahr nicht gestiegen ist.

Die Rate der perinatal verstorbenen Kinder hat sich im Vergleich zum Vorjahr
erhoht, wobei darauf geachtet werden muss, dass zwischen Geburten, die als eine sowie-
so unausweichliche Totgeburt — nur in friedlicher au3erklinischer Atmosphére — ange-
legt sind, und Geburten, bei denen es zu unvorhergesehenen dramatischen Komplikati-
onen kommt, unterschieden wird.
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3.2 Die Ergebnisse auf der Grundlage der Qualitatsziele
der Hebammenverbande

An dieser Stelle soll nochmals zusammenfassend zu den erwahnten Zielen und Thesen
der Hebammenverbinde Stellung genommen werden.

Thesen

These 1: Die Dokumentation der aufBlerklinischen Geburten untermauert die
Eigenverantwortung der Berufsgruppe der Hebammen

Die Zahl der an der Auswertung beteiligten Institutionen steigt, die Anzahl der
dokumentierten Bogen hat sich wesentlich erhoht — eine steigende Bereitschaft, bei der
Qualitédtssicherung mitzuwirken, ist daher abzulesen. Auch die Dokumentation selbst als
ein von Hebammen initiiertes aufwendiges Projekt wirkt bereits starkend auf das Selbst-
bewusstein der Hebammen und ihr Verantwortungsgefiihl fiir das eigene Tun. Das Pro-
jekt als solches ist ein weiterer Schritt zu Professionalisierung des Berufsstandes.

These 2: Die Dokumentation der auBlerklinischen Geburten verbessert die Chance
der Frauen auf eine spontane, invasionsarme Geburt, auch bei einer Verle-

gung

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass im auf3erklinischen Bereich fast
alle Frauen ihr Kind spontan gebdren konnten. Selbst bei einer Verlegung besteht mit
fast 50% eine grofBe Chance auf eine Spontangeburt. Ziel der Hebammenverbande ist
die invasionsarme Geburtshilfe. Die Anforderungen, die eine invasionsarme Geburt in
den Augen der Hebammenverbande erfiillen muss, sind sehr hoch gesteckt. Alle Frau-
en, die mit Homoopatika wiahrend der Geburt behandelt wurden, erscheinen in der
Rubrik ,jinvasive Geburtshilfe“. Nicht die Gegeniiberstellung mit Klinikkollektiven,
sondern die Vergleichbarkeit mit den nachfolgenden Jahrgingen der vorliegenden Aus-
wertung ist dabei angestrebt. Als ,,invasiv wurden im Jahr 2001 genau 62,3% eingestuft.
Dieser Prozentsatz ist im Vergleich zum Vorjahr leicht gefallen, auf 62,31%. Die Rate
konnte weiter fallen, wenn in Hebammenkreisen dariiber ein Konsens hergestellt wird,
dass Homoopatika in dhnlich strengen Grenzen wie allopathische Mittel eingesetzt wer-
den sollten.

These 3: Die Dokumentation der auBerklinischen Geburten verbessert die Chance
auf ein positives ,,Fetal Outcome® durch ein individuelles Zeitmanagement

In der auBerklinischen Geburtshilfe besteht der Anspruch, dieses Ziel mit Hilfe
einer individuellen Betreuung, die sich an den Bediirfnissen der Mutter und somit auch
des Kindes ausrichtet, zu erreichen. Fine geduldige und abwartende Haltung der He-
bamme vermeidet die Auslosung von Stressfaktoren fiir Mutter und Kind unter der Ge-
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burt. Bereits wihrend der Schwangerschaftsbegleitung werden Befunde, die das Fetale
Outcome negativ beeinflussen konnten, beriicksichtigt und fiihren zu einer rechtzeitigen
Empfehlung fiir eine Klinikgeburt. Trotzdem gibt es Einzelfallentscheidungen, die — bei
besonderen Umstdanden auf Wunsch der Frau — zu einer auBBerklinischen Geburt fiihren.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Fetal Outcome bei 91,9% aller
Kinder des Jahres 2002 nach der Geburt (im Vergleich zu dem schon sehr guten Ergeb-
nis von etwa 91,5% im Vorjahr) als gut bis sehr gut bezeichnet werden kann. Die aufge-
stellte These in Bezug auf den Einfluss des individuellen Zeitmanagements lésst sich mit
den iiber das Dokumentationsinstrument erhobenen Parametern nicht eindeutig bele-
gen. Ein kurzer sowie auch ein langer Geburtsverlauf konnen dem jeweiligen Zeitbe-
dirfnis der Frau entsprechen und beinhalten in sich keine Qualititsmerkmale. Zusam-
men mit dem Projekt ,, Technisierung der normalen Geburt“ (Schiicking/Schwarz) an der
Universitidt Osnabriick werden hier ,,Rohdaten® fiir eine weitere, qualitative Studie ge-
liefert.

These 4: Die Dokumentation der auBerklinischen Geburten dient der
Bestandsaufnahme der Versorgungsstruktur

Das Qualitatssicherungsverfahren in der auflerklinischen Geburtshilfe tragt als
ein wesentlicher Bestandteil zur Gesunderhaltung von Mutter und Kind bei. Die Verof-
fentlichungen zu diesem Thema werden einen Teil von Betreuung darstellen, die am
Normalen, Gesunden ansetzt und damit auf Dauer zur Kostenddmpfung im Gesund-
heitswesen beitragt. Anhand der dargestellten Parameter wird deutlich, dass sich fiir die
wenigen bundesweit stattfindenden auflerklinischen Geburten eine relativ gute Versor-
gungsstruktur etabliert hat. Dadurch zeigen sich in vielen Fillen gute Ergebnisse, wie z.
B. durch die hohe Rate an Spontangeburten nach einer Verlegung oder die zeitlich
meist schnelle Verlegung in eine Klinik. Es wird aber auch deutlich, dass in einigen Be-
reichen — wie bei dem héufigen Entschluss zur Sectio nach einer Verlegung — Verbesse-
rungspotentiale vorhanden sind. Da die Versorgungsstruktur von regionalen Gegeben-
heiten abhingig ist, fiihrt eine bundesweite Betrachtung nicht zum Erfolg. In diesen Fal-
len konnten sich die regionalen Qualitétszirkel mit der Entwicklung und Umsetzung von
VerbesserungsmalBBnahmen befassen.

These 5: Die Dokumentation der aulerklinischen Geburten belegt eine differenzier-
te Entscheidung von Hebammen und Schwangeren fiir eine auf3erklinische
Geburt

In dieser These wird der sehr komplexe Prozess von der Entscheidung bis zur Be-
endigung einer auBerklinischen Geburt dargestellt. Ein Focus wird dabei auf die Para-
meter gelegt, die seitens der Frau den Wunsch nach einer au3erklinischen Geburt bele-
gen. Des weiteren wird die Risikobewertung der Hebammen naher bezeichnet und die
daraus resultierende verantwortungsbewusste Betreuung wihrend der Schwangerschaft
und Geburt aufgezeigt.
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Dabei wurde herausgearbeitet, dass zwischen Hausgeburten, Geburtshausgeburten und
Geburten in anderen Einrichtungen strukturell bedingte Unterschiede existieren, wobei
die Klientel fiir eine Hausgeburt zu dem risikodrmsten der drei Einrichtungen gehort.
Die Ergebnisse aus der Bearbeitung der These bestétigen abschlieend, dass die auller-
klinische Geburtshilfe der heutigen Zeit zwar nur einen geringen Anteil aller Geburten
in Deutschland ausmacht, sich aber eine fachlich professionelle Betreuung entwickelt
hat, deren Ziel die gesunde Mutter mit ihrem gesunden Kind ist.

These 6: Die Dokumentation der aul3erklinischen Geburten belegt eine situationsge-
rechte Schwangerschafts- und Geburtsbegleitung

Sowohl fiir die Schwangerschaft als auch fiir die Geburts- und nachgeburtliche
Zeit konnte eindeutig — wie bereits oben ausgefiihrt — gezeigt werden, dass die meisten
Hebammen genau die auftretenden Risiken einschiatzen und situationsgerecht handeln
konnen.

Ziele

Die Hebammenverbinde maichten mit den Ergebnissen die Kompetenz von schwangeren Frau-
en und Hebammen aufzeigen.

Ganz klar zeigen die Ergebnisse die Kompetenz der auBerklinisch tatigen He-
bamme auf, doch wird es mit dem vorliegenden Dokumentationsbogen kaum gelingen,
die Kompetenz der Gebarenden adiaquat abbilden zu konnen. Ansitze zur Erfassung
der Vorstellungen und Entscheidungen der Klientinnen sind in der Abfrage nach der
Motivation bei der Wahl des Geburtsortes, nach Verlegungsgriinden und durchgefiihr-
ten Verlegungsfahrten durchaus vorhanden, doch wird hier eine qualitative Untersu-
chung von dritter Seite erforderlich sein.

Die Hebammenverbinde mochten mit den Ergebnissen die Hebammengeburtshilfe sichern
und erweitern.

Angesichts der Ergebnisse von 2001 und 2002 im Vergleich kann eindeutig ausge-
sagt werden, dass sich die auBlerklinische Geburtshilfe etabliert, auch wenn noch lange
nicht — was die Kapazititen der Hebammen anbelangt — jede Frau die Moglichkeit hat,
bei einer problemlosen Ausgangssituation in der Schwangerschaft zwischen den ver-
schiedenen, klinischen und aufBerklinischen Betreuungsarten wihlen zu konnen. Mit
diesen Ergebnissen als Grundlage und den im Kommentar enthaltenen Vorschlagen,
wie der, die Schwangerenvorsorge weiter auszubauen oder das Risikokonzept zu iiber-
denken, wird der Ausbau der Hebammengeburtshilfe weiter angeregt.
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Die Hebammenverbiinde méchten mit den Ergebnissen zeigen, dass die Betreuung Schwange-
rer und Gebdrender durch Hebammen eine Selbstverstindlichkeit in unserer Gesellschaft ist.

An offentlich zuginglichen Belegen von Hebammentitigkeit allgemein fehlte es
bislang in jeder Hinsicht. Dokumentationen dieser Art sind aber nicht nur ein Teil der
Selbstdarstellung eines Berufsverbandes, sondern nehmen auch der auferklinischen
Geburtshilfe jeden Schein von Unprofessionalitit, Uberlebtheit oder elitirer Exklusivi-
tat. Sie konnen dazu beitragen, dass Frauen gleich zu Beginn ihrer Schwangerschaft auf
die Idee kommen, eine Hebamme zu kontaktieren.

Die Hebammenverbdnde mochten mit den Ergebnissen in einen interdisziplindren Dialog tre-
ten, in den auch Eltern einbezogen werden.

Seit dem Sommer 2002 gibt es erste Absprachen zur Besetzung eines Elternbeira-
tes. Die Ergebnisse des Qualititssicherungsverfahrens in der auBBerklinischen Geburts-
hilfe konnen dazu dienen, mit allen an der Geburt Beteiligten in einen Dialog zu treten.
Mit der arztlichen Berufsgruppe sind speziell die Ergebnisse zur gemeinsamen Betreu-
ung Schwangerer eine mogliche Grundlage zur Neustrukturierung der Vorsorge. Die
Zusammenarbeit mit Kinderdrzten und -arztinnen lasst sich mit der hier dargestellten
Ausgangslage auch besser planen. In der Auseinandersetzung zwischen den an der Ge-
burt beteiligten Fachpersonen waren schon immer Eltern beteiligt, indem sie den Pro-
zess angeregt haben. Zu denken ist da an die engagierten Initiativen der Gesellschaft fiir
Geburtsvorbereitung oder des Arbeitskreises, welcher sich der Kunstfehler in der Ge-
burtshilfe angenommen hat. Nur zu einem echten Dialog aller Beteiligter ist es erst sel-
ten gekommen. Mit der Veroffentlichung dieser hebammeneigenen Ergebnisse ist ein
Schritt in diese Richtung getan.

Plane fiir die Zukunft

Es wird einige Dinge geben, die in den Focus riicken und an denen die Hebammenver-
bande vermehrt arbeiten werden.

So gilt es die Zusammenarbeit an den ,,Schnittstellen® der Betreuung auf3erklini-
scher Geburten weiter zu intensivieren (z.B. bei der Ubergabe in Klinik oder beim
kinderarztlicher Notdienst). Kann der Austausch und die Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen verbessert werden, dient es dem Wohle von Mutter und Kind. Insbesonde-
re treten immer haufiger Geburtshiauser in Gesprache mit den nahegelegenen Kliniken
und Kinderkliniken, wobei auch Gespriache mit den Rettungsdiensten vor Ort dazuge-
horen.
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Die Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Amtsarztlnnen wird weiterhin
grofles Engagement dahingehend bendtigen, gegenseitige Vorurteile abzubauen, um auf
einer partnerschaftlichen Ebenen zusammenarbeiten zu konnen. Uber die weitere Ein-
gliederung des Qualititsmanagementverfahrens in die Berufsordnungen der Lander und
damit als weitere Pflicht fiir Hebammen wird intensiv von den beiden Hebammenver-
banden diskutiert, die groe Teilnahmebereitschaft an der Erhebung zeigt, dass hier
keine hohen Hiirden zu iiberwinden wéren.

Die Dokumentation auBlerklinischer Geburten sowie das Qualititsmanagement
im Gesundheitswesen sollten als Themen in der Ausbildung zur Hebamme einen festen
Platz bekommen und somit zum beruflichen Selbstverstindnis werden. Ein reger Aus-
tausch zwischen den Schulen und der Gesellschaft fiir Qualitit in der auerklinischen
Geburtshilfe e.V. besteht bereits.

Eine genaue Angabe tliber die Vollstindigkeit der Erhebung wird trotz der ge-
schilderten Probleme weiterhin angestrebt, siche auch den weiter unten ausgefithrten
Punkt Zur Frage der Vollstindigkeit.

Da die Mitgliederzahl in der Gesellschaft fiir Qualitit in der au3erklinischen Ge-
burtshilfe e.V. von 435 Personen im Jahr 2002 auf 460 Mitglieder im Jahr 2003 weiter
gestiegen ist, konnen die Hebammenverbande zuversichtlich sein, dass das Engagement
der auBerklinisch titigen Hebammen weiter zunehmen wird.

Die Ergebnisse, die aus den Erhebungen zu erhalten sind, dienen als Grundlage
fiir einen interdisziplindren Dialog sowie fiir den Austausch innerhalb des Berufstandes
der Hebammen. Ziel sollte hierbei sein, hebammenspezifische Qualititen herauszuar-
beiten, um sie Nicht-Hebammen vermitteln zu konnen. Durch Prasentationen der Er-
gebnisse, insbesondere vor Interessierten aus der Frauenheilkunde, wurde in der letzten
Zeit zunehmend Interesse geweckt. Neben den jetzigen Parametern sollten vor allem
Qualitaitsmerkmale aus dem psycho-sozialen Bereich (d. h. Themen wie das Gespiir der
Frau sowie der Hebamme, die Lebenserfahrungen und die Intuition) erarbeitet und er-
forscht werden. Bei einer Auseinandersetzung mit den in der Geburtshilfe tatigen Be-
rufsgruppen wird es dazu kommen, die verwendete Sprache und die damit verbundene
Denkweise auch in der vorwiegend minnlich besetzten Geburtsmedizin neu zu iber-
denken und Geburtshilfe als weiblich orientiert zu begreifen.
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Anhang Teil I

Entstehungsgeschichte des Verfahrens zur
Auswertung

der auBerklinischen Geburten

Seit Anfang der 90er Jahre gibt es Bemiihungen von Hebammen, Arztinnen und Arzten
sowie Vertreterinnen des Netzwerks fiir Geburtshiduser in Europa, ein bundesweit ein-
heitliches Dokumentationsverfahren fiir auB3erklinische Geburten zu entwickeln, um
erhobene Daten unter gemeinsamen Gesichtspunkten auswerten zu konnen.

Die Hebammenverbinde BDH (Bund Deutscher Hebammen e.V.) und BfHD (Bund
freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V.) haben die ,,Gesellschaft fiir Qualitit in
der auBerklinischen Geburtshilfe e.V.“ (QUAG e.V.) gemeinsam gegriindet und von
1996 bis 1998 mit zwei Vorlaufstudien die Voraussetzungen fiir die Dauererhebung von
Daten auBBerklinischer Geburten geschaffen.

Organisation des Verfahrens
»Qualitatssicherung in der auBerklinischen Geburtshilfe™

Gesellschaft fiir Qualitat in der auBerkiinischen Geburtshilfe (QUAG e.V.)

Die QUAG e.V. (siche auch Verfahrensaufbau weiter unten) regt in den Hebammen-
verbinden zur Teilnahme an der Dokumentation an und ist Sammelstelle fiir alle An-
fragen. Sie leistet Verwaltungsarbeit, ist Koordinationsstelle fiir die weitere Erhebun-
gen, leistet Offentlichkeitsarbeit, nimmt aktiv an der Diskussion um auBerklinische Ge-
burten teil und verwendet als Argumentationshilfe die Ergebnisse der Erhebung.

QUAG e.V. verfolgt dabei das Ziel, die Diskussion um die auB3erklinische Geburtshilfe
zu versachlichen und ein bisher von einer kleinen Gruppe von Frauen nachgefragtes
Angebot (das der auBerklinischen Geburtshilfe) sichtbarer in der Gesellschaft zu etab-
lieren. Weiter sollen die Ergebnisse der Erhebung einen Beitrag zu einer angemessenen
Aufklarung und Information der Offentlichkeit leisten und in einer sachlichen Art und
Weise, die Vor- und die Nachteile unterschiedlicher Geburtsorte beleuchten.

Dartiber hinaus soll die hebammenspezifische Qualitat der geleisteten Geburtshilfe her-
ausgearbeitet werden, die mit dem Ansatz ,low tech and high touch“ charakterisiert
werden kann. Auf der Basis gesicherter Daten soll ein interdisziplindrer Dialog tiber
eine effektive medizinische Versorgung angeregt werden. Dabei sind sowohl die psycho-
sozialen als auch die medizinischen Attribute der Versorgung von gro3em Interesse fiir
die allgemeine Weiterentwicklung einer frauenfreundlichen Geburtshilfe.
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Ablauforganisation

Die Organisation und der Ablauf der bundesweit einheitlichen Erhebung ist auf der fol-
genden Seite (sieche auch Abbildung ,,Ablauforganisation*) dargestellt.

Die QUAG e.V. stimmt gemeinsam mit den einzelnen beauftragten Hebammen
in den Lindern (= Landeskoordinatorinnen / LK) die anstehenden Fragen zum Ablauf
der Auswertung ab und bezieht sie eng in Entscheidungen ein, die auf Bundesebene und
fir die Offentlichkeitsarbeit getroffen werden miissen. Die Landeskoordinatorinnen
sind die vermittelnde Instanz zwischen dem Auswertungsinstitut, den an der Erhebung
teilnehmenden Hebammen und Geburtshdausern und der QUAG e.V. Sie senden auf
Anfrage Dokumentationsbelege an die Hebammen, verteilen Institutionsnummern,
sammeln ausgefiillte Belege, senden sie zur Auswertung weiter, geben fehlerhafte Bele-
ge zur Korrektur an die Hebamme zuriick und betreuen die Hebammen und Geburts-
hauser bei Anfragen zum Verfahren.

Das von QUAG e.V. beauftragte Auswertungsinstitut (z. Zt. Zentrum fiir Quali-
tatsmanagement im Gesundheitswesen = ZQ in Hannover) leistet neben der Datenver-
arbeitung (Erfassung, Plausibilitdtspriifung, Korrekturverfahren und Auswertung) auch
die methodische-wissenschaftliche Betreuung. Die Datenhoheit liegt bei den Hebam-
menverbéanden.

Um stidndig auf den Ablauf des Verfahrens reagieren zu konnen, hat sich eine
Arbeitsgruppe gebildet, die das Qualititsmanagementverfahren begleitet und ggf. modi-
fiziert. Von dieser AG wird u. a. der Dokumentationsbeleg, ein Glossar, ein Auswer-
tungskonzept und Plausibilititsrichtlinien erstellt und regelméfig iiberarbeitet.

Jede teilnehmende Hebamme und jedes teilnehmende Geburtshaus erhilt die
Gesamtergebnisse der Auswertung. Zeitgleich mit dieser Arbeit wird den Geburtshau-
sern und den Landeshebammenverbédnden eine Einzelauswertung ihrer Institution oder
ihres Bundeslandes zur Verfligung gestellt.

Damit verbunden haben die Hebammenverbédnde in den Bundesldndern regiona-
le Treffen angeregt (Qualititszirkel), die regelmaBig stattfinden sollen. Ein Qualitatszir-
kel ist ein Zusammenschluss von Expertinnen, die in gleichberechtigter Diskussion ihr
eigenes Handeln in bezug auf ein gewihltes Thema kritisch unter die Lupe nehmen,
entsprechende Verbesserungsvorschlage diskutieren und versuchen, ihr Verhalten ggf.
zu verdndern. Wesentliche Prinzipien der Arbeit sind Kontinuitit, Zielgerichtetheit,
Systematik und Erfahrungsbezug. Hier spielt der Austausch tiber die Arbeit die wichtigs-
te Rolle. Zentrales Thema bei diesen Treffen werden die Ergebnisse der Erhebung sein
und damit verbunden die Qualititsverbesserung bzw. Qualitétssicherung bei Haus- und
Geburtshausgeburten. So sieht sich QUAG e.V. als die Informationsplattform der Zu-
kunft zum Thema auBlerklinische Geburten. Die Hebammen geben Daten hinein, erhal-
ten aber auch Daten zur Argumentation und zur Reflexion der eigenen Arbeit.
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Veréffentlichung und Offentlichkeitsarbeit sowie Nutzen fiir die Offentlichkeit

Die Veroffentlichung und Verbreitung der Ergebnisse erfolgt auf folgenden Wegen:

* Erstellung eines Datenbandes uiber die au3erklinischen Geburten innerhalb eines
Jahres im jeweils folgenden Kalenderjahr.

e Verteilung des Datenbandes an Ministerien, Krankenkassen, Familien, Hebammen,
Geburtshiuser, Arzte und andere Institutionen.

Der wissenschaftliche Beirat, welcher sich im Frithjahr 2002 konstituiert hat, tragt eben-
falls zu Verodffentlichungen bzw. Offentlichkeitsarbeit bei. Drei der sechs Ziele von
QUAG e.V. (Ziele und Thesen siehe weiter oben), namlich Bestandsaufnahme der Ver-
sorgungsstruktur, differenzierte Entscheidung fiir eine auBlerklinische Geburt durch
Schwangere und Hebamme sowie die situationsgerechte Schwangerschafts- und Ge-
burtsbegleitung, werden die Grundlage der gemeinsamen Arbeit sein. Die anderen drei
Ziele sind fir die Beiratsmitglieder nicht mit unbedingter Zustimmung verbunden und
werden deshalb in der weiteren Zusammenarbeit au3en vorgelassen. Insgesamt einigten
sich die Vertretrinnen von QUAG e.V. und die Beiratsmitglieder auf folgende Punkte :

e Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit
(Schnittstellenprobleme bearbeiten)

e  Vermittlung der Ergebnisse in der Fachoffentlichkeit und gesellschaftliche
Offentlichkeitsarbeit

e Qualitiat der Dokumentation und Weiterfithrung der Bestandsaufnahme

e Erarbeitung eines Risikokatalogs (Gefahrensituationen, die sich aus der
Erhebung heraus gezeigt haben) und daraus ableitend Empfehlungen fiir
die auBerklinische Geburtshilfe entwickeln

Gegeniiberstellungen der Daten der Perinatalerhebung der Kliniken und von QUAG
e.V. auf Lianderebene (z.B. Hessen, Niedersa chsen) mit dem Ziel, die Perinatalkommis-
sionen aller Lander fiir diese Arbeit gewinnen.

* Vortriage auf Kongressen und beruflichen Fortbildungen.

e Vergleich von Daten mit angeglichenen Kollektiven aus der Perinatalerhebung
auf Landerebene.

e Darstellung auf den Internetseiten der Berufsverbédnde ist auf den Seiten der
Berufverbdnde zu finden neben einer eigenen Internetseite von QUAG e. V.
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Die Offentlichkeit profitiert von dieser Arbeit in mehrerer Hinsicht:

Mit Hilfe der Veroffentlichung versachlichen die Hebammenverbdnde die Dis-
kussion um auf3erklinische Geburten und etablieren ein von Frauen erfragtes Angebot
nachhaltig und in guter Qualitat.

Mit der Veroffentlichung konnen sich Eltern besser ein Bild von den Ablaufen
bei auBerklinischen Geburten machen und erhalten mit dieser eine Entscheidungs-
grundlage. Mit Hilfe der Zahlen und mit der Nennung von nachweislichen Vor- und
Nachteilen mochten die Hebammenverbiande die Beratung der Schwangeren zu diesem
Thema mit sachlichen Informationen bereichern, denn eine optimale Aufklarung in der
Schwangerschaft iiber die verschiedenen Geburtsorte ermoglicht eine optimale Betreu-
ung unter der Geburt und eine Steigerung des Wohlbefindens bei der Schwangeren und
Gebérenden.

Das Einbeziehen von Eltern in den Beirat ist wichtige Zukunftsarbeit. Die Eltern
sollen als Ziel ernst genommen und in die Arbeit eingebunden werden, damit der Blick-
winkel, die Sprache und die AuBenwirkung von Hebammen entsprechend tiberdacht
und ggf. gedndert werden kann. Um den eher inhaltlich wissenschaftlich arbeitenden
Beirat nicht zu tberfrachten, wird es daher parallel den Aufbau eines Elternbeirates
geben.

Des weiteren sollen die Ergebnisse darstellen, dass bei einer guten Schwanger-
schaftsbetreuung und bei einer guten Planung der auBlerklinischen Geburt keine erh6h-
ten Risiken fiir Mutter und Kind bestehen. Ein Hilfsmittel ist die Schrift der Hebam-
menverbande ,,Hebammengeleitete Geburtshilfe — Kriterien fiir die Auswahl des Ge-
burtsortes®.

Den Krankenkassen konnen diese Zahlen zeigen, dass es fiir physiologische Ge-
burten eine Alternative zur Klinikgeburt gibt. Im Rahmen der ambulanten Betreuungs-
formen und der Kostenbegrenzung im Gesundheitswesen wird seit Mitte der 90er Jahre
von den Krankenkassen auch die Betreuung der Gebarenden niher betrachtet und hin-
terfragt, ob wirklich alle Moglichkeiten der Kostensenkung ausgeschopft sind. Eine ver-
gleichende Untersuchung (durch das ,Netzwerk der Geburtshduser in Deutschland®)
hat die kostengiinstigere Hebammenbetreuung deutlich gemacht. Forderung des Ge-
sunden und Normalen in Schwangerschaft und Geburt ist dabei ein wichtiges Anliegen
der Hebammen. Damit sollen weder die Errungenschaften in der Schwangerschafts-
betreuung und Geburtshilfe in Frage gestellt noch eine Kostensenkung auf Kosten der
Qualitdt angestrebt werden. Vielmehr soll die Qualitidt der psychosozialen Betreuung
einer Schwangeren und Gebarenden die ihr zukommende Bedeutung beigemessen wer-
den - die Kostensenkung fiir das Gesundheitswesen ist bei einer au3erklinischen Geburt
nur ein positiver Nebeneffekt.
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Den Hebammen wird mit dieser Art der Qualitdtssicherung und den daraus re-
sultierenden Ergebnissen ihr hohes Mal3 an Verantwortung und an guter Betreuung
verdeutlicht. Die Daten dienen der Reflexion der tdglichen Arbeit der Hebammen, sie
konnen mit diesen Daten Schwachstellen ausschalten und Sicherheit fiir ihre tagliche
Arbeit gewinnen. Diese Sicherheit konnen sie dann wieder bei der Betreuung von Mut-

ter und Kind einbringen.

Ablauforganisation

Offentlichkeit

Profitieren voneinander

Prasentiert Ergebnisse

Ubermittelt Ergebnisse
Hausgeburtshebammen Ub It Ergeb
und Geburtshiuser < >
(Dokumentation der Geburten, reflektieren Mitglieder in
der eigenen Arbelt,.'ll'(el:n?hme an Qualitats- QUAG e.V.
zirkeln
Ubermitteln Geben Belege und Instituti- QUAG e'v'
Belege und onsnummer aus, libermitteln .
Korr_ek;zren,f" Korrekturlisten, installieren ,,GeseIIschaft far
sowie Ideen fiir tteoi iy ey s
das Verfahren Qualitatszirkel Qua“tat in der
auBerklinischen Geburtshilfe
Landeskoordinatorinnen ¢ R (gemeinsamer Verein der
(Weiterleitung der Belege, Versenden der Hebammenverbande
Korrekturlisten an Hebammen bzw. Korrek- Stimmen Verfahren mit wissenschaftlichem
turen an ZQ, Mahnverfahren zwecks Voll- gemeinsam ab, .
zahligkeit) arbeiten eng Beirat
zusammen und
L , Elternbeirat)
Ubermitteln Liefert
Belege und Korrekturlisten und
Korrekturen Einzelauswertungen
. Liefert Ergebnisse und
Zentrum fiir methodische /
Qualitéitsmanagement wissenschaftl. Beratung
S
(Auftragsdatenverarbeitung, Methodische/ «
wissenschaftliche Betreuung, Organisation,
enge Zusammenarbeit mit QUAG e.V. und LK Auftragsvergabe und
Abstimmung des Verfahrens




Zur Frage der Vollstandigkeit

Da amtliche statistische Referenzzahlen tiber Geburten auf3erhalb von Kranken-
hausern seit 1982 nicht mehr vorliegen, ergibt sich die Schiatzung der Vollstandigkeit der
vorliegenden Daten aus folgender Rechnung: Gesamtzahl der Geburten minus der in
den Kliniken erfolgten Geburten’.

Im Rahmen des Qualititsmanagement-Projektes ist das angestrebte, langfristige
Ziel die vollzdhlige Erfassung der Grundgesamtheit, um ein Abbild der tatsichlichen
Verhiltnisse zu schaffen.

Aus verschiedenen Griinden ist es nicht moglich, eine endgiltige Aussage tiber
die GroBe der Grundgesamtheit zu treffen. Die Griinde sind folgende:

Es gibt in Deutschland ca. 15.000 Hebammen, von denen der grofSte Anteil ange-
stellte Hebammen in Kliniken sind. Davon sind zur Zeit rund 14.000 im BDH und rund
800 im BfHD organisiert. Die Mitgliedschaft in einem Berufsverband ist keine Pflicht.
Zur Zeit gibt es keine zuverlassigen Zahlen iiber Berufsausiibung von Hebammen die
Hausgeburtshilfe leisten oder wie viele Hebammen derzeit in Geburtshdusern arbeiten
oder dort angestellt sind.

Die Hebammen in Deutschland sind gemaf3 ihrer Berufsordnung zwar verpflich-
tet, sich mit ihrer freiberuflichen Arbeit beim Gesundheitsamt oder dem Amtsarzt ihres
Wohnkreises zu melden, aber die Vollzédhligkeit ist nicht nachpriifbar.

So gelingt es auch iiber statistische Bundeserhebungen nicht, korrekte Angaben
zu finden, weil Freiberuflichkeit bei Hebammen vom statistischen Bundesamt seit 1987
nicht mehr aufgefiihrt wird. Die rechtliche Grundlage fiir diese Zahlung fehlte mit dem
Wegfall der Niederlassungserlaubnis. Ein Konzept fiir einen besseren Informationsfluss
zwischen Hebammen und Amtsarzt/Amtsarztin steht noch aus.

Auf der Grundlage des Hebammengesetzes und der Berufsordnungen der Lan-
der, in denen Hebammen zur Dokumentation ihrer Arbeit verpflichtet sind, hat sich die
Moglichkeit der Erfassung der auBlerklinischen Geburten ergeben. Ein gangbarer Weg,
die auBerklinischen Geburten vollstindig zu erheben, ist es, die Qualitatssicherung in
diesem Bereich als Pflicht in die Berufsordnungen der Lénder aufzunehmen (wie bereits
in einigen Bundesldndern geschehen).

Eine Chance, die tatsachlich stattgefundenen Geburten auf3erhalb einer Klinik zu
erhalten, liegt eventuell bei den Standesamtern, die momentan zwar bei der Geburten-
meldung die Information tiber den tatsichlichen Geburtsort aufnehmen, diese dann a-
ber spater im Rahmen des Datenschutzes wieder 16schen. Wenn die genannten Angaben
in Zukunft kategorisiert erfasst und weitergegeben werden konnten, ergiben sie eine
korrekte Zahl der auBBerklinischen Geburten.

7 Siehe dazu die Veroffentlichungen des Statistischen Bundesamtes.

QUALITATSBERICHT 2002 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND 115



Fir 2001 bedeutet die Differenz von 10.565 Geburten zwischen Klinikgeburten
und allen Geburten in Deutschland, dass die Hebammenverbiande mit 9.483 dokumen-
tierten Féllen in auBerklinischer Geburtshilfe (inkl. Gemini und der in eine Klinik wei-
tergeleiteten Geburten) und mit 8.266 tatsachlich stattgefundenen auBerklinischen Ge-
burten (inkl. Gemini) ca. 82% aller auBlerklinisch erfolgten Geburten erfasst haben. Die
fehlenden Angaben fiir das Jahr 2002 zu den Geburtenzahlen in deutschen Krankenhéu-
sern lagen zum Zeitpunkt der Drucklegung nicht vor.

Sie werden vom Statistischen Bundesamt immer erst am Ende eines jeden Jahres
veroffentlicht und erscheinen daher erst im nachsten Datenband der vorliegenden Er-
hebung.

Es lasst sich eine kontinuierliche Zunahme der Beteiligung von Hebammen an
der Erhebung erkennen. Hebammen gehen diesen Weg der Qualititssicherung in der
auflerklinischen Geburtshilfe mit und es vollzieht sich eine stete Anndherung an die
vollstindige Erhebung.

Ungeplante auBerklinische Geburten ohne Hebammenbeteiligung, die bspw.
wiahrend der Geburt oder nach der Geburt mit einem Rettungswagen in eine Klinik ver-
legt werden, werden hier nicht erfasst. Schiatzungsweise liegt diese Zahl auf ca. 500 Ge-
burten bundesweit.

Die Hebammen und Geburtshiuser, die bisher an der Datenerhebung teilneh-
men, lieferten vollstandig ausgefiillte Bogen. Die Vollzidhligkeit wurde an Hand der lau-
fenden Geburtennummern tberpriift. Fehlerhaft ausgefiillte Bogen gingen zur Korrek-
tur an die auBerklinischen Einrichtungen zuriick. Die Anzahl der fehlenden Angaben
hat sich weiter gesenkt und das Verfahren wurde sehr gut angenommen.

In Deutschland geborene Kinder

Jahr

Geborene Kinder

in Deutschland
incl. Verlegungen und

Davon in Kranken-
hiusern geborene
Kinder

incl. Verlegungen und Zwil-

Differenz aus Spalte 2
und 3

(Annahme: nicht erfasste

Klinikgeburten sind aufler-

Dokumentierte,
auBerklinisch ge-

borene Kinder
incl. auBBerklinisch

Zwillinge linge klinische Geburten) geborene Zwilling
1999 773.862 763.669 10.193 = 1,32% 7.472 = 73,3%
2000 770.053 759.488 10.565 = 1,37% 7.649 = 72,4%
2001 737.360 727.315 10.045 = 1,36% 8.266 = 82,3%

(Quelle fiir Spalte 2 und 3: Statistisches Bundesamt, Quelle fiir Spalte 5: Datenerhebung QUAG e.V., die Zahlen fiir

2002 aus dem statistischen Bundesamt lagen bei Drucklegung noch nicht vor)
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Anhang Teil 11

Ausgewahlte Daten als Tabellen

Tabelle 51: Beteiligte Einrichtungen

Beteiligte Einrichtung

Haufigkeit Prozent

Hebamme 4275 45,6

Geburtshaus 4139 441

and. auBerkl. Inst. 730 7,8

Arzt/Arztin 238 2,5

Gesamt 9382 100,0

Tabelle 52: Anzahl Geburten von ,,Hebammen*
Institution
Haufigkeit Prozent

Hebamme, bis 10 Geb. p.a. 1493 15,9
Hebamme, 11 bis 30 Geb. p.a. 2282 24,3
Hebamme, mehr als 30 Geb. p.a. 500 53
Geburtshaus 4139 441
and. auBerkl. Einr. 730 7,8
Arzt/Arztin 238 2,5
Gesamt 9382 100,0
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Tabelle 53: Alter und Paritéat

Alter der Gebdrenden (klassiert) * Paritat Kreuztabelle

Paritat
Zweitgeba Drittgebédrende
Erstgebarende rende und mehr Gesamt

Alter der bis 17 J. Anzahl 8 8

Gebiir.enden % der Gesamtzahl 1% 1%
(klassiert)

18-34J. Anzahl 2705 2370 1222 6297

% der Gesamtzahl 28,8% 25,3% 13,0% 67,1%

35-39J. Anzahl 618 952 1042 2612

% der Gesamtzahl 6,6% 10,1% 11,1% 27,8%

tiber 39 J. | Anzahl 76 138 251 465

% der Gesamtzahl ,8% 1,5% 2,7% 5,0%

Gesamt Anzahl 3407 3460 2515 9382

% der Gesamtzahl 36,3% 36,9% 26,8% 100,0%
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Tabelle 54: Hebammenerstkontakt

Hebammenerstkontakt in SSW * Paritat

Paritét
Hebammenerstkontakt in SSW Zweit- Drittgebirende
Erstgebadrende gebdrende und mehr Gesamt

bis 8. SSW Anzahl 157 378 301 836
Zeilen-% 18,8% 45,2% 36,0% 100,0%

Spalten-% 4,6% 10,9% 12,0% 8,9%

Gesamt-% 1,7% 4,0% 3,2% 8,9%

9.-12. SSW Anzahl 302 532 404 1238
Zeilen-% 24,4% 43,0% 32,6% 100,0%

Spalten-% 8,9% 15,4% 16,1% 13,2%

Gesamt-% 3,2% 5,7% 4,3% 13,2%

13.-16. SSW Anzahl 456 524 405 1385
Zeilen-% 32,9% 37,8% 29,2% 100,0%

Spalten-% 13,4% 15,1% 16,1% 14,8%

Gesamt-% 4,9% 5,6% 4,3% 14,8%

17.-20. SSW Anzahl 656 645 423 1724
Zeilen-% 38,1% 37,4% 24,5% 100,0%

Spalten-% 19,3% 18,6% 16,8% 18,4%

Gesamt-% 7,0% 6,9% 4,5% 18,4%

21.-24. SSW Anzahl 564 406 270 1240
Zeilen-% 45,5% 32,7% 21,8% 100,0%

Spalten-% 16,6% 11,7% 10,7% 13,2%

Gesamt-% 6,0% 4,3% 2,9% 13,2%

25.-28. SSW Anzahl 604 435 308 1347
Zeilen-% 44,8% 32,3% 22,9% 100,0%

Spalten-% 17,7% 12,6% 12,2% 14,4%

Gesamt-% 6,4% 4,6% 3,3% 14,4%

29.-32. SSW Anzahl 429 307 236 972
Zeilen-% 44,1% 31,6% 24,3% 100,0%

Spalten-% 12,6% 8,9% 9,4% 10,4%

Gesamt-% 4,6% 3,3% 2,5% 10,4%

nach 32. SSW | Anzahl 236 232 168 636
Zeilen-% 37,1% 36,5% 26,4% 100,0%

Spalten-% 6,9% 6,7% 6,7% 6,8%

Gesamt-% 2,5% 2,5% 1,8% 6,8%

Angabe fehlt Anzahl 3 1 4
Zeilen-% 75,0% 25,0% 100,0%

Spalten-% 1% ,0% ,0%

Gesamt-% ,0% ,0% ,0%

Gesamt Anzahl 3407 3460 2515 9382
Zeilen-% 36,3% 36,9% 26,8% 100,0%

Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Gesamt-% 36,3% 36,9% 26,8% 100,0%
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Tabelle 55: Arzt/Arztin gerufen und eingetroffen

Arzt eingetroffen * Arzt gerufen

Arzt eingetroffen Arzt gerufen
Nein Ja Keine Angabe Gesamt
nein Anzahl 7779 34 7813
Zeilen-% 99,6% 4% 100,0%
Spalten-% 100,0% 2,1% 83,3%
Gesamt-% 82,9% 4% 83,3%
ja Anzahl 2 1566 1568
Zeilen-% 1% 99,9% 100,0%
Spalten-% ,0% 97,9% 16,7%
Gesamt-% ,0% 16,7% 16,7%
keine Angabe Anzahl 1 1
Zeilen-% 100,0% 100,0%
Spalten-% 100,0% ,0%
Gesamt-% ,0% ,0%
Gesamt Anzahl 7781 1600 1 9382
Zeilen-% 82,9% 17,1% ,0% 100,0%
Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesamt-% 82,9% 17,1% ,0% 100,0%
Tabelle 56: Schwangerschaftsbefunden nach Kat A und/oder B
Schwangerschaftsrisiken nach Katalog A/B
Haufigkeit Prozent

keine Risiken dok. 4186 44,6

nur anamn. Risiken 4277 45,6

nur bef. Risiken 362 3,9

anamn. u. bef. Risiken 557 5,9

Gesamt 9382 100,0

120 QUALITATSBERICHT 2002 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND




Tabelle 57: Alle Schwangerschaftsbefunden nach Kat A

Schwangerschaftsbefunde nach Katalog A Nein Ja
Anzahl % Anzahl %

A01 Fam. Belastung 8392 89,4% 990 10,6%
A02 Anamn. Erkrankung 8759 93,4% 623 6,6%
A03 Blutung,Thrombose 9288 99,0% 94 1,0%
A04 Allergie 7817 83,3% 1565 16,7%
AO05 Friihere Bluttransfusionen 9308 99,2% 74 ,8%
A06 Bes. psych. Belastung 9085 96,8% 297 3,2%
A07 Bes. soz. Belastung 9259 98,7% 123 1,3%
A08 Rhesus-Inkompatibilitat. 9356 99,7% 26 ,3%
A09 Diabetes mellitus 9368 99,9% 14 A%
A10 Adipositas 9264 98,7% 118 1,3%
A11 Kleinwuchs 9364 99,8% 18 2%
A12 Skelettanomalien 9246 98,6% 136 1,4%
A13 Schwangere <18 Jahre 9363 99,8% 19 2%
A14 Schwangere >35 Jahre 7297 77,8% 2085 22,2%
A15 Vielgebarende 9277 98,9% 105 1,1%
A16 Zustand n. Steri.-behandlung 9313 99,3% 69 T%
A17 Zustand n. Frithgeburt(<37 SSW) 9270 98,8% 112 1,2%
A18 Zustand n. Mangelgeburt 9337 99,5% 45 5%
A19 Zustand n. >=2 AbortenAbbr. 9013 96,1% 369 3,9%
A20 Totesgeschdad. Kind in Anamnese 9219 98,3% 163 1,7%
A21 Komplik. vorausgeg. Entbind. 9113 97,1% 269 2,9%
A22 Komplikationen post partum 9276 98,9% 106 1,1%
A23 Zustand nach Sectio 9058 96,5% 324 3,5%
A24 Zustand n. and. Uterus-Operationen 9279 98,9% 103 1,1%
A25 Rasche SS-Folge (< 1 Jahr) 9151 97,5% 231 2,5%
A26 And. Besonderheiten (anamn.) 9184 97,9% 198 2,1%
A54 Zustand nach HELLP 9379 100,0% 3 ,0%
A55 Zustand nach Eklampsie 9381 100,0% 1 ,0%
A56 Zustand nach Hypertonie 9378 100,0% 4 ,0%

Es waren Mehrfachnennungen maglich
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Tabelle 58: Alle Schwangerschaftsbefunden nach Kat B

Schwangerschaftsbefunde nach Katalog B Nein Ja
Anzahl % Anzahl %

B27 Behandl. Allgemeinerkrankungen 9349 99,6% 33 4%
B28 Dauermedikation 9357 99,7% 25 ,3%
B29 Abusus 9331 99,5% 51 5%
B30 Bes. psych. Belastung 9333 99,5% 49 ,5%
B31 Bes. soz. Belastung 9367 99,8% 15 2%
B32 Blutungen < 28 SSW 9316 99,3% 66 7%
B33 Blutungen > 28 SSW 9366 99,8% 16 2%
B34 Placenta praevia 9378 100,0% 4 ,0%
B35 Mehrlings-Schwangerschaft 9382 100,0%

B36 Hydramnion 9368 99,9% 14 1%
B37 Oligohydramnie 9371 99,9% 11 A%
B38 Terminunklarheit 9298 99,1% 84 ,9%
B39 Placenta-Insuffizienz 9368 99,9% 14 1%
B40 Isthmozervikale Insuffizienz 9325 99,4% 57 ,6%
B41 Vorzeitige Wehentétigkeit 9234 98,4% 148 ,6%
B42 Anamie 9348 99,6% 34 4%
B43 Harnwegsinfektion 9362 99,8% 20 2%
B44 Indirekter Coombstest positiv 9380 100,0% 2 ,0%
B45 Risko aus and. serolog. Befunden 9365 99,8% 17 2%
B46 Hypertonie (> 140,90) 9351 99,7% 31 ,3%
B47 EiweiBausscheidung >1 Promille 9375 99,9% 7 1%
B48 Mittelgr.-schwere Odeme 9349 99,6% 33 4%
B49 Hypotonie 9373 99,9% 9 1%
B50 Gestationsdiabetes 9349 99,6% 33 4%
B51 Lageanomalie 9358 99,7% 24 3%
B52 And.Besonderheiten 9293 99,1% 89 ,9%
B53 Hyperemesis 9366 99,8% 16 2%

Es waren Mehrfachnennungen méglich
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Tabelle 59: Beendigung / Verlegung der Geburt

Beendigung und Verlegung der Geburt

Haufigkeit Prozent
Angabe fehlt 4 ,0
AuBerkl. Geburt ohne s.p. Verlegung 8206 87,5
AuBerkl. Geburt nach s.p. Verlegung 1 ,0
Klinikgeburt nach Verlegung 1171 12,5
Gesamt 9382 100,0

Tabelle 60: Verlegungen differenziert nach Paritéit und beteiligter Einrichtung

Geburtsort * Beteiligte Einrichtung * Paritat

Beteiligte Einrichtung
Paritat and. auBerkl. .
Hebamme Geburtshaus Inst. Arzt/Arztin Gesamt
Erst- Geburtsort auBerklinisch Anzahl 779 1382 271 126 2558
gebirende Zeilen-% 30,5% 54,0% 10,6% 4,9% 100,0%
Spalten-% 74,4% 73,5% 80,4% 88,7% 75,1%
Gesamt-% 22,9% 40,6% 8,0% 3,7% 75,1%
klinisch Anzahl 268 499 66 16 849
Zeilen-% 31,6% 58,8% 7,8% 1,9% 100,0%
Spalten-% 25,6% 26,5% 19,6% 11,3% 24,9%
Gesamt-% 7,9% 14,6% 1,9% 5% 24,9%
Gesamt Anzahl 1047 1881 337 142 3407
Zeilen-% 30,7% 55,2% 9,9% 4,2% 100,0%
Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesamt-% 30,7% 55,2% 9,9% 4,2% 100,0%
Zweit- Geburtsort auBerklinisch Anzahl 1499 1400 264 78 3241
gebirende Zeilen-% 46,3% 43,2% 8,1% 2,4% 100,0%
Spalten-% 93,6% 93,1% 96,7% 95,1% 93,7%
Gesamt-% 43,3% 40,5% 7,6% 2,3% 93,7%
klinisch Anzahl 102 104 9 4 219
Zeilen-% 46,6% 47,5% 4,1% 1,8% 100,0%
Spalten-% 6,4% 6,9% 3,3% 4,9% 6,3%
Gesamt-% 2,9% 3,0% 3% A% 6,3%
Gesamt Anzahl 1601 1504 273 82 3460
Zeilen-% 46,3% 43,5% 7,9% 2,4% 100,0%
Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesamt-% 46,3% 43,5% 7,9% 2,4% 100,0%
Drittge- Geburtsort auBerklinisch Anzahl 1560 726 113 13 2412
:ﬁ;e;d;r Zeilen-% 64,7% 30,1% 47% 5% 100,0%
Spalten-% 95,9% 96,3% 94,2% 92,9% 95,9%
Gesamt-% 62,0% 28,9% 4,5% ,5% 95,9%
klinisch Anzahl 67 28 7 1 103
Zeilen-% 65,0% 27,2% 6,8% 1,0% 100,0%
Spalten-% 4,1% 3,7% 5,8% 71% 4,1%
Gesamt-% 2,7% 1.1% 3% ,0% 4,1%
Gesamt Anzahl 1627 754 120 14 2515
Zeilen-% 64,7% 30,0% 4,8% ,6% 100,0%
Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesamt-% 64,7% 30,0% 4,8% 6% 100,0%
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Tabelle 61: Gefahrene Kilometer zur Klinik

Gefahrene Kilometer zur Klinik

Haufigkeit Prozent
bis 10 km 820 70,0
11 bis 20 km 222 19,0
21 bis 30 km 78 6,7
31 bis 40 km 26 2,2
mehr als 40 km 17 1,5
Angabe fehlt 8 7
Gesamt 1171 100,0

Tabelle 62: Zeit zwischen Transport und Ubergabe

Transportbeginn bis Ubergabe in Klinik

Haufigkeit Prozent
Angabe fehlt 15 1,3
bis 15 Min. 579 49,4
16 bis 30 Min. 415 354
31 bis 60 Min. 139 11,9
1 bis 2 Std. 15 1,3
> 2 Std. 8 7
Gesamt 1171 100,0

Tabelle 63: Anzahl Geburtsrisiken

Geburtsrisiken: Anzahl

Haufigkeit Prozent
keine 4467 47,6
ein 3344 35,6
zwei 1158 12,3
drei und mehr 413 4.4
Gesamt 9382 100,0
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Tabelle 64: Geburtsmodus alle (4 Auspragungen)

Geburtsmodus alle Geburten

Haufigkeit Prozent
Angabe fehlt 2 0
Spontan 8737 93,1
Vaginal-operativ 204 2,2
Sectio 439 4,7
Gesamt 9382 100,0

Tabelle 65: Geburtsmodus der 74 Notfallverlegungen

Ubergabe in Klinik bis Geburt * Geburtsmodus gesamt

Geburtsmodus gesamt

Ubergabe in Klinik bis Geburt
Spontan und vaginal- | Vaginal-operativ
Spontan Kristellerhilfe operativ u. Kristellerhilfe Sectio Gesamt

Angabe fehlt Anzahl 1 1
Zeilen-% 100,0% 100,0%

Spalten-% 3,3% 1,4%

Gesamt-% 1,4% 1,4%

bis 1 Stunde Anzahl 14 2 5 1 13 35
Zeilen-% 40,0% 5,7% 14,3% 2,9% 37,1% 100,0%

Spalten-% 50,0% 66,7% 41,7% 100,0% 43,3% 47,3%

Gesamt-% 18,9% 2,7% 6,8% 1,4% 17,6% 47,3%

1 bis 6 Std. Anzahl 13 1 7 15 36
Zeilen-% 36,1% 2,8% 19,4% 41,7% 100,0%

Spalten-% 46,4% 33,3% 58,3% 50,0% 48,6%

Gesamt-% 17,6% 1,4% 9,5% 20,3% 48,6%

6 bis 12 Std. Anzahl 1 1
Zeilen-% 100,0% 100,0%

Spalten-% 3,3% 1,4%

Gesamt-% 1,4% 1,4%

12 Std. bis 1 Tag | Anzahl 1 1
Zeilen-% 100,0% 100,0%

Spalten-% 3,6% 1,4%

Gesamt-% 1,4% 1,4%

Gesamt Anzahl 28 3 12 1 30 74
Zeilen-% 37,8% 4,1% 16,2% 1,4% 40,5% 100,0%

Spalten-% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Gesamt-% 37,8% 4,1% 16,2% 1,4% 40,5% 100,0%
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Tabelle 66: Kinderarzt / drztl. Notdienst gerufen

Kinderarzt/arztlicher Notdienst gerufen

Haufigkeit Prozent

nein 8088 98,5
ja 119 1,4
Angabe fehlt 4 0
Gesamt 8211 100,0

Tabelle 67: Geburtsverletzungen

Geburtsverletzungen

Haufigkeit Prozent

Nein 3975 42,4

Ja 4751 50,6

keine Angabe 656 7,0

Gesamt 9382 100,0

Tabelle 68: Dammriss ersten Grades Tabelle 69: Dammriss zweiten Grades
DRI DRI
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

Nein 7480 79,7 Nein 7903 84,2
Ja 1902 20,3 Ja 1479 15,8
Gesamt 9382 100,0 Gesamt 9382 100,0

Tabelle 70: Dammriss dritten und vierten Grades

DR IlI-IV

Haufigkeit Prozent

Nein 9305 99,2
Ja 77 ,8
Gesamt 9382 100,0
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Tabelle 71: Episiotomie

Tabelle 72: andere nahtpflichtige Dammrisse

Episiotomie andere nahtpflichtige Risse
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Nein 8797 93,8 Nein 8400 89,5
Ja 585 6,2 Ja 982 10,5
Gesamt 9382 100,0 Gesamt 9382 100,0
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