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1 Zusammenfassung zum Datentiberblick

Datenbasis: Die Gesamtzahl der dokumentierten Bogen ist im Vergleich zu 2004
weiter gestiegen. Auf der Basis einer Geburtenzahl von 10.003 Einlingen lassen sich
reprasentative Ergebnisse fur die aul3erklinische Geburtshilfe in Deutschland darstel-
len. Insgesamt haben 638 Institutionen aus ganz Deutschland teilgenommen. Die
meisten Hausgeburten wurden aus Baden-Wurttemberg gemeldet, die meisten Ge-
burten aus hebammengeleiteten Institutionen wurden in Bayern dokumentiert.

Betreuung im Uberblick: Insgesamt 81,5% aller Geburten wurden an dem Ort be-
endet, flr den sie geplant waren. Die subpartale Verlegungsrate liegt bei 13,7% und
damit hoéher als im Vorjahr (mit 12,1%). Eine Verlegung nach der Geburt wurde in
5,3% aller Geburten vorgenommen und damit ebenfalls etwas haufiger als im Vorjahr
(mit 4,8%).

Klientel: Im Jahr 2005 ist der Anteil der Erstgebarenden mit 36,8% aller Gebarenden
etwas gestiegen (2004 waren es noch 36,3%). Der Anteil an Gebarenden im Alter
uber 35 Jahren liegt bei etwa 63% aller Gebarenden und ist etwas gesunken (im Jahr
zuvor: 64%).

Information und Motivation: Die vertraute Hebamme sowie Selbstbestimmung sind
die entscheidenden Motivationen fur eine aulRerklinische Geburt.

Schwangerschaft: Schwangere kontaktieren ihre Hebamme zumeist vor der 30.
Schwangerschaftswoche. Vorsorgeuntersuchungen werden haufiger als in den Vor-
jahren bei Hebammen wahrgenommen — in der Regel in Kombination mit arztlichen
Vorsorgeuntersuchungen, die bei uber 98% aller Schwangeren auch mindestens ei-
ne Ultraschalluntersuchung einschlieBen. Knapp 60% aller Frauen sind in der
Schwangerschaft berufstatig. Knapp 90% der Schwangeren konnten im Jahr 2005
von ihren Voraussetzungen (keine Befunde nach Katalog B) mit einer normalen Ge-
burt rechnen. Alle einzelnen Eintrage, die auf eine problematische Geburt schliel3en
lassen kdnnten, liegen jeweils unter der Ein-Prozentmarke.

Geburtssituation: Insgesamt hatten 67,0% aller Frauen, die nicht in der Klinik ent-
bunden wurden, Befunde laut Katalog C aufzuweisen, wahrend dies im Jahr 2004
auf 41,8% der Frauen zutraf. Durch die Plausibilitatsprifung wurden durch die Vor-
gaben der Perinatalerfassung hier sehr viel mehr Eintrage automatisch gesetzt, wie
z.B. die Terminuberschreitung ab einem Tag nach Geburtstermin. Hier sollte nur die
echte Ubertragung dokumentiert werden. Werden nur die Verlegungsgriinde betrach-
tet, sind die Angaben im Vergleich zum Vorjahr ahnlich geblieben. Von allen aulRer-
klinisch begonnenen Geburten konnten 93% als Spontangeburten beendet werden.
Dreiviertel aller Gebarenden hatten eine — im Normbereich liegende — Wehendauer
von bis zu 10 Stunden. Mehr als 80% aller Gebarenden haben 60 Minuten und kir-
zer aktiv mitgeschoben. Die bevorzugte Gebarhaltung ist hockend, sitzend oder auf
dem Gebarhocker sitzend mit 30% aller Geburten. Etwa die Halfte aller Gebarenden
mit vaginaler Geburt hatte weder einen Dammschnitt noch eine Rissverletzung bei
der Geburt. Bei nur 6,8% aller Gebarenden wurde ein Dammschnitt nétig, dies betraf
vor allem Erstgebarende. Die Rate der Dammrisse Grad Ill oder IV liegt unter einem
Prozent. 45% aller Frauen haben wahrend der Geburt irgendeine Art der Intervention
erfahren (wie recht frGhe Blasensprengung, Medikamentengaben oder Damm-
schnitt).
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Obwohl bei deutlich mehr Verlegungen wahrend der Geburt (85%) als im Vorjahr
(68,6%) nur ein kurzer Transportweg zurickgelegt werden musste (bis zu 10 km),
dauerten die Verlegungen langer (waren es im Vorjahr 85,2%, die innerhalb einer
halben Stunde abgeschlossen wurden, sind es 2005 lediglich 81,2%).

Nach der Geburt: Knapp 95% aller Wéchnerinnen hatten keine Probleme nach der
Geburt. Von den auftretenden Komplikationen wurden Plazental6sungsstorungen mit
1,6% am haufigsten genannt. 320 Waochnerinnen (3,2% aller Mitter) wurden nach
der Geburt verlegt, auch hier sind die Plazentalésungsstorungen mit 1,0% aller Ge-
burten am haufigsten genannt worden. Keine Frau ist im Zusammenhang mit der
Geburt verstorben.

Von allen lebendgeborenen Kindern hatten 99,4% einen funf Minuten Apgar-Wert
uber 7. Die kindlichen Todesraten sind mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Die Perinatale Mortalitat betragt 0,20%. Atemstdérungen sind mit 115 Nennungen
(1,15% aller Kinder) die haufigste Morbiditatsnennung, wahrend Unreife/ Mangelge-
burt und Asphyxie mit jeweils 57 Nennungen (0,57%) die haufigsten Verlegungs-
grunde darstellen. Fur 91,8% aller Kinder kann der Zustand nach der Geburt als gut
bzw. sehr gut bezeichnet werden.
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2 Einleitung

Zum siebenten Mal' werden die Ergebnisse einer bundesweiten Untersuchung
Uber Geburten zu Hause, in hebammengeleiteten aulRerklinischen Institutionen (Ge-
burtshduser, Entbindungsheime oder Hebammenpraxen mit Geburtshilfe) und in
arztlich geleiteten aulerklinischen Institutionen (Arztpraxen) prasentiert. Nach Infor-
mationen zur Struktur der Daten von 2005 und dem Vorjahr werden im Hauptteil die
Ergebnisse zu Schwangerschaft, Geburt und der Zeit danach im Vergleich zu den
Daten aus dem Jahr 2004 dargestellt.

Ziel der Dauererhebung ist es, ein Versorgungssegment transparenter zu ma-
chen, das von schwangeren Frauen zunehmend nachgefragt wird. Gleichzeitig geht
es nach wie vor darum, den bestehenden Mangel an substantiellen Daten zu behe-
ben und Aussagen uber die Qualitat der auBerklinischen Geburtshilfe zu treffen (die
Entstehungsgeschichte  der aulerklinischen  Qualitatssicherung ist unter
www.quag.de nachzulesen).

2.1 Ziele und Thesen der Verbande

Die Hebammenverbande haben in dem Verfahren ,Qualitatsmanagement in
der aulerklinischen Geburtshilfe folgende Ziele und Thesen in Bezug auf die Quali-
tat aullerklinischer Geburtshilfe aufgestellt:

Die Dokumentation der auBerklinischen Geburten

e untermauert die Eigenverantwortung der Berufsgruppe der Hebammen

e dient der Bestandsaufnahme der Versorgungsstruktur

e belegt eine differenzierte Entscheidung von Hebammen und Schwangeren flr
eine aullerklinische Geburt

e Dbelegt eine situationsgerechte Schwangerschafts- und Geburtsbegleitung

e verbessert (Uber den Weg des Qualitatsmanagements) die Chance der
Frauen auf eine spontane, invasionsarme Geburt, auch bei einer Verlegung

e verbessert auf dem gleichen Weg die Chance auf ein positives
.Fetal Outcome” durch ein individuelles Zeitmanagement

Die Hebammenverbande mochten mit den Ergebnissen

e die Kompetenz von schwangeren Frauen und Hebammen aufzeigen

e die Hebammengeburtshilfe sichern und erweitern

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

¢ in einen interdisziplinaren Dialog treten, in den auch Eltern einbezogen
werden

! Bisher erschienen: ,<Qualitatssicherung in der auBerklinischen Geburtshilfe — Kommentierung der
bundesweiten Erhebung aulerklinischer Geburten 1999“ sowie ,Qualitatsbericht — Auerklinische
Geburtshilfe in Deutschland® fiir die Jahre 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 — alle Berichte erfolgten im
Auftrag der ,Gesellschaft fur Qualitat in der aufRerklinischen Geburtshilfe e.V.* und sind unter
www.quag.de nachzulesen.
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Die Hebammenverbande sowie QUAG e.V. werden in absehbarer Zeit die seit nun-
mehr 10 Jahren bestehenden Thesen und Ziele anhand der bislang vorliegenden
Ergebnisse einschliellich der German Birth Study’ diskutieren und ggf. modifizieren.

2.2 Erfasste Geburten

Die Erfassung mdglichst aller geplanten auf3erklinischen Geburten steht bei
dieser Erhebung an erster Stelle. Die vorliegende Untersuchung stellt mit den insge-
samt 10.021 dokumentierten Geburten ein weiteres umfangreiches Zahlenmaterial
fur aulRerklinische Geburten vor. Dieser Fundus (seit einschlie3lich 1999 belauft sich
die Anzahl derzeit auf insgesamt 66.052 Geburten) wird sich im Laufe der nachsten
Jahre noch vergréfRern, da die Erhebung — in Anlehnung an die klinische Perinataler-
hebung — auf Dauer angelegt ist.

Tabelle 1 Bisher in die Dauererhebung eingegangene Geburten (1999 bis 2005)

Kinder mit auBerklinisch begonnener Geburt
incl. auRerklinisch geborene Zwillinge

Jahr Gesamt davon in der Klinik geboren davon auBerklinisch geboren

1999 8.578 1.145 7.433
2000 8.800 1.156 7.644
2001 9.483 1.217 8.266
2002 9.412 1.174 8.238
2003 9.846 1.260 8.586
2004 9.912 1.197 8.715
2005 10.021 1.381 8.640

In der vorliegenden Auswertung sind 10.021 dokumentierte aulerklinische
Geburten — darunter die Geburten von 18 Zwillingen (2004: 20 Zwillinge) — erfasst
worden. Da die Betreuung von Mehrlingsgeburten® in der auferklinischen Geburtshil-
fe eine Ausnahme darstellt und zudem die Mutter doppelt erfasst waren, werden die
Daten dieser 18 Kinder und 9 Mutter aus der Gesamtmenge herausgenommen und
in der Kurzdarstellung (siehe unten) separat dargestellt. Somit belauft sich die in den
allgemeinen Berechnungen berlcksichtigte Menge auf 10.003 aul3erklinisch begon-
nene Geburten (2004: 9.892 Geburten). Inwieweit die dokumentierten Geburten Aus-
sagen uber die aulerklinische Geburtshilfe in Deutschland allgemein zulassen, ver-
anschaulicht die folgende Tabelle.

2 Siehe Loytved, Christine und Paul Wenzlaff 2007 Auf3erklinische Geburt in Deutschland. Bern

® Die vom Bund Deutscher Hebammen herausgegebenen Empfehlungen und Auswabhlkriterien fur die
Wahl des Geburtsortes stellen klar, dass Frauen mit einer Mehrlingsschwangerschaft eine auRerkli-
nische Geburt nicht empfohlen werden kann (siehe Bund Deutscher Hebammen e.V., Bund freibe-
ruflicher Hebammen Deutschlands e.V. und Netzwerk zur Férderung der Idee der Geburtshauser in
Deutschland e.V. 2002 Hebammengeleitete Geburtshilfe, Empfehlungen und Auswahlkriterien fir die
Wahl des Geburtsortes. Karlsruhe).
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Tabelle 2 In Deutschland geborene Kinder — klinisch und auf3erklinisch

Spalte 2 3 4 5
davon im Kran- | Vermutete Anzahl au- Dokumentierte, au-
Geborene Kinder | kenhaus gebore- | Berklinisch geborener | Berklinisch geborene
in Deutschland ne Kinder Kinder Kinder

Jahr n n n/ Prozg:ta R:zzogen auf n/ Prozgr:allatzzzgen auf
1999 773.862 763.669 10.193 1,32% 7.433 72,9%
2000 770.053 759.488 10.565 1,37% 7.644 72,4%
2001 737.360 727.315 10.045 1,36% 8.266 82,3%
2002 721.950 711.458 10.492 1,45% 8.238 78,8%
2003 709.420 699.795 9.625 1,36% 8.586 88,8%
2004 708.350 695.885 12.465 1,79% 8.715 69,9%
2005 688.282 675.688 12.594 1,83% 8.640 68,6%

Anndherung an den Erfassungsgrad der QUAG-Erhebung 1999 bis 2005, jeweils incl. Zwillinge und Totgebur-
ten. Datenquellen: Statistisches Bundesamt, Uiber die Standesadmter gemeldet (Spalte 2), Statistisches Bundes-
amt, Uber die Krankenhausstatistik gemeldet (Spalte 3), Spalte 4: Differenz aus Spalte 2 und 3. Einzige M6g-
lichkeit, sich der Anzahl der Kinder zu ndhern, die geplant oder ungeplant auerklinisch geboren wurden.

Der Erfassungsgrad der aulderklinischen Geburten lag fur das Jahr 2003 bei
88,8% (siehe Tabelle 2). Im Jahr 2004 fallt der Erfassungsgrad erheblich ab, gleich-
zeitig steigt die Zahl der angeblich auRerklinisch geborenen Kinder: Errechnet aus
der Gesamtgeburtenzahl abzilglich der Klinikgeburten mussten etwa 3.000 Kinder
mehr als im Vorjahr auf3erklinisch zur Welt gekommen sein. Gegen diese Annahme
spricht folgender Sachverhalt: Die Anzahl der von QUAG e.V. erfassten Geburten ist
zwar weiterhin gestiegen, aber nicht in einem Ausmal, wie es die eben aufgestellte
Rechnung erwarten lassen wirde. Eine Erklarung geht dahin, dass die erhebliche
Einschrankung der vollstandigen Erfassung aller Krankenhausgeburten zu dieser
Problematik fihrt: Werden Krankenhauser innerhalb des Erhebungsjahres oder zwi-
schen dem Erhebungsstichtag und dem Meldetermin geschlossen oder eroéffnet, sind
ihre Angaben madglicherweise nicht in der Krankenhausstatistik des Statistischen
Bundesamtes enthalten. Es ist davon auszugehen, dass ab 2004 mehr Kranken-
hausgeburten durchgeflhrt wurden, als tatsachlich erfasst wurden. Zum Problem der
Vollstandigkeit wurde in den letzten Berichten ausfuhrlich Stellung genommen.

Mit den genannten Einschrankungen kénnen auch die hier vorgelegten Er-
gebnisse als reprasentativ fur den Bereich der aul3erklinischen Geburtshilfe angese-
hen werden — zumindest fur diejenigen Abfragen, die mit genlgend gro3en Zahlen
operieren.

2.3 Der Dokumentationsbogen

Der seit dem Jahr 2005 gultige Erhebungsbogen fragt nicht nur fachliche,
sondern auch daruber hinausgehende Aspekte der aulRerklinischen Geburtshilfe ab.
Mit den Belegen uber bestimmte soziodemographische Merkmale und Kategorien zu
Informationsquellen und Motivationslagen der Frauen sollen vor allem Aspekte des
Risikomanagements in der aulerklinischen Geburtshilfe darstellbar werden. Die
zentralen geburtsmedizinischen Merkmale des klinischen Perinatalbogens wurden in
den auBerklinischen Dokumentationsbogen Ubernommen. Dazu gehdren auch die
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medizinischen Befundkataloge A bis D. Dartber hinaus ist der Befundkatalog E ein-
gefugt und 2005 modifiziert worden, welcher der besonderen Situation sub- und
postpartaler Verlegungen in der auf3erklinischen Geburtshilfe starker Rechnung tragt
als der klinische Bogen.

Dokumentationsbeleg fur die auBerklinische Geburtshilfe

IBENTIFIRATION GER HEBAMME Harme dar Frau (e ne s dem Cecksian nomen
'I.I'wl'mw 1
2 L aerkersce (ORI MEr LTI E
2w = i L ANWESENDE
gl palsvh omct beanded | Y ratis HOEETETS A i i 0
SCHWANGERE wonn fn,  sur et O s der Gt O
3. ArTl v J-";."- iy |
:w“m 11 ] 'II'I'FF. Fur Gabun () fainch dot Chabaa [ :
20 Wailons ArsSaanan Persanen Jal) men L)
S Comonors dcimconr E g Ve S 1 s e
CPYLIAY Yo P — I 23, Transpormeginn.  Cwtem| | || | | U
A T PR Frtand i M. Haupbeeiegungegrond a.p. (i Kalalog G/ E}
Pty (] Bedia (0 vag-spamsy Spendan (7| | 35, Tokohyse |radSarmendte) min zur Venogung  ja mein O
7. Mcivation dar Fmi rur aullerid, Gt 38, Trammporrilel PW ) Fetiusgeioros ) ande
Bchabalieitn | aubad Helmoms | elnledemey 3. mhm *HG i Pl
AN S e | OeRaTTEEE wemnge | |34 tnindchiich gatahnens bm
VOREORGE SCHWANGERSCHAFT 30 Anbantt im kisbul hﬂ-'[j.]!.f_'lf I |-"l_I IU_J“"
= . A0, GEDUETmSIE in “ Ht _||
i Darschnatr, . ko, Gecarmiarmn. | | |[ ] ] a, mhumm gaicha Habamma |
. Hebammenerstonlakd in 55 i ooder personbong anchere Hebamme |
19 Aneahl peryincher Kontakie megesami o Hurs| Bai Verlegung bitle ssch die Fragen 18, 19, 20, 26, 28 und 29
T Bk VO g nunfiisn, nkigs Informasanan dazu evil alnhokal
11 Bchwangarcha Revomongon insgesnm [Annahl VERLEGUNG der Mutter post partal
1aw J-H-n-m:lwhc s [ ] *EHHP-PL"-*; ﬁjﬁz i 7}
i1 ] } 2z
Gemsmiings aler 55 bedingien Kinkaulenalis wann ja, owen [ L TICT 1/ L
::M B [:-];I';I- HWM[&%H LLI]
e a, FIJE[JLfIlI!LLHIIl];J[H KIND formasiingh vern Gabartacrt) )
18 Entfarmmng rur rdohsigokgenan Kink a4, Ty Oor Gt mL:L"IJE'_U“ I][ I Juws
GEBUAT 45, Loge dus Kindos bel Geberl

%

17. Baginn dei koeviruiariohon Arversenhed dor Hobamms fchideigs O BEL ek L)

Fuspibwidripn Botilidelings () wand a, sl L Kataleg £
et EI ;E;Eﬁ: ummg umnﬂjmm

o Wtartagn wookaret waan o ECO wm”
ﬁgﬂwm{) i
-mm-_u-ml':] ”][_I-ﬁl | | TH ] |'-l'l'-r “'__l phmp m-n s
wenp LLICLI O} COCICT) mm -

1. Hazsoniroden mil Wty () Depion’ ) CT60 ) nickt mogech ) “‘w“mﬁmh:lm ) """[:'
22 bogleilends MaBinahmen suby pary RO el \Waan Fatiiurigen rorseren S,

L e | g g [
. - - wuren diese prilnalnl dognosficlert 1 rin )
B e T~ T T Eﬂ'dn.nhﬂ'lhﬂi h: el )

Wt oy Watmnilial (O () Ur
25 BRI Db P g | i | 53."' 4 'I — I'.llﬂ remy LH%H-]H%H%
24 Dusr doa exivon Mischiabera J-u rI-I-D

bleiwr 15 b T iSD 0 M) e ) M Jl. -“-t.n. L

ai-l-t—|||-l.u-l-l-lln-n-nl-l-m1:,"- ml_rﬁ :ml“m_‘. D]%@HHW

Wiarr Wassgeta | VisraBlerstand () Pilcknnkign ()
RO AanC) oy Todumresche: unbmkernd ()

4 BEN ZUM GEBURTSORT
W [ 1 il DRE) o A
P k| aaiaTikiay A7 Gustwriscurt nach L dncderschicesed (it Katsog F) | |
P 20 e [ St St | e o
wom o verstegl ven  Habemens (7 Arek () a3 [T — l:j J T —— n)
Problematik post partal i neal Enitineusgaram |, Enrwingahas |
s o, fphoe e oty | Sepen sz g it o
Eulangan Sl 1000 i ) Pidespin™FL LM [ ) i, )
Pl taimangual il Pamels | B [ B ikl ) Goruge D 3
PR 50, G ptrr s S EnlbEMRIn Ty des trskehiichem Comrar

O Coyrip , i et} [ Chunl0 ot o 1 ol it Cobmrtaliile 0. '

wrdl i Gatiat yarsloran v [ s ] Pebammpngiston || ek giskel ) GH nise P s s e

Do kiblatt und dritts Sadts Blaiben bel dar Habamme!
Die rweite Sele wird zur Auswertung geschickL

8 QUALITATSBERICHT 2005 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND



Der Befund-Katalog

Katalog A (zu Zeile 15)

Anamnese und allgemeine Befunde
(identisch mit Mutterpass)

0

=y

Familidre Belastung (Diabetes, Hypertonie, Mibildungen,

genetische Krankheiten, psychische Krankheiten)

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

03 Blutungs-/Thromboseneigung

04 Allergie

05 Frihere Bluttransfusionen

06 Besondere psychische Belastung (z. B. familiare oder berufliche)

(648.4)

Besondere soziale Belastung (Integrationsprobleme, wirtsch.

Probleme) (648.9)

08 Rhesus-Inkompatibilitat (bei voraus gegangene Schwangersch.)
(656.1)

09 Diabetes mellitus (648.0)

10 Adipositas

11 Kleinwuchs

12 Skelettanomalien

13 Schwangere unter 18 Jahren

14 Schwangere tber 35 Jahren(659.-)

15 Vielgebarende (mehr als 4 Kinder)

16 Zustand nach Sterilitdtsbehandlung

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

18 Zustand nach Mangelgeburt

19 Zustand nach 2 oder mehr Aborten / Abbr.

20 Totes/geschadigtes Kind in der Anamnese

21 Komplikationen bei voraus gegangenen Entb.

22 Komplikationen post partum

23 Zustand nach Sectio (654.2)

24 Zustand nach anderen Uterusoperationen (654.2)

25 Rasche SS-Folge (weniger als 1 Jahr)

26 Andere Besonderheiten

54 Zustand nach HELLP

55 Zustand nach Eklampsie

56 Zustand nach Hypertonie

0

3

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

27 Behandlungsbediirftige Allgemeinerkrankg. (648.-)

28 Dauermedikation

29 Abusus (648.-)

30 Besondere psychische Belastung (648.4)

31 Besondere soziale Belastung (648.9)

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

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

34 Placenta praevia (641.-)

35 Mehrlingsschwangerschaft (651.-)

36 Hydramnion (657)

37 Oligohydramnie (658.0)

38 Terminunklarheit (646.9)

39 Placenta-Insuffizienz (656.5)

40 Isthmozervikale Insuffizienz (654.5)

41 Vorzeitige Wehentatigkeit (644.-)

42 Anamie (648.2)

43 Harnwegsinfektion (646.6)

44 Indirekter Coombstest positiv (656.1)

45 Risiko aus anderen serologischen Befunden

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

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

48 Mittelgradige - schwere Odeme (646.1)

49 Hypotonie (669.2)

50 Gestationsdiabetes (648.0)

51 Lageanomalie (652.-)

52 Andere Besonderheiten (646.9)

53 Hyperemesis

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

Indikationen zur Geburtseinleitung und operativen Entbin-
dung, Geburtsrisiken

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

60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1)

61 Uberschreitung des Termins (645)

62 MiRbildung (655)

63 Frihgeburt (644.1)

64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-)

65 Plazentainsuffizienz (Verdacht auf) (656.5)

66 Gestose/Eklampsie (642.5)

67 RH-Inkompatibilitat (656.1)

68 Diabetes mellitus (648.0)

69 Zustand nach Sectio oder anderen Uterusoperationen (654.2)

70 Plazenta praevia (641.-)

71 Vorzeitige Plazentalésung (641.2)

72 Sonstige uterine Blutungen (641.9)

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

74 Fieber unter der Geburt (659.2)

75 Mitterliche Erkrankung (648.-)

76 Mangelnde Kooperation der Mutter

77 Pathologisches CTG oder auskultatorisch schlechte kindliche Herztdne
(656.3)

78 Griines Fruchtwasser (656.3)

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

80 Nabelschnurvorfall (663.0)

81 Verdacht auf sonstige Nabelschnurkomplikationen (663.9)

82 Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Erdffnungsperiode (662.0)

83 Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Austreibungsperiode
(662.2)

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

85 Drohende/erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1)

86 Querlage/Schraglage (652.2)

87 Beckenendlage (652.3)

88 Hintere Hinterhauptslage (660.3)

89 Vorderhauptslage (652.5)

90 Gesichtslage/Stimlage (652.4)

91 Tiefer Querstand (660.3)

92 Hoher Geradstand (652.5)

93 Sonstige regelwidrige Schadellagen (652.8)

94 Sonstiges

95 HELLP

96 intrauteriner Fruchttod (656.4)

97 pathologischer Dopplerbefund

98 Schulterdystokie

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

01 Unreife/Mangelgeburt (765)

02 Asphyxie/Hypoxie/Zyanose (768)

03 Atemnotsyndrom / kardiopulmonale Krankheit (769)

04 andere Atemstorungen (770)

05 Schockzustand (785)

06 Ikterus (774)

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

08 hamatologische Stérung (Anémie, Polyglobulie etc.) (776)

09 Stoffwechselstdrung (mtterl. Diabetes, Hypoglykdmie, Hypokalzamie,

Elektrolytstdrung) (775)

hereditare Stoffwechseldefekte (Aminosduren (270), Galaktose,

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

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

12 Blutungskrankheiten (Darm/Nabel) (772)

13 intrakranielle Blutungen

14 Krampfe, Encephalopathie (Apathie, Hyperexzitabilitat, Hemisyndrom)
(779)

15 gastrointestinale Storungen (Erbrechen/ Durchfall),
Erméhrungsprobleme (777)

16 Verletzungen/Frakturen/Paresen (767)

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

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

1

o

19 zur Beobachtung
20 Sonstiges

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

26 (andere) multiple MiRbildungen (759)

27 Anenzephalus (740)

28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen)(741)

29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale
Anomalien (742)

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

31 Anomalie Herz/groRe GefaRe (745-747)

32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge) (748)

33 Gaumen- und Lippenspalten (749)

34 Anomalie Osophagus/Magen (750)

35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas (751)

36 Anomalie Niere/Blase/Urethra (753)

37 Anomalie Genitalorgane (752)

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

39 Zwerchfellmibildung (7566)

40 Gastroschisis/'Omphalozele (75671)

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

42 Hernien (550-553)

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

44 andere Anomalie

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

Verlegung der Mutter post partum

101 Blutungen >1000ml

102 Placentalosungsstérg. / unvollst. Placenta
103 Komplizierte Geburtsverletzungen

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

106 HELLP

107 Sepsis

108 Verdacht auf Embolie

109 Fieber im Wochenbett iiber 2 Tage

110 zum normalen Wochenbett

111 zur Begleitung des verlegten Kindes

112 Sonstiges

Katalog F (zu Zeile 57)

Landerschliissel fiir den tatsachlichen Geburtsort
des Kindes

01 Baden — Wirttemberg

02 Bayern

03 Berlin

04 Brandenburg

05 Bremen

06 Hamburg

07 Hessen

08 Mecklenburg - Vorpommern
09 Niedersachsen

10 NRW

11 Rheinland - Pfalz
12 Saarland

13 Sachsen - Anhalt
14 Sachsen

15 Schleswig - Holstein
16 Thiringen

20 Danemark
21 Niederlande
22 Belgien

23 Luxemburg
24 Frankreich
25 Schweiz
26 Osterreich
27 Tschechien
28 Polen
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Mit dem neuen Erfassungsbeleg wurde eine elektronische Ldsung fur die Er-
fassung der Geburten erarbeitet und ab dem 1.1.2005 eingefuhrt. Durch die bisheri-
ge Eingabe der Daten aus den Papierbelegen in eine elektronische Datenbank (ver-
bunden mit einer Plausibilitatsprifung und Korrekturschleife von ca. 45% aller erfass-
ten Geburten) wurden zu viele zeitliche Ressourcen der Landeskoordinatorinnen, der
Auswertungseinrichtung, der QUAG-Geschaftsstelle und auch damit verbundene
Kosten verbraucht. Die Losung ist die Erfassung der Geburten via Internet auf abge-
sicherten Seiten (ahnlich dem Online-Banking). Das Online-Verfahren hat den gro-
Ren Vorteil, dass die Daten von den Hebammen selbst nach betreuter Geburt einge-
geben werden. Dabei erhalten sie direkte Hinweise auf Ausfullfehler, weil die Plausi-
bilitatsprtfung bereits hinterlegt wurde. Der Datensatz kann erst endgultig zur Aus-
wertung abgeschickt werden, wenn die Daten vollstandig sind. Bereits im ersten Jahr
wurden 5.553 Geburten online erfasst. Die eingeschickten 4.450 Papierbelege wur-
den von einer Eingabekraft in das gleiche System zur Auswertung eingegeben und
bei Fehlern in der Plausibilitat wurden Fehlerprotokolle an die entsprechenden Ein-
richtungen verschickt. Da es sich um ein vollig neues Verfahren handelt und trotz
zuvor erfolgter Testphase doch nicht alle denkbaren Moglichkeiten von Geburtssitua-
tionen durchgespielt wurden, zeigten sich dann bei einem Test-Download von 5.986
Datensatzen aus dem ersten Halbjahr zur Erstellung der Auswertungstabellen ein-
zelne fragwurdige Aussagen. Die Plausibilitatsprufung wurde speziell daraufhin so-
wie im Allgemeinen Uberprift und wo nétig verbessert. Daher ist z.B. die Abfrage zur
vorgeburtlichen Diagnostik von Fehlbildungen in Verbindung mit erfolgten Ultra-
schalluntersuchungen noch fehlerhaft.

Somit wurden drei Veranderungen im Jahre 2005 vorgenommen: Ein neuer
Dokumentationsbogen mit ungewohnter Platzierung der Abfragen wurde eingestellt,
es wurden erstmals Online-Erhebungsbdgen zur Verfiugung gestellt und ein neues
Institut wurde mit der Erfassung beauftragt. Alle drei Veranderungen haben bei man-
chen Abfragen zu deutlich anderen Zahlen gefuhrt als die in den letzten 5 Jahren
eher gleichbleibenden Ergebnisse. Die Starken und Schwachen des neuen Systems
konnen erst mit den Ergebnissen der folgenden Jahrgange genauer benannt werden.
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3 Datenbasis und beteiligte Einrichtungen
3.1 Beteiligte Hebammen und Einrichtungen

Tabelle 3 Einrichtungen in den Erhebungen 2004 und 2005

2004 2005

Einrichtungen im Verfahren Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Hebammen (in der Hausgeburtshilfe) 562 84,8 524 82,1
Hebammengeleitete aul3erklinische
Institutionen 100 151 113 17,7
davon Geburtshauser 82 95

Entbindungsheime oder Hebam-

menpraxen mit Geburtshilfe 18 18
Arztlich geleitete auRerklinische
Institution (Arztpraxis) 1 0,1 1 0,2
Gesamt 663 100,0 638 100,0

Prozentangaben bezogen auf jeweilige Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen
(n= 663 Einrichtungen im Jahr 2005)

3.2 Geburtenzahlen nach Einrichtung

Die 10.003 dokumentierten Geburten verteilten sich auf die neu gebildete Institutio-
nengruppe ,hebammengeleitete aullerklinische Einrichtung“ (Geburtshaus, Hebam-
menpraxis mit Geburtshilfe oder Entbindungsheim) mit 5.607 Geburten (56,1%; 2004
insgesamt 50,5%) gefolgt von der Gruppe der Hausgeburten mit 4.272 Geburten
(42,7%; 2004: 47,2%) sowie 124 Geburten in einer Arztpraxis (1,2%; 2004: 2,3%)".

Abbildung 1

Beteiligte Einrichtungen mit Verteilung der Geburten
wvon 10.003 auBerklinisch begonnenen Geburten

124
1,2%

4272
42,7%

5607
56,1%

W Hausgeburten 0O Geburtshaus, Hebammenpraxis, Entbindungsheim W Arztpraxis

Prozentangaben bezogen auf n=10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2005).

* Hier ist immer der Ort gemeint, an dem die Geburt begann.
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3.3 Geburtenzahlen der einzelnen Einrichtungen

Geburtenzahlen der Hebammen in der Hausgeburtshilfe
Tabelle 4 Hebammen in der Hausgeburtshilfe nach Anzahl der zu Hause beendeten Geburten/ Jahr

Hebammen mit Anzahl Hausge-

burten/ Jahr Anzahl Prozent

bis 10 Geburten 403 76,7
11 bis 20 Geburten 91 17,5
21-30 Geburten 26 5,0
31 und mehr Geburten 4 0,8
Gesamt 524 100,0

Prozentangaben beziehen sich auf alle Hebammen, die 2005 zu Hause beendete Geburten gemeldet haben

(n= 524)

Geburtenzahlen der Geburtshauser
Tabelle 5 Geburtshduser nach Anzahl der im Geburtshaus beendeten Geburten/ Jahr

Geburtshauser mit Anzahl Gebur-

ten/ Jahr Anzahl Prozent

GH bis 50 Geburten 66 69,5
GH 51-100 Geburten 22 23,2
GH 101-150 Geburten 6 6,3
GH 151-200 Geburten 1,1
Gesamt 95 100,0

Prozentangaben beziehen sich auf alle Geburtshauser (GH), die 2005 im Geburtshaus beendete Geburten ge-

meldet haben (n= 95)

Geburtenzahlen der Hebammenpraxen

Tabelle 6 Hebammenpraxen nach Anzahl der in der Hebammen

Hebammenpraxen mit Anzahl

Geburten/ Jahr Anzahl Prozent

HP bis 50 Geburten 18 94,7
HP 201 und mehr Geburten 1 53
Gesamt 19 100,0

raxis beendeten Geburten/ Jahr

Prozentangaben beziehen sich auf alle Hebammenpraxen (HP), die 2005 in der Hebammenpraxis beendete

Geburten gemeldet haben (n= 19)

Geburtenzahlen der Entbindungsheime

Tabelle 7 Entbindungsheime nach Anzahl der im Entbindungsheim beendeten Geburten/ Jahr

Entbindungsheime mit Anzahl

Geburten/ Jahr Anzahl Prozent

EH bis 50 Geburten 2 40,0
EH 51-100 Geburten 2 40,0
EH 101-150 Geburten 1 20,0
Gesamt 5 100,0

Prozentangaben beziehen sich auf alle Entbindungsheime (EH), die 2005 im Entbindungsheim beendete Gebur-

ten gemeldet haben (n= 5)
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3.4 Geburtenzahlen nach Einrichtung und Bundesland
Abbildung 2

M ecklenburg-Vorp.
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400

Baden-Wirttemberg Bayern
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Hausgeburt

Geburtshaus / Hebammenpraxis / Entbindungsheim

[0 W@

arztlich geleitete Einrichtung

Angaben beziehen sich auf die Anzahl der in der jeweiligen Einrichtung begonnenen Geburten im Jahr 2005
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3.5 Erreichbarkeit des auBerklinischen Angebots

AuBerklinische Einrichtungen in den Bundeslandern

Tabelle 8 Verteilung der Geburten auf die auf3erklinischen Einrichtungen in den Bundeslandern

Anzahl der Geburten nach

bt Geburtshaus, GH oder
Einrichtungsnummern Hebammenpraxis | Praxis | Gesamt | Gesamt | Gesamt | Gesamt
Haus- | mit Geburtshilfe, | mit arztl. Jahr Jahr Vorjahr Vorjahr
geburten | Entbindungsheim | Leitung 2005 2005 2004 2004

(HG) (GH,HP,EH) (AP) (Anzahl) | (Prozent) | (Anzahl) | (Prozent)

Bundesland

01-Baden-Wiurttemberg 749 400 1.149 11,5 1.086 11,0

02-Bayern 951 1232 2.183 21,8 2.223 22,5

03-Berlin 133 738 124 995 9,9 943 9,5

04-Brandenburg 89 144 233 2,3 177 1,8

05-Bremen 81 174 255 2,5 238 24

06-Hamburg 83 159 242 24 288 29

07-Hessen 371 480 851 8,5 814 8,2

08-Mecklenburg-Vorpommern 62 72 134 1,3 120 1,2

09-Niedersachsen 397 367 764 7,6 942 9,5

10-Nordrhein-Westfalen 702 851 1.553 15,5 1.420 14,4

11-Rheinland-Pfalz 187 14 201 20 138 1,4

12-Saarland 1 1 0,0 1 0,0

13-Sachsen-Anhalt 80 66 146 1,5 119 1,2

14-Sachsen 227 518 745 7.4 766 7,7

15-Schleswig-Holstein 88 181 269 2,7 324 3,3

16-Thiringen 56 211 267 27 293 3,0

Geburten im Nachbarland

21-Niederlande 1 1 0,0

22-Belgien 2 2 0,0

24-Frankreich 1 1 0,0

26-Osterreich 11 11 0,1

Gesamt 4.272 5.607 124 10.003 100,0 9.882 100,0

Anzahl der Geburten (Aufteilung nach Hausgeburten, hebammengeleiteten auRerklinischen Einrichtungen und

Arztpraxis fur das Jahr 2005) nach Bundesléandern und Grenzgebieten in den Jahren 2004 und 2005. Prozentan-
gaben beziehen sich auf die jeweiligen Gesamtgeburtenzahlen der Jahrgange.

In der Erhebung 2005 neu: Genauer aufgelistet werden Geburten, die (als
Hausgeburten) in den Nachbarlandern stattfanden und von den an der Erfassung
teiinehmenden Hebammen betreut wurden. Bisher wurden sie zu dem Bundesland
gezahlt, aus dem die betreuende Hebamme kam.
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3.6 Datenbasis im Uberblick

Abbildung 3 Uberblick tiber die ausgewerteten Geburten 2005

4 N\
Gebljlrts' AuBerklinisch begonnene Geburten
beginn n=10.003
AN /
I
I 1
Verlegung ( . )
Nicht verlegt Sub partu verlegt
sub partu 8.631 = 86,3% 1.372=13,7%
\ J
Geburts- 4 Geburt trotzdem )
Geburt auBerklinisch beendet auBerklinisch beendet Geburt in Klinik beendet
ende 8.640 = 86,4% (auf Transport) 1.363 = 13,6%
N 9=0,08% J
4 N\ N\ ' N\
Keine Verlegung Keine Verlegung Keine Verlegung Keine Verlegung
des Neugeborenen der Mutter des Neugeborenen der Mutter
Ver|egung _ 8491=849% 8.322=832% ) 1.279 =12,8% 1.356 = 13,5%
post partu I
4 N [ N\ 4 N [
Verlegung Verlegung Verlegung Verlegung
des Neugebornen der Mutter des Neugebornen der Mutter
L 149 =1,5% J\_ 318=32% L 84 =0,8% ) 2=0,02%

Prozentangaben bezogen auf n=10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2005)

Von den 10.003 Geburten begannen und endeten 8.631 Entbindungen oder 86,3%
aller Geburten (im Vorjahr mit 87,9% etwas mehr) an ein- und demselben Ort.

In 1.372 Fallen oder 13,7% aller Geburten wurde wahrend der Geburt in eine Klinik
verlegt. In neun dieser Falle kam es zur Geburt wahrend des Transports (2004 waren
es sieben Falle). Drei dieser Gebarenden hatten eine Klinikgeburt, vier eine Geburt
im Geburtshaus und eine Gebarende hatte eine Hausgeburt geplant.

Zur postpartalen Verlegung

Die postpartale Verlegungsrate von Mutter und/ oder Kind im Jahr 2005 belauft sich
auf 5,3% aller Geburten (2004: 4,8%). Nach der Klinikgeburt wurden 2 Mutter (0,15%
der 1.363 Klinikgeburten; 2004: 10 Matter) und nach der auf3erklinischen Geburt 318
Mutter (3,68% der 8.640 aulRerklinisch beendeten Geburten; 2004: 247 Mitter) ver-
legt.
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Abbildung 4

Gesamte postpartale Verlegungen

Prozentual auf 10.003 Geburten bezogen

Alle Geburten
n =10.003

Weder Mutter noch
Kind p.p. verlegt

9.470 = 94,7 %

fehlende Angaben

zur Verlegung der Mutter

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auerklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2005)

3.6.1 Geburtenrang und Alter der Frauen

18 Falle = 0,2%

Tabelle 9 Geburtenrang der Frauen

Mutter und/oder Kind

p-p- verlegt

533 =5,3%

Mutter p.p. verlegt

320=3,2%

Kind p.p. verlegt

233=2,3%

Von diesen Fallen

Mutter und Kind p.p. verlegt

31=0,3%

Paritat
2005 2004
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent

Erstgebdrende 3.679 36,8 3.590 36,3
Zweitgebarende 3.715 371 3.681 37,2
Dritt- und Mehrgebéarende 2.609 26,1 2.619 26,5
Angabe fehlt 0 2

Gesamt 10.003 100,0 9.892 100,0

Prozentangaben bezogen auf Gesamtmenge des jeweiligen Jahrgangs (n= 10.003, alle auRerklinisch

begonnenen Geburten im Jahr 2005)

Im Gesamtkollektiv machen Erstgebarende 36,8% (2004 waren es noch
36,3%), Zweitgebarende 37,1% (2004 waren es vergleichbare 37,2%) und Mehrge-
barende 26,1% aller Gebarenden aus (2004 waren es etwas mehr: 26,5% aller Ge-
barenden). Zum Teil erklart sich der hohe Anteil von Frauen Uber 35 Jahren im au-
Rerklinischen Kollektiv mit dem hohen Anteil an Zweit- und Mehrgebarenden in Hoéhe
von etwa 63% aller Gebarenden (im Jahr zuvor: 64%).
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Abbildung 5

Alter und Geburtenrang der Frauen
bezogen auf 10.003 Geburten
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Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auerklinisch begonnenen Geburten 2005), fehlende
Angaben: n=0

In der Erhebung 2005 neu: Die Altersgruppen wurden im oberen Bereich ver-
andert: Statt Gber 39 Jahre sind jetzt zusatzlich 40—-44 Jahre und Uber 45 Jahre ent-
halten. Ganz deutlich wird der jeweils hohere Anteil an alteren Altersgruppen mit
steigender Paritat. Die starkste Altersklasse sind die 18 bis 29-jahrigen Erstgebaren-
den mit 14,4% aller Gebarenden, danach kommen die 30 bis 34-jahrigen Zweitgeba-
renden mit 14,2% aller Gebarenden, gefolgt von den 35 bis 39-jahrigen Mehrgeba-
renden mit 10,8% aller Gebarenden. Die ganz jungen Schwangeren (bis 17 Jahre)
und die alteren (Uber 45 Jahre) liegen zusammen bei nur 0,6 Prozent.

3.6.2 Motivation der Frauen

In der Erhebung 2005 neu: Klinische und aulerklinische Geburtserfahrung
wurde zu einem Punkt zusammengefasst. Zusatzlich wurde als mdgliche Motivation
Lvertraute/ angenehme Umgebung“ aufgenommen.
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Abbildung 6 Motivation zur Entscheidung, nicht in der Klinik zu gebaren

Motivation der Schwangeren

zur auBerklinischen Geburt
wvon 10.003 Frauen

4.453

6.178

O Geburtserfahrung

W Selbstbestimmung
O Sicherheitsbedurfnis
6.904 O Sonstige

69,0%

W vertraute Hebamme

O vertraute/angenehme
Umgebung

909 2.785

Mehrfachnennungen waren mdglich. Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten
(alle auBerklinisch begonnenen Geburten 2005)

18 QUALITATSBERICHT 2005 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND



4  Schwangerschaft

4.1 Kontakt zur Hebamme

Erstkontakt
Abbildung 7
Zeitpunkt des Hebammenerstkontaktes
wvon 10.003 Schwangeren
2000 1.806
1.594 18,0%
15,9% 1.369
1.324 o, 1.283
1500 & - - oo oo L] A8 T% _ESS
13,2% 12,8%
965 995

9,6% 9,9%

1000 +-—~—-———-|  f-—- t--—-—4 |--- B e
525
5,2%
500 -
142
1,4%
bis 8. 9. bis 12. 13. bis 16. 17. bis 20. 21. bis 24. 25. bis 28. 29. bis 32. 33. bis 36. nach der
Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche 36. Woche

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auerklinisch begonnenen Geburten 2005)
In der Erhebung 2005 neu: Die letzte Sparte im Vorjahr nach der 32. Woche wurde
unterteilt in 33. bis 36. Woche und nach der 36. Woche.

83,2% aller Schwangeren haben bereits mit Beginn der 29. Schwangerschafts-
woche eine Hebamme kontaktiert.

QUALITATSBERICHT 2005 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND 19



Abbildung 8

Personliche Kontakte der Hebamme

wvon 10.003 Schwangeren

zur Schwangeren ohne Kurse nach Einrichtungen
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W Hausgeburten

O Geburtshaus, Entbindungsheim, Hebammenpraxis

O Arztpraxis

fehlende Angaben n=5

n= 10.003 Geburten (alle auBRerklinisch begonnenen Geburten 2005). Prozentangaben beziehen sich auf die
Gesamtmenge der jeweiligen Institutionen. Keine personlichen Kontakte treffen nur fur GH, EH, HP (0,1%) und

bei Hausgeburten (0,5%) zu

In allen Einrichtungen hatten die meisten Frauen 6 bis 10 personliche Kontakte
zur Hebamme. Insgesamt hatten 4.871 Schwangere (48,7% bezogen auf alle
Schwangeren) 6 bis 10 personliche Kontakte zur Hebamme (48,9% im Jahr

2004).

4.2 Rat und Hilfe in

Tabelle 10 Schwangere m

der Schwangerschaft

it Vorsorgeuntersuchungen insgesamt

Anzahl der Schwangeren mit 2005
Vorsorgeuntersuchungen

(inklusiver arztlicher Untersuchungen) | Anzahl Prozent
Vorsorge 9.954 99,51
Keine Vorsorge 31 0,31
Keine Angaben 18 0,18
Anzahl Gesamt 10.003 100,0

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)
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Abbildung 9

Schwangeren-Vorsorgen bei Arzt und Hebamme insgesamt

nach Einrichtungen
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fehlende Angaben n=18

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005). Prozentangaben beziehen sich auf die
Gesamtmenge der jeweiligen Institutionen. Keine Vorsorgeuntersuchungen treffen nur fir GH, EH, HP (0,2%)

und Hausgeburten (0,5%) zu

Tabelle 11 Vorsorgeuntersuchung bei der Hebamme

Anzahl der Schwangeren mit und 2005 2004

ohne Vorsorgeuntersuchung bei

der Hebamme Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Hebammenvorsorge - Ja 8.941 89,4 8.767 88,7
Hebammenvorsorge - Nein 1.056 10,6 1.111 11,2
Keine Angaben 6 0,1 14 0,1
Gesamt 10.003 100,0 9.892 100,0

n= 10.003 Schwangere (im Jahr 2005) mit und ohne mindestens einer Schwangerenvorsorgeuntersuchung durch

die Hebamme
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Abbildung 10

nach Einrichtungen
bei 10.003 Schwangeren
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O Arztpraxis

fehlende Angabe n=6

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005). Prozentangaben beziehen sich auf die

Gesamtmenge der jeweiligen Institutionen. Mehr als 15 Vorsorgeuntersuchungen bei der Hebamme treffen nur

fir GH, EH, HP (0,2%) und fir Hausgeburten (0,3%) zu

Die Anzahl der Frauen, die Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen auch

bei der Hebamme wahrnehmen, ist weiterhin steigend.

Tabelle 12 Ultraschalluntersuchung in der Schwangerschaft

2005
Ultraschalluntersuchung erfolgt | Anzanhl | Prozent
Ja 9.812 98,1
Nein 170 1,7
Keine Angaben 21 0,2
Gesamt 10.003 100,0

n=10.003 Geburten (alle auBerklinisch begonnenen Geburten 2005)

In der Erhebung 2005 neu: Im Gegensatz zu den Vorjahren wird nicht mehr
abgefragt, ob Ultraschalluntersuchungen nach der 30. Schwangerschaftswoche
durchgefiihrt wurden, sondern es wird die Anzahl aller Ultraschalluntersuchungen in

der gesamten Schwangerschaft erhoben.

22 QUALITATSBERICHT 2005 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND




Abbildung 11
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n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005). Prozentangaben beziehen sich auf die

Gesamtmenge der jeweiligen Institutionen. Mehr als 15 Ultraschalluntersuchungen treffen nur fir GH, EH, HP

(n=6) und fir Hausgeburten (n=1) zu

98,1% aller Schwangeren nehmen mindestens eine Ultraschalluntersuchung

wabhr.

4.3 Berufstatigkeit in der Schwangerschaft

Abbildung 12

Berufstatigkeit
bei 10.003 Schwangeren

5.827
58,3%

OJa m Nein

n= 10.003 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2005)
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In der Erhebung 2005 neu: Erstmals wird abgefragt, ob die Schwangere in dieser
Schwangerschaft berufstatig ist. Genau 58,3% aller Schwangeren geben Berufstatig-
keit an. Der genaue Umfang oder die Art der Beschaftigung wird nicht spezifiziert.

Die uberwiegende Mehrheit (58,3% aller Schwangeren) ist berufstatig.

4.4 Dokumentierte Befunde in der Schwangerschaft
Abbildung 13

Schwangerschaftsbefunde

nach Katalog Aund / oder B
bei 10.003 Schwangeren

6.340
63,4%

O Ja W keine Befunde

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Tabelle 13 Schwangerschaftsbefunde in den Jahren 2005 und 2004

Schwangerschaftsbefunde AN AU
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Keine Befunde 3.663 36,6 4119 41,6
Nur nach Katalog A 5.227 52,3 4772 48,3
Nur nach Katalog B 413 4,1 361 3,6
nach Katalog A und B 613 6,1 640 6,5
Nicht einzuordnen/ keine Angaben 87 0,9 0 0,0
Gesamt 10.003 100,0 9.892 100,0

n= 10.003 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2005)

In der Erhebung 2005 neu: Durch die elektronische Version der Erhebung werden
alle dokumentierten Abweichungen vom Normalverlauf genau daraufhin Gberprift, ob
sie als Eintrage nach Katalog A oder B des Mutterpasses vorzusehen sind. Bei-
spielsweise werden Eintrage zum Alter nach dem angegebenen Geburtsjahr der
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Schwangeren errechnet und automatisch fur einen Eintrag nach Nummer 13 oder 14
in Katalog A Uberpruft. Die individuelle Entscheidung der Hebamme, das ,Risiko® Al-
ter zu ignorieren, ist damit nicht mehr gegeben. Die Angaben von 2004, dass 41,6%
aller Schwangeren keinen Eintrag (weder in Katalog A noch in Katalog B) vorweisen,
und von 2005, dass lediglich 36,6% aller Schwangeren keinen Eintrag haben, basie-
ren auf den unterschiedlichen Erhebungsverfahren. Wurden im Jahr 2004 bei 48,3%
aller Schwangeren nur anamnestische Befunde nach Katalog A festgestellt, sind es
im Jahr 2005 genau 5.227 Frauen oder 52,3% aller Schwangeren und damit hat sich

der Anteil um vier Prozentpunkte erhoht.

Tabelle 14 Anamnestische Befunde, in der Schwangerschaft erhoben

2005 2004
Befunde nach Katalog A nach Katalog- P
rozent Prozent

nl_.lmm__er_ : bezogen bezogen
(die 7 haufigsten sind hervorgehoben) auf 10.003 auf 9.892

Anzahl | Geburten | Anzahl | Geburten
AO01 Familiare Belastung (Diabetes, Hypertonie, Missbil-
dungen, genetische oder psychische Krankheiten) 1.377 13,8 1.289 13,0
AO02 Frihere eigene schwere Erkrankungen
(z. B. Herz, Lunge, Leber, Nieren, ZNS, Psyche) 707 71 741 7,5
AO03 Blutungs-/Thromboseneigung 116 1,2 128 1,3
A04 Allergie 1.810 18,1 1.726 17,4
AO05 Frihere Bluttransfusionen 70 0,7 70 0,7
A06 Besondere psychische Belastung
(z. B. familiare oder berufliche)(648.4) 510 51 317 3,2
AQ7 Besondere soziale Belastung
(Integrationsprobleme, wirtschaftl. Probleme)(648.9) 193 1,9 145 1,5
AO08 Rhesus-Inkompatibilitét (bei vorausgeg. SS)(656.1) 20 0,2 22 0,2
AQ09 Diabetes mellitus (648.0) 22 0,2 18 0,2
A10 Adipositas 173 1,7 164 1,7
A11 Kleinwuchs 14 0,1 16 0,2
A12 Skelettanomalien 204 2,0 173 1,7
A13 Schwangere unter 18 Jahren 17 0,2 19 0,2
A14 Schwangere (ber 35 Jahren (659.-) 2.545 25,4 2.426 24,5
A15 Vielgebarende (mehr als 4 Kinder) 288 29 118 1,2
A16 Zustand nach Sterilitdtsbehandlung 92 0,9 79 0,8
A17 Zustand nach Frihgeburt (vor Ende der 37. SSW) 135 1,3 128 1,3
A18 Zustand nach Mangelgeburt 27 0,3 31 0,3
A19 Zustand nach 2 oder mehr Aborten / Abbr. 399 4,0 377 3,8
A20 Totes/geschadigtes Kind in der Anamnese 131 1,3 180 1,8
A21 Komplikationen bei vorausgegangenen Entbindungen 412 41 269 2,7
A22 Komplikationen post partum 117 1,2 106 1,1
A23 Zustand nach Sectio (654.2) 442 44 351 3,5
A24 Zustand nach anderen Uterusoperationen (654.2) 112 1,1 138 1.4
A25 Rasche SS-Folge (weniger als 1 Jahr) 252 2,5 200 20
A26 Andere Besonderheiten 246 25 231 23
A54 Zustand nach HELLP 4 0,04 1 0,01
A55 Zustand nach Eklampsie 2 0,02 1 0,01
A56 Zustand nach Hypertonie 12 0,1 7 0,07

Mehrfachnennungen waren moglich (5.840 Frauen hatten mindestens einen Befund nach Katalog A im Jahr 2005)
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Der haufigste Eintrag im Bereich ,Anamnese und allgemeine Befunde® (Kata-
log A im Dokumentationsbogen, identisch mit dem Katalog A im Mutterpass) betraf
im Jahr 2005 mit 2.545 Fallen oder 25,4% aller Schwangeren das Alter der Frauen
tiber 35 Jahre A14 (im Jahr 2004: 24,5% aller Schwangeren). Hier kam es zu einem
Anstieg um fast einen Prozentpunkt: Anzumerken ist, dass ein hoéheres Alter der
Frauen allein kein Ausschlusskriterium fur eine aul3erklinische Geburt ist.

Als zweithaufigster allgemeiner Befund ist in 1.810 Fallen oder bei 18,1% aller
Schwangern die Allergie A04 dokumentiert (Vorjahr: 17,4% aller Schwangeren). Ein
Erhohung um einen halben Prozentpunkt ist zu verzeichnen. Hier kdnnen auch Aller-
gien gegen bestimmte Lebensmittel aufgeflhrt sein, die nicht unbedingt eine Gefahr-
dung fur die Schwangere und Gebarende bedeuten. Allergie als Eintrag spricht ledig-
lich in besonderen Fallen gegen eine aul3erklinische Geburt.

Die Rate der familidren Belastung A01 ist um fast einen Prozentpunkt gestie-
gen: Einen Eintrag gab es bei 13,8% aller Schwangeren (1.377 Falle) gegenuber
13,0% aller Schwangeren im Vorjahr.

Friihere, eigene schwere Erkrankungen (z. B. Herz, Lunge, Leber, Nieren,
ZNS, Psyche) A02 sind prozentual und von ihrer Anzahl her dagegen seltener vertre-
ten: 7,1% aller Geburten (707 Falle) gegenuber 7,5% aller Geburten (741 Falle) im
Vorjahr.

Der Zustand nach zwei oder mehr Aborten A19 wurde im Jahr 2004 mit 3,8%
aller Schwangeren (377 Falle) am funfthaufigsten genannt und liegt im Jahr 2005 mit
399 Fallen (4,0% aller Geburten) im Vergleich zum Vorjahr héher, aber erst an achter
Stelle.

Vor diesem Eintrag sind drei besonders zu beachtende Eintrage geruckt: Die
Rate der besonderen psychischen Belastungen A06 ist um fast zwei Prozentpunkte
gestiegen: 5,1% aller Schwangeren (510 Falle) gegenuber 3,2% aller Geburten (317
Falle) im Vorjahr. Hier wurden besonders familiare und berufliche Belastungen abge-
fragt.

Der Zustand nach Sectio A23 mit 442 Eintragen (4,4% aller Schwangeren) im
Jahr 2005 gegenuber 351 Frauen oder 3,5% aller Schwangeren im Jahr 2004. Diese
Steigerung um fast einen Prozentpunkt weist weiterhin in die Richtung, dass mehr
Kaiserschnitte in Deutschland durchgefuhrt werden. Gleichzeitig geben die Zahlen zu
Bedenken, dass Frauen, die nach einem Kaiserschnitt offensichtlich eine Geburt im
aullerklinischen Bereich vorziehen, eine weitere Sectio wenn — irgend moglich —
vermeiden wollen.

Die Rate der Komplikationen bei vorausgegangenen Entbindungen A21 fallt
mit 4,1% aller Schwangeren (412 Eintrage) hoher aus als im Vorjahr mit lediglich
2,7% (269 Eintrage). Waren diese unmittelbar vorausgegangenen Entbindungen se-
kundare Kaiserschnitte, die auf Grund von Komplikationen wahrend der Geburt vor-
genommen wurden, so finden sich hier Uberschneidungen zum Punkt Zustand nach
Sectio A23.
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Tabelle 15 Schwangerschaftsbefunde fiir diese Graviditat

2005 2004
Befunde nach Katalog B nach Katalog- tf’;fjg;‘:, tf’;fjg;‘:,
nummer auf 10.003 auf 9.892
(die 7 haufigsten sind hervorgehoben) Anzahl | Geburten | Anzahl | Geburten
B27 Behandlungsbedurftige Allgemeinerkrankg. (648.-) 49 0,5 41 0,4
B28 Dauermedikation 26 0,3 25 0,3
B29 Abusus (648.-) 74 0,7 75 0,8
B30 Besondere psychische Belastung (648.4) 94 0,9 51 0,5
B31 Besondere soziale Belastung (648.9) 23 0,2 20 0,2
B32 Blutungen vor der 28. SSW (640.-) 92 0,9 63 0,6
B33 Blutungen nach der 28. SSW (641.-) 19 0,2 5 0,1
B34 Placenta praevia (641.-) 2 0,0 8 0,1
B35 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 1 0,0 0 0,0
B36 Hydramnion (657) 13 0,1 8 0,1
B37 Oligohydramnie (658.0) 9 0,1 17 0,2
B38 Terminunklarheit (646.9) 94 0,9 62 0,6
B39 Placenta-Insuffizienz (656.5) 20 0,2 19 0,2
B40 Isthmozervikale Insuffizienz (654.5) 63 0,6 39 0,4
B41 Vorzeitige Wehentétigkeit (644.-) 212 2,1 154 1,6
B42 Anamie (648.2) 50 0,5 39 0,4
B43 Harnwegsinfektion (646.6) 22 0,2 21 0,2
B44 Indirekter Coombstest positiv (656.1) 1 0,0 5 0,1
B45 Risiko aus anderen serologischen Befunden 33 0,3 28 0,3
B46 Hypertonie (Blutdruck iiber 140/90) (642.-) 33 0,3 38 0,4
B47 EiweiBausscheidung tiber 1%o (entspr. 1000 mg/l) 5 0,0 3 0,0
B48 Mittelgradige - schwere Odeme (646.1) 30 0,3 30 0,3
B49 Hypotonie (669.2) 12 0,1 3 0,0
B50 Gestationsdiabetes (648.0) 29 0,3 48 0,5
B51 Lageanomalie (652.-) 17 0,2 26 0,3
B52 Andere Besonderheiten (646.9) 186 1,9 93 0,9
B53 Hyperemesis 50 0,5 13 0,1

Mehrfachnennungen waren moglich (1.026 Frauen hatten Befunde nach Katalog B im Jahr 2005)

Zu den sieben haufigsten Befunden gehdéren an erster und zweiter Stelle wie
im Vorjahr Vorzeitige Wehen B41 in 212 Fallen oder 2,1% aller Geburten (im Jahr
2004 waren es 154 Falle oder lediglich 1,6% aller Geburten) und der Eintrag Andere
Besonderheiten B 52 mit 186 Fallen oder 1,9% aller Geburten (im Jahr 2003 waren
es 93 Falle oder nur 0,9% aller Geburten).

Es folgen die Terminunklarheit B38 in 94 Fallen oder 0,9% aller Geburten (im
Jahr 2004 waren es 62 Falle oder 0,6% aller Geburten) und die Besonderen psychi-
schen Belastung B30 ebenfalls in 94 Fallen oder 0,9% aller Geburten (im Jahr 2004
waren es 51 Falle oder 0,5% aller Geburten).

Blutungen vor der 28. Woche B32 kamen in 92 Fallen oder 0,9% aller Gebur-
ten (im Jahr 2004 waren es 63 Falle oder lediglich 0,6% aller Geburten) vor, gefolgt
von Abusus in 74 Fallen oder 0,7% aller Geburten (im Jahr 2004 waren es 75 Falle
oder 0,8%) sowie der Isthmozervikalen Insuffizienz B40 in 63 Fallen oder 0,6% aller
Geburten (im Jahr 2004 waren es 39 Falle oder 0,4%).

Alle diese Befunde lassen per se noch nicht auf Schwierigkeiten bei der Ge-
burt schlieRen. Insgesamt wiesen 10.3% aller Schwangeren mindestens einen Ein-
trag nach Katalog B auf.
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5 Geburt

5.1 Geburtsort wie geplant?

Im Dokumentationsbogen wird der Ort eingetragen, der in der 37. Schwanger-
schaftswoche als Geburtsort geplant war. Bezogen auf die einzelnen Einrichtungen
ergibt sich: 89,3% aller geplanten Hausgeburten, 79,6% aller im Geburtshaus ge-
planter Geburten, 84,7% aller in der Hebammenpraxis geplanter Geburten, 79,9%
aller im Entbindungsheim geplanter Geburten und 98,8% aller in der Arztpraxis ge-
planter Geburten fanden am geplanten Geburtsort statt.

Tabelle 16 Ubereinstimmung geplanter / tatsdchlicher Geburtsort — Einzeldarstellung

Tatsachlicher Geburtsort

Geplanter Ge- Hebammen- | Entbindungs- sonstiger Gesamt
burtsort Hausgeburt | Geburtshaus praxis heim Arztpraxis | Klinik Ort Anzahl | Prozent

Anzahl 3.463 11 3 2 397 1 3.877 388
Hausgeburt Prozent 89,3 0,3 0,1 01 10,2 100,0

Gesamt-

prozent 34,6 0,1 0,03 0,02 4,0 0,01 38,8

Anzahl 147 3.790 818 5 4.760 47,6
Geburtshaus Prozent 31 79,6 17,2 0,1 100,0

Gesamt-

prozent 15 37,9 8,2 47,6

Anzahl 20 577 84 681 6,8
Hebammenpraxis | Prozent 2,9 84,7 12,3 100,0

Gesamt-

prozent 0,2 58 0,8 6,8

Anzahl 5 238 55 298 3,0
Entbindungsheim Prozent 1,7 79,9 18,5 100,0

Gesamt-

prozent 01 2,4 0,5 30

Anzahl 1 82 83 0,8
Arztpraxis Prozent 1.2 98,8 100,0

Gesamt-

prozent 0,01 0,8 0,8

Anzahl 208 23 3 1 0 3 238 24
Klinik Prozent 87,4 9,7 13 04 13 100,0

Gesamt-

prozent 2,1 0,2 0,1 0,01 0,0 0,1 2,4

Anzahl 42 12 3 9 66 0,7
noch unklar Prozent 63,6 18,2 45 13,6 100,0

Gesamt-

prozent 0,4 0,1 0,1 0,1 0,7
Anzahl 3.886 3.836 586 241 82 1.363 9 10.003 100,0

Prozentangaben beziehen sich auf die jeweilige Zeile. Gesamtprozent beziehen sich auf n= 10.003 Geburten
(alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2005)
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In 238 Fallen (2,4% aller Geburten, im Jahr 2004: 2,5% aller Geburten) war im
Jahr 2005 eine Geburt in der Klinik geplant, ereignete sich aber in 208 Fallen zu
Hause, in 27 Fallen in hebammengeleiteten aul3erklinischen Einrichtungen und in 3
Fallen auf dem Transportweg. Zu dieser Gruppe gehoren die Gebarenden, die sich
entweder kurzfristig umentscheiden oder vollkommen ungeplant die Geburt aul3erkli-
nisch beenden, weil sie von den Wehen Uberrascht werden.

5.2 Hebammenbetreuung
5.2.1 Betreuungszeit

Die Betreuungszeit (Zeitintervall vom Eintreffen der Hebamme bis zur Geburt
des Kindes) sollte moglichst nicht kiirzer als eine Stunde vor der Geburt beginnen.
Trotzdem trifft diese besondere Situation auf 1.444 Geburten oder 14,4% aller Ge-
burten im Jahr 2005 zu (2004: 16,2% aller Geburten). Auch sollte die Betreuung vor
der volligen Erschopfung der Hebamme enden. Eine Betreuungszeit Uber 24 Stun-
den lag in 210 Fallen oder bei 2,1% aller Geburten im Jahr 2005 vor (2004: 1,7% al-
ler Geburten). Im vorliegenden Bericht wurde der Betreuungsrahmen von 1 — 24
Stunden als adaquat bezeichnet, da angenommen wird, dass sich Hebammen ge-
genseitig abldsen kdnnen.

Abbildung 14

Dauer Anwesenheit der Hebamme bis Geburt
bei 10.003 Gebarenden

162
210 1,6%

2,1%

50
0,5%

1.232 O Eintr. Nach Geburt
12,3%

| Eintr zur Geburt

O bis 1 Std.

0O 1 bis 3 Std.
| 10 bis 24 Std.
3.017 O 3 bis 5 Std.
1.937 30,2%
19,4% | 5 bis 10 Std.

O Uber 24 Std.

1.325
13,3%

fehlende Angaben n=9

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

In 83,5% der Geburten war eine adaquate Betreuungszeit gewahrleistet.
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5.2.2 Entfernung zur nachstgelegenen Klinik nach beteiligter Einrichtung

In der Erhebung 2005 neu: Die Einteilung nach Entfernungen im oberen Be-
reich enthalt nur noch die Kategorie mehr als 40 km, da diese Entfernungen eher die
Ausnahmen als die Regel sind (zuvor wurde differenziert in 41 bis 50 km und mehr
als 50 km). Diese Rubrik mehr als 40 km umfasst im Jahr 2005 genau 5 Geburten
gegenuber 4 Geburten im Jahr 2004.

Tabelle 17 Entfernung zur nachstgelegenen Klinik

Hausgeburten GH,EH,HP Arztpraxis Gesamt

Entfernung zur

nachstgelegenen

Klinik Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 10 km 2994 29,9 5071 50,7 124 1,2 8.189 81,9
11 bis 20 km 1025 10,2 421 4,2 1.446 14,5
21 bis 30 km 222 2,2 108 1,1 330 3,3
31 bis 40 km 29 0,3 4 0,0 33 0,3
mehr als 40 km 2 0,0 3 0,0 5 0,0
Gesamt 4.272 42,7| 5.607 56,1 124 1,2| 10.003 100,0

n=10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005). GH, EH, HP = hebammengeleitete auller-
klinische Einrichtung wie Geburtshaus, Entbindungsheim oder Hebammenpraxis mit Geburtshilfe.

82% aller Geburten werden in Kliniknahe (weniger als 11 km) begonnen.

5.2.3 Verlegungen wahrend der Geburt

Abbildung 15

Beendigung der Geburt
von 10.003 Geburten

9
1.363 0,1%
13,6%

O Geburt
aulerklinisch
beendet

8.631 W Geburtin
86,3% Klinik

O Geburt
wahrend
Transport

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Ein etwas geringerer Anteil an Gebarenden (86,3%) als im Vorjahr (87,8%)
konnte die Geburt auBerklinisch beenden.
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5.2.3.1 Transportmittel bei der Verlegung in Ruhe und im Notfall

Abbildung 16
Transportmittel und in Ruhe oder Not verlegt
wvon 1363 Verlegungen
l l l
| | |
571/0,57% ! ! !
in Ruhe 185/1,85% | l l
| | |
1.023/10,28%
| | |
l 1 1 1
| | |
2/0,02% | | |
| | |
als Notfall 68/0,68% ! ! !
2710,27% l l l
1 1 1
‘ ; ; ‘ ;
0 200 400 600 800 1000 1200
O PKW O Rettungsfahrzeug W Anderes
fehlende Angaben n=1

n= 1.363 Transporte (alle abgeschlossenen Verlegungen wahrend der Geburt aus einer auRerklinischen Instituti-
on in eine Klinik). Prozentangaben beziehen sich auf die 10.003 auerklinisch begonnenen Geburten.

Im Jahr 2005 wurden 1.363 Gebarende (13,6% aller Geburten im Gegensatz
zu 12,1% im Vorjahr) wahrend der Geburt verlegt. Die meisten, 1.265 Frauen (92,9%
aller subpartal Verlegten), erlebten den Transport in Ruhe und 97 Gebarende (7,1%
aller subpartalen Verlegungen) wurden als Notfall verlegt (im Jahr 2004 ereigneten
sich 7,4% aller Verlegungen als Notfall).

Im Jahr 2005 wurden etwas mehr Gebarende wahrend der Geburt verlegt
(13,6% versus 12,1% aller Geburten im Jahr 2004), jedoch sank der Anteil der
Notverlegungen leicht (7,1% versus 7,4% aller Verlegungen wahrend der Ge-
burt im Jahr 2004).
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5.2.3.2 Entfernungen zur Klinik und Betreuung in der Klinik

Abbildung 17
Tatsachlich zur Klinik gefahrene Kilometer
von 1.363 in die Klinik verlegte Geburten
1400
1.159
0,
1200 - 85.0%
1000 -
800 -
600+ |
400+4
153
11,2%
20+4 |- -TT A5 P EREEEEEEEEE R
3,3% 0,4% 0,1%
0
bis 10 km 11 bis 20 km 21 bis 30 km 31 bis 40 km mehr als 40km

Prozentangaben beziehen sich auf 1.363 verlegte Geburten

Wesentlich mehr Gebarende (85%) als im Vorjahr (68,6% aller subpartal Verleg-
ten) hatten lediglich einen Transportweg von bis zu 10 km.

Abbildung 18

Transportbeginn bis Ubergabe im Kreisaal
wvon 1.363 verlegten Frauen

54
4,0%
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2,9%

12,0% O bis 15 Minuten

594 B 16 bis 30 Minuten

43,6%
O 31 bis 60 Minuten

O Gber 1 Stunde

m Keine Angaben
512

37,6%

Prozentangaben beziehen sich auf 1.363 Transporte (alle abgeschlossenen Verlegungen wahrend der Geburt
aus einer auerklinischen Institution in eine Klinik), fehlende Angaben zum Zeitraum n = 54
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Im Vergleich zum Vorjahr haben sich die Transportzeiten der Verlegungen et-
was verlangert. Von allen 1.363 Verlegungen wurden nur 43,6% (gegenuber 47,3%
im Vorjahr) mit einer Transportzeit von bis zu 15 Minuten beendet. Die Transportzeit
von 16 bis 30 Minuten ist mit dem Vorjahresergebnis vergleichbar: 37,6% versus
37,9% im Vorjahr. Dagegen haben sich die Rate der langeren Verlegungszeiten (U-
ber eine Stunde im Jahr 2005: 2,9% gegenuber 1,2% im Vorjahr) und die der fehlen-
den Angaben erhoht (im Jahr 2005 waren es 4,0% gegenuber 1,1% im Vorjahr).

Trotz kurzerer Transportwege als im Vorjahr wurden nur 44% aller Verlegungen
innerhalb von 15 Minuten beendet, im Vorjahr waren es mehr als 50%. In einem
Zeitraum von bis zu 30 Minuten wurden 81,2% aller Verlegungsfélle abge-
schlossen (2004: 85,2% aller Verlegungen).

Abbildung 19

Transportdauer
der 97 Notfallverlegungen

6,2%

11
11,3%

O bis 10 Min.

® 11 bis 15 Min.
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16 47,4%

16,5%

0O 16 bis 20 Min.

O mehrals 20 Min.

H Keine Angaben

18
18,6%

Prozentangaben beziehen sich auf 97 Transporte (alle abgeschlossenen Notfallverlegungen wahrend der Geburt
aus einer auRerklinischen Institution in eine Klinik), fehlende Angaben zur Transportdauer n= 6

Im Vergleich zum Vorjahr haben sich die Transportzeiten der Notfall-
verlegungen etwas verlangert. Von allen 97 Notfallverlegungen wurden 47,4% inner-
halb von 10 Minuten verlegt, im Jahr 2004 waren dies bereits 50,0% von insgesamt
90 Nottransporten. Genau 66,0% der Gebarenden haben innerhalb von 15 Minuten
den endgultigen Entbindungsort erreicht (im Vorjahr waren es fast 71%). Insgesamt
11,3% aller Notfallverlegungen dauerten langer als 20 Minuten (im Vorjahr waren es
allerdings mehr: 14,4% aller Notfallverlegungen).

47% aller Notfallverlegungen waren innerhalb von 10 Minuten abgeschlossen.
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5.2.3.3 Restliche Geburtsdauer nach Verlegung

Tabelle 18 Zeit zwischen Ubergabe und Geburt aufgeschliisselt nach Transport in Ruhe und Not

Ubergabe in Klinik bis als Notfall in Ruhe Gesamt

Geburt Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl Prozent
bis 1 Stunde 91 6,7 1.161 85,2 1.252 91,9
1 bis 6 Std. 0 45 3,3 45 3,3
6 bis 12 Std. 0 0 5 0,4 5 0,4
Uber 12 Stunden 0 0 7 0,6 7 0,6
Keine Angaben 6 0,4 47 3,4 53 3,8
Anzahl 97 71 1.265 92,9 1.363 100,0

Prozentangaben bezogen auf n= 1.363 Transporte (alle abgeschlossenen Verlegungen wahrend der Geburt
aus einer auerklinischen Institution in eine Klinik 2005)

Alle als Notfall verlegten Gebarenden, zu denen Angaben vorliegen, wurden
innerhalb einer Stunde entbunden (im Vorjahr waren es etwas mehr als die Halfte).
Inwieweit die Entbindung dringend erforderlich war, wird in Ansatzen aus den Haupt-
verlegungsgrunden im Notfall (siehe Tabelle 22) ersichtlich.

Alle als Notfall verlegten Gebarenden, zu denen Angaben vorliegen, haben
schnell (innerhalb einer Stunde) ihr Kind zur Welt gebracht.

Abbildung 20
AuBerklinisch begonnene Geburten
Geburts- n = 10.003
beginn L )
I
1
I 1
Nicht verlegt Sub partu verlegt
Verlegung 8.631 = 86,3% 1.372=13,7%
sub partu — ,
Verlegung in Ruhe Verlegung in Not
1.265 = 12,6% 97 =1,0%
oder 92,2% (von 1.372) oder 7,1% (von 1.372)
Geburts- Geburt Geburt o N\
auBerklinisch beendet trotzdem Geburt in Klinik beendet
ende 8.640 = 86 4% auBerklinisch beendet 1.363 = 13,6%
. R (auf Transport)
9=0.08% 646 = 51,1% Spontangeburt 41 =42,3%
154 = 12,2% vag.-op. Geburt 13 = 13,4%
465 = 36,8% sec.Sectio caes. 37 = 38,1%
0= 0,0% Keine Angabe 6= 6,1%
(% von n=1.265) (% von n=?
Fehlende Angabe fiir Transportmodus sub partu n= 1
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Tabelle 19 Geburtsmodus bei Verlegung

Geburtsmodus vaginal-
nach Verle- spontan Sectio operativ Gesamt
gungsart Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl Prozent
Notfall 41 3,0 37 2,7 13 1,0 91 6,7
Bis 1 Stunde
In Ruhe 593 43,5 423 31,0 145 10,6 1.161 85,2
1 bis 6 Stun- Notfall 0 0 0 0 0 0 0 0
den In Ruhe 22 1,6 18 1,3 5 0,4 45 33
6 bis 12 Stun- Notfall 0 0 0 0 0 0 0 0
den In Ruhe 3 0,2 2 0,1 0 0 5 0,4
Spaterals 12 | Notfall 0 0 0 0 0 0 0 0
Stunden bis
iiber 2 Tage In Ruhe 1 0,1 3 0,2 3 0,3 7 0,5
Keine Anga- Notfall 1 0,1 5 0,4 0 0 6 0,4
ben In Ruhe 27 2,1 19 1,4 1 0,1 47 34
Nicht einzu- 1 0,1
ordnen
Gesamt 687 50,5 507 37,2 167 12,3 1.363 100,0

n= 97 Not-Transporte (alle als Notfalle abgeschlossenen Verlegungen wahrend der Geburt aus einer au3erklini-
schen Institution in eine Klinik 2005)

Von 91 als Notfall verlegten Gebarenden, die innerhalb von einer Stunde nach
der Ubergabe in der Klinik ihr Kind zur Welt gebracht hatten, erlebten 37 einen Kai-
serschnitt (40,7% aller Nottransporte), wahrend 423 oder 36,4% von 1.161 aller in
Ruhe verlegten Frauen innerhalb von einer Stunde mit Kaiserschnitt entbunden wur-

den.

Von 91 als Notfall verlegten Gebarenden, die innerhalb von einer Stunde nach
der Ubergabe in der Klinik ihr Kind zur Welt gebracht hatten, erlebten 41 eine

Spontangeburt.
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5.2.4 Betreuungskontinuitidt nach der Verlegung

Abbildung 21

Geburtsleitung in Klinik durch ...
(bei 1.363 verlegten Frauen)

205
15,1%

1.157
84,9%

O ...andere Hebamme | ...dieselbe Hebamme

n= 1.363 Transporte (alle abgeschlossenen Verlegungen wahrend der Geburt aus einer auerklinischen Instituti-
on in eine Klinik 2005), fehlende Angaben n= 1

In 205 Fallen oder bei genau 15,0% aller 1.363 Verlegungen ins Krankenhaus
konnte die Geburt von derjenigen Hebamme beendet werden, welche die Geburt au-
Rerhalb der Klinik begonnen hatten (im Jahr 2004 waren es von 1.197 Verlegungen
219 Falle oder 18,3% aller Verlegungen).

5.2.5 Dokumentierte Geburtsbefunde

Abbildung 22 Anzahl der Geburtsbefunde nach Katalog C (2004)

Anzahl Befunde (C)

drei und mehr

4,4%

zwei

13,7%

keine

46,3%

Prozentangaben bezogen auf n= 9.892 Geburten (alle auf3erklinisch begonnenen Geburten 2004)
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Abbildung 23 Anzahl der Geburtsbefunde nach Katalog C (2005)

Anzahl der Geburtsbefunde nach Katalog C
bei 10.003 Geburten

732
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O 2 Befunde

O 3 und mehr Befunde

4.615
46,1%

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auerklinisch begonnenen Geburten 2005)

In 2.753 Fallen oder 27,6% aller Geburtsverlaufe — gegenuber 4.579 Falle o-
der 46,3% aller Geburtsverlaufe im Vorjahr — ist im Jahr 2005 kein Geburtsbefund
dokumentiert. In dieser Hinsicht lassen sich die beiden Jahrgange nicht vergleichen,
da bei der neu eingeflihrten Online-Erfassung eine sehr strenge Plausibilitatsprifung
hinterlegt ist. Der Bereich mit nur einem eingetragenen Befund hat sich von allen vier
Rubriken am starksten verandert: Er hat sich um mehr als 10 Prozentpunkte vergro-
Rert, dementsprechend erhdhten sich auch die Bereiche mit zwei, drei und mehr Be-
funden, wenn auch im geringerem Malie. Eine genaue Betrachtung der einzelnen
Katalogeintrage zeigt, welche von ihnen im Jahr 2005 besonders betroffen sind.

Knapp 28% der Gebarenden wiesen keine Geburtsbefunde auf.

Die sieben haufigsten Geburtsbefunde sind in Tabelle 22 dargestellt, es waren
in 2005 im Vergleich zum Vorjahr:

1) Uberschreitung des Termins C61 wurde am haufigsten genannt: Dieser Punkt ist
mit 4.975 Nennungen oder 49,7% aller Geburten (2004: 2.133 Nennungen oder
21,6%) um 28,1 Prozentpunkte gestiegen. Jede zweite Schwangere hat diesen Ein-
trag. Dabei ist anzumerken, dass hier jede Uberschreitung des errechneten Entbin-
dungstermins ab einem Tag (und nicht nur die echte Ubertragung) gemeint ist. Durch
diese Einengung wird jede zweite Schwangere in der Erhebung befundbelastet. Hier
ist dringend eine Uberarbeitung der Art der Befunddarstellung anzuraten. Die folgen-
de Tabelle zeigt, dass genau 384 Schwangere (lediglich 3,8% aller Schwangeren)
rechnerisch von einer echten Ubertragung betroffen waren.
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Tabelle 20 Schwangerschaftsdauer in Wochen

Schwangerschaftsdauer| Anzahl Prozent
< vollendete 35 Wochen 32 0,3
36+0 bis 36+6 125 1,2
37+0 bis 39+6 4.256 42,5
40+0 bis 40+6 3.078 30,8
41+0 bis 41+6 2.128 21,3
42+0 bis 42+6 340 3,4
43+0 bis 43+6 23 0,2
> 44 Wochen 21 0,2
Gesamt 10.003 100,0

n=10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

2) Der vorzeitige Blasensprung C60 steht mit 1.990 Fallen oder 19,9% aller Geburten
(2004: 2.190 Falle oder 22,1%) an zweiter Stelle. Diese Nennung ist im Vergleich
zum Vorjahr zurickgegangen. Bei diesem Eintrag lasst sich eine Vergleichbarkeit im
Dokumentationsgrad der beiden Jahrgange vermuten.

Vorzeitiger Blasensprung

Eine nicht zu unterschatzende Geburtsproblematik ist der vorzeitige Blasensprung,
da bei sehr lang dauernden Geburtsverlaufen Infektionen bei Mutter und Kind sowie
Stress fur das Kind entstehen kénnen. Aus diesem Grund wird in der folgenden Ta-
belle die Anzahl der vorzeitigen Blasenspringe dargestellt. Es wird ersichtlich, wie
viele Geburten innerhalb von 24 Stunden und wie viele erst Uber 24 Stunden nach
diesem Ereignis beendet wurden. Fur die Kategorisierung liegt die derzeitige Lehr-
meinung zu Grunde, dass ein Fruchtblasensprung, der bis zu 24 Stunden vor der
Geburt stattfindet, keine erhdhte Gefahr (weder fur die Mutter noch fur das Kind) dar-
stellt. Dagegen ist ein vorzeitiger Blasensprung, der sich mehr als 24 Stunden vor
der Geburt ereignet (im Jahr 2004: 1,1% aller Geburten), als ein pathologischer Um-
stand einzustufen.

Tabelle 21 Vorzeitiger Blasensprung

Blasensprung Anzahl |Prozent
ja, grofder 24 Stunden 411 4,1
trifft nicht zu 9.592 95,9
Gesamt 10.003 100,0

n=10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Die Rate der vorzeitigen Blasenspriinge, die sich langer als 24 Stunden vor der
Geburt ereigneten, liegt mit 411 Geburten bei 4,1% aller Geburten.

3) Der Eintrag Protrahierte Geburt/ Geburtsstillstand in der Eréffnungsperiode (EP)
C82 hat mit einer Anzahl von 802 Fallen oder 8,0% aller Geburten (2004: 704 Falle
oder 7,1% aller Geburten) den dritten Platz inne.
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4) In einigem Abstand folgt der Zustand nach Sectio und anderen Uterusoperationen
C69 mit 551 Fallen oder 5,5% aller Geburten (im Vergleich zu 486 Fallen oder 4,9%
aller Geburten fur das Jahr 2003) und hat damit einen Anstieg von 0,6 Prozentpunk-
ten erfahren. Wird dieser Eintrag in Katalog A unter Punkt 23 oder 24 vorgenommen,
erfolgt ein automatischer Eintrag auch fur C69. Moglicherweise ist die Steigerung
teilweise der hoheren Dokumentationsgenauigkeit von 2005 zuzuschreiben, gleich-
zeitig wirkt sich auch die allgemeine Steigerung der Sectiorate auf die Befundhaufig-
keit in der auferklinischen Geburtshilfe aus (von 2003 auf 2004 ist lediglich eine
Steigerung um 0,1 Prozentpunkte verzeichnet).

5) Der Punkt Azidose wéhrend der Geburt C79 wurde mit 551 Fallen oder 5,5% aller
Geburten (im Gegensatz zu 271 Fallen oder 2,7% aller Geburten im Vorjahr) am
funfthaufigsten genannt und ist auffalligerweise um 2,8 Prozentpunkte gestiegen.
Auch hier ist die Plausibilitatsprifung strenger: Sind beim Kind entsprechende Be-
funde dokumentiert, wird auch fur die Geburt dieser Befund ausgewiesen.

6) Insgesamt wurden 533 Kinder (oder 5,3% gegenuber 5,1% im Vorjahr) mit griinem
Fruchtwasser C78 geboren.

7) Die Protrahierte Geburt/ Geburtsstillstand in der Austreibungsperiode (AP) C83
liegt mit 4,3% (Vorjahr: 4,3%) an siebter Stelle.

Somit rangiert die echte Ubertragung mit 3,8% erst nach Protrahierte Geburt/ Ge-
burtsstillstand in der Austreibungsperiode (AP) C83 mit 4,3% und vor Pathologisches
CTG oder auskultatorisch schlechte Herzténe mit 3,5% aller Geburten.

Deutliche Veranderungen zum Vorjahr im Zusammenhang mit der Umstellung
der Dokumentation

Auf die veranderte Dokumentationsart ist wohl die Tatsache zurtckzufuhren,
dass wesentlich haufiger (aber dennoch weiterhin selten) Falle von Amnion-
Infektionssyndrom (Verdacht auf) C73 (2005: 44 gegenuber 2004: 22 Falle), Miitterli-
che Erkrankung C75 (2005: 76 gegenuber 2004: 12 Falle) und Fieber unter der Ge-
burt C74 (2005: 199 gegenuber 2004: 21 Falle) gemeldet wurden.

Unerwartet anders ausgefallen sind weiterhin folgende Abfragen: Die Nabel-
schnurvorfélle wéhrend der Geburt C80 beliefen sich im Jahr 2004 auf sieben Falle,
fur 2005 wurde dieser Eintrag 209 mal angekreuzt, wobei nur drei Gebarende (alle
als Notfall) verlegt wurden. Lediglich die Verlegungsrate zum Hauptverlegungsgrund
C80 stimmt mit dem Vorjahresergebnis (zwei Falle, beide als Notfall) Uberein. Hier ist
eine Nachforschung Uber Eintrags- und Ubertragungsgenauigkeit erforderlich. Auch
der Eintrag Azidose wéhrend der Geburt C79 ist sprunghaft von 0,0% auf 5,5% an-
gestiegen. Unwahrscheinlich sind ebenfalls die 15 Falle von Plazenta praevia C70 im
Gegensatz zu einen Fall im Jahr 2004. Zweimal wurde Mehrlingsschwangerschaft im
Einlingskollektiv als Eintrag C64 dokumentiert. Die genannten Eintrage sollten Uber-
pruft werden. Hier kann die Verbesserung der Plausibilitat ebenso beitragen wie die
Aufmerksamkeit der Hebammen, die richtige Zeile anzuklicken bzw. die richtige
Nummer einzutragen.

QUALITATSBERICHT 2005 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND

39



5.2.5.1 Hauptverlegungsgriinde

Ein eingetragener Befund nach Katalog C muss nicht zwangslaufig der Haupt-
verlegungsgrund sein. In Tabelle 22 sind die Hauptverlegungsgriinde nach Befunden
im Katalog C aufgefuhrt.

Die Protrahierte Geburt/ Geburtsstillstand in der Eréffnungsperiode C82 ist als
Hauptverlegungsgrund an erster Stelle: von den bereits erwahnten 802 Gebarenden
wurden 547 Frauen oder 5,5% aller Geburten verlegt (2004: von 704 Gebarenden
512 oder 5,2% aller Gebarenden verlegt).

Danach folgt in 203 Fallen oder 2,0% aller Geburten von insgesamt 435 Fallen
der Verlegungsgrund Verldngerte Austreibungsperiode C83 (2004: in 146 Fallen oder
1,5% aller Geburten — bei 313 Fallen insgesamt — wurde verlegt).

Die Tabelle zeigt weiter, dass in 184 Fallen oder bei immerhin 1,8% aller Ge-
burten der insgesamt 351 dokumentierten Angaben von Path. CTG oder aus-
kultatorisch schlechten kindlichen Herztbnen C77 dieser Punkt als Haupt-
verlegungsgrund angegeben worden ist (2004: 146 Verlegungsfalle oder 1,5% aller
Geburten). Gleichzeitig ist dieser Eintrag mit 57 dokumentierten Fallen der haufigste
Hauptverlegungsgrund unter den Notfallverlegungen.

38 Kinder oder 0,4% aller Kinder wurden im Jahr 2005 aus Beckenendlage
C87 entbunden, bei 13 wurde Beckenendlage als Hauptverlegungsgrund angegeben
und von diesen wurden sieben als Notfall verlegt. Im Jahr 2004 wurden 49 Becken-
endlagen oder 0,5% aller Geburten in der au3erklinischen Geburtshilfe dokumentiert,
bei 15 Verlegungsfallen (davon eine Geburt als Notfall). Die Zahl und auch der pro-
zentuale Anteil der Geburten aus Beckenendlage sind in etwa gleich geblieben. An
dieser Stelle sei nochmals betont, dass aus der Sicht der Hebammenverbande diese
Entbindungen eher in enger Klinikanbindung oder mit arztlicher Hilfe erfolgen sollten.
Madglicherweise ereigneten sich davon einige Geburten ungeplant und Uberraschend
aulderhalb der Kilinik.

Die weiteren hier herausgehobenen Verlegungsgrinde werden aufgrund der
zu kleinen Zahlen weder fur eine Trendschatzung noch als Charakteristika aul3erkli-
nischer Geburtshilfe ausgewertet. Dennoch sei auf einige Befunde, die im Ein-
Prozentbereich liegen, hingewiesen: Im Jahr 2005 ereignete sich die Schulterdysto-
kie C98 in 29 Fallen (erwartungsgemal wurde keine der Frauen bei diesem Befund
noch verlegt) und die Rhesus-Inkompatibilitdt C67 wurde in 18 Fallen registriert. Bei
einer Frau trat das HELLP-Syndrom C95 wahrend der Geburt auf (2 Frauen waren
es im Vorjahr) — sie wurde (in Ruhe) verlegt.
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Tabelle 22 Geburtsbefunde mit Hauptverlegungsgriinden

Geburtsbefunde Hauptverlegungsgriinde
in Ruhe in Not Gesamt

nach Katalog c Anzahl | Prozent Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
C60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1) 1990 19,9 83 6,6 83 6,1
C61 Uberschreitung des Termins (645) 4975 49,7 2 0,2 2 0,1
C62 MiRbildung (655) 14 0,1

C63 Friihgeburt (644.1) 163 1,6 6 0,5 6 0,4
C64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 2 0

C65 Plazentainsuffizienz (Vd. auf) (656.5) 31 0,3 3 0,2 3 0,2
C66 Gestose/Eklampsie (642.5) 32 0,3 7 0,6 7 0,5
C67 RH-Inkompatibilitat (656.1) 18 0,2 1 0,1 1 0,1
C68 Diabetes mellitus (648.0) 26 0,3

C69 Zust. n. Sectio 0. anderen Uterusop. (654.2) 551 5,5 7 0,6 2 2,1 9 0,7
C70 Plazenta praevia (641.-) 15 0,1 1 0,1 1 0,1
C71 Vorzeitige Plazentaldsung (641.2) 15 0,1 2 0,2 21 4 0,3
C72 Sonstige uterine Blutungen (641.9) 26 0,3 4 0,3 3,1 7 0,5
C73 Amnion-Infektionssyndr. (Vd. auf) (658.4) 44 0,4 14 1,1 14 1,0
C74 Fieber unter der Geburt (659.2) 199 2 6 0,5 6 0,4
C75 Mutterliche Erkrankung (648.-) 76 0,8 3 0,2 3 0,2
C76 Mangelnde Kooperation der Mutter 57 0,6 22 1,7 22 1,6
C77 Path. CTG oder auskult schlechte kindl. HT (656.3) 351 3,5 127 10,0 57 58,8 184 13,5
C78 Grunes Fruchtwasser (656.3) 533 53 31 25 31 23
C79 Azidose wahrend der Geburt (656.3) 551 5,5 1 0,1 1 0,1
C80 Nabelschnurvorfall (663.0) 209 2,1 3 3,1 3 0,2
C81 Verdacht auf sonst. NS-Komplikationen (663.9) 100 1,0 6 0,5 1 1,0 7 0,5
C82 Protr. Geb./Geburtsstillst. in der EP (662.0) 802 8,0 544 43,0 3 3,1 547 40,1
C83 Protr. Geb./Geburtsstillst. in der AP (662.2) 435 4,3 192 15,2 1" 11,3 203 14,9
C84 Absolutes oder relatives Missverhaltnis zw. kindl.

Kopf und miitterl. Becken (653.4) 57 0,6 21 1,7 1 1,0 22 1,6
C85 Droh./erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1) 12 0,1 1 0,1 1 1,0 2 0,1
C86 Querlage/Schraglage (652.2) 11 0,1 1 1,0 1 0,1
C87 Beckenendlage (652.3) 38 0,4 6 0,5 7 7,2 13 1,0
C88 Hintere Hinterhauptslage (660.3) 86 0,9 7 0,6 7 0,5
C89 Vorderhauptslage (652.5) 88 0,9 8 0,6 8 0,6
C90 Gesichtslage/Stirnlage (652.4) 30 0,3 3 0,2 1 1,0 4 0,3
C91 Tiefer Querstand (660.3) 47 0,5

C92 Hoher Geradstand (652.5) 146 1,5 53 4,2 1 1,0 54 4,0
C93 Sonstige regelwidrige Schadellagen (652.8) 84 0,8 14 1,1 2 2,1 16 1,2
C94 Sonstiges 109 1,1 24 1,9 24 1,8
C95 HELLP 1 0,0 1 0,1 1 0,1
C96 intrauteriner Fruchttod (656.4) 7 0,1

C97 pathologischer Dopplerbefund 4 0,0 1 0,1 1 0,1
C98 Schulterdystokie 29 0,3

E100 Auf Wunsch der Mutter 64 5,1 1 1,0 65 4,8
nicht einzuordnen 1 0,1
Gesamt 1.265 100,0 97 100,0 1.363 100,0

Prozentangaben fiir Geburtsbefunde (Mehrfachnennungen méglich) bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle au-

Rerklinisch begonnenen Geburten 2005). Prozentangaben fiir Hauptverlegungsgriinde bezogen auf n= 1.363

Verlegungen (alle Verlegungen 2005). Zur Termintberschreitung: Eintrag ab einem Tag nach Entbindungstermin

Durch die Umstellung in der Dokumentation sind einzelne Geburtsbefunde fiir
das Jahr 2005 starker vertreten. Erst der Vergleich zum Jahr 2006 wird eine In-

terpretation zulassen.
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Tabelle 23 Geburtsbefunde in Katalog C nach Geburtsort

71,2
27,5
1,3
0,0

Mindestens ein Geburtsbefund Gebu_rt'auBer- . s
nach Katalog C klinisch Geburt in Klinik Gesamt
Anzahl Prozent | Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent

Geburtsbefund vorhanden 5.789 67,0 1.333 97,9 7.122

Kein Geburtsbefund 2.751 31,8 2 0,1 2.753

Keine Angaben 100 1,2 27 2,0 127

nicht einzuordnen 0 0,0 1 0,0 1

Gesamt 8.640 100,0 1.363 100,0| 10.003 1

00,0

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Wie zu erwarten, hatten fast alle Frauen (97,9%), die in der Klinik geboren ha-
ben, mindestens einen Geburtsbefund nach Katalog C. Mehr als 30 Prozentpunkte
Unterschied besteht zu den Frauen, die auf3erklinisch geboren haben (nur 67,0%
hatten einen Eintrag nach Katalog C). Von den 10.003 Geburten ist bei 27,5% kein
Geburtsbefund eingetragen, bezogen nur auf die auRerklinisch stattgefundenen Ge-
burten ist ein héherer Prozentsatz zu verzeichnen: 31,8% hatten keinerlei Befund
nach Katalog C.

In der Gruppe aller Frauen, die auBerklinisch geboren haben, sind fiur 32% kei-
nerlei Befunde nach Katalog C dokumentiert.

5.2.5.2 Befunde nach Katalog C

Tabelle 24 Dokumentierte Befunde nach Katalog A, B und Katalog C

Befunde nach Katalog A Geburtsbefund nach Katalog C
bzw. B vorhanden Ja Nein Gesamt
Befunde nach Kata- | Anzahl 475 138 613
log A oder B Prozent 4,7 1,4 6,1
Nur Befunde nach Anzahl 3.863 1.364 5.227
Katalog A Prozent 38,6 13,6 52,3
Nur Befunde nach Anzahl 316 97 413
Katalog B Prozent 3,2 1,0 4,1
Kein Befund (weder | Anzahl 2.509 1.154 3.663
Katalog Anoch B) | prozent 25,1 11,5 36,6
Angaben nicht Anzahl 87
verwertbar Prozent 0,9
G Anzahl 7.163 2.753 9.916
esamt
Prozent 71,6 27,5 99,1

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2005),
fehlende Angaben n = 87

Genau 11,5% aller Gebarenden hatten in keinem der drei betrachteten Kata-
loge Eintrage, sie gingen ohne jeden Befund durch die Schwangerschaft und die Ge-
burt. Doppelt so viele hatten zumindest einen Geburtsbefund nach Katalog C. Lagen
nach Katalog A oder B zumindest ein Eintrag vor, so gab es etwa dreimal so viele
Frauen mit Befund nach Katalog C als ohne Befund: Bei Eintrag in Katalog A oder B
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(4,7% mit zusatzlichem Eintrag in Katalog C versus 1,4% aller Geburten ohne zu-
satzlichem Eintrag in Katalog C), bei Eintrag nur in Katalog A (38,6% versus 13,6%),
bei Eintrag nur in Katalog B (3,2% versus 1,0%).

37% aller Frauen hatten keinerlei Befunde in der Schwangerschaft.

5.2.6 Zusatzliche Hilfs- und Begleitpersonen bei auBerklinischer Geburt

Abbildung 24

Zweite Hebamme anwesend
bei 10.003 Geburten

127
1,3%

4.341 Bia
43,4%
5.535 | nein
55,3%

O Keine Angaben

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Bei genau 56% aller Gebarenden wurde eine zweite Hebamme zur Geburt hinzuge-
zogen.

Abbildung 25

Zweite Hebamme anwesend

zur oder nach der Geburt
wvon 5.535 Fallen

426
8%

5109
92%

O ja, zur Geburt M ja, nach der Geburt

Prozentangaben bezogen auf n= 5.535 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten mit Anwesenheit
einer zweiten Hebamme 2005)
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In 92% aller Falle, in denen eine zweite Hebamme zur Geburt hinzugezogen wurde,
kam die weitere Hebamme rechtzeitig zur Geburt.

Tabelle 25 Anwesende bei der Geburt

Geburt akl. Geburt ungeplant

Anwesende bei der Geburt beendet Geburt s. p. verlegt akl. beendet Gesamt

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Anwesende, erste Hebamme ist
vor der Geburt eingetroffen
2. Hebamme anwesend 184 2,2 4 0,3 5 2,3 193 2
2. Hebamme und Arzt anwesend 23 0,3 3 0,2 26 0,3
2. Hebamme und weitere Personen
anwesend 3.893 474 309 22,7 86 40,2 4.288 43,8
2. Hebamme, Arzt und weitere
Personen anwesend 815 9,9 143 10,5 3 14 961 9,8
Arzt anwesend 8 0,1 5 04 13 01
Arzt und weitere Personen anwesend 237 2,9 201 14,8 6 2,8 444 45
Geburt ohne Anwesenheit anderer 177 2,2 44 3,2 8 3,7 229 2,3
Weitere Personen anwesend 2.875 35,0 481 35,3 106 49,5 3.462 354
fehlende Angaben 171 12,6 171 1,7
Eintreffen erste Hebamme zur oder
nach Geburt 212 2,1
Nicht einzuordnen hzgl. Spalten 4 0,0
Gesamt Anzahl 8.212 100,0 1361 100,0 214 100,0 10.003 100,0

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005) Prozentangaben beziehen sich auf die je-
weilige Geburtsbeendigung.

Lediglich in 229 Geburten oder 2,3% aller Geburten ereignete sich die Geburt
nur mit der Hebamme alleine, allerdings sind auch 212 Falle dokumentiert, in denen
die Hebamme nicht rechtzeitig zur Geburt hinzugezogen wurde bzw. eintraf. AuRerst
selten, genau 13 mal, hat die betreuende Hebamme ausschlie3lich arztliche Hilfe
gerufen, meist kamen zusatzlich zum Arzt/ zur Arztin eine weitere Hebamme (10%
aller Geburten) oder andere Personen zur Geburt hinzu (4,5% aller Geburten). In den
Kategorien aul8erklinisch beendet, sub partu verlegt und ungeplant aulBerklinisch be-
endet unterscheiden sich die Hinzuziehungen kaum. So erstaunt, dass bei iber 50%
der ungeplant aulRerklinisch beendeten Geburten weitere Personen (darunter eine
weitere Hebamme und arztliche Hilfe) anwesend waren, hier konnten die Grinde zur
Hinzuziehung im zeitlichen Ablauf der Geburt weiteren Aufschluss geben.

Die weitaus meisten Frauen (98%) haben neben der Hebamme noch weitere
Personen zur Unterstiitzung bei der Geburt.
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5.2.7 Geburtsmodus und -dauer

Abbildung 26
Geburtsmodus nach Geburtsort
wvon 10.003 Geburten
o 1,7%
688 5,0%
6,9%

O Spontan (auBerklinisch)

37
0,4%

m vaginal-operativ (auR erklinisch)
m Spontan (klinisch)

O Sectio (klinisch)

W vaginal-operativ (klinisch)

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005),
fehlende Angaben n= 1

Spontangeburten im Jahr 2005 insgesamt: 92,9% aller Geburten (2004: 93,4% aller
Geburten). Von allen aulderklinisch beendeten Geburten im Jahr 2005 waren 99,6%
Spontangeburten (2004: 99,3% aller aufRerklinisch beendeten Geburten).

Von allen auBerklinisch begonnenen Geburten endeten 93% spontan, wie zu
erwarten waren fast alle Geburten (99,6%), die auBerklinisch beendet wurden,
auch Spontangeburten.
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Abbildung 27

Wehendauer von Beginn regelmaBiger Wehen

bis zur Geburt des Kindes
wvon 10.003 Geburten

397 212
4.0% 2,1% 1.593
@ 0 bis 3 Std.
@ 3 bis 5 Std.
0O 5 bis 10 Std.
2.076
20,8% 0O 10 bis 24 Std.

m Uber 24 Std.

O Keine Angaben

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2005), fehlende
Angaben n= 212

In der Erhebung 2005 neu: Die Einteilung nach Wehendauer hat sich geandert: Statt
,1 bis 2 Tage®“ und ,mehr als 2 Tage“ wie in den Vorjahren, wird ab 2005 nur noch
,=uber 24 Stunden” abgefragt. Es handelt sich um 4,0% aller Geburten, deren We-
hendauer Uber 24 Stunden ausmachen. Im Jahr 2004 hatten 3,8% aller Gebarenden
eine Wehendauer von mehr als 24 Stunden. Bis auf 0,4% aller Gebarenden hatten
sie die Geburt innerhalb von zwei Tagen beendet.

Es zeigen sich mit dem Vorjahr vergleichbare Langen der Wehendauer (etwa
Dreiviertel aller Gebarenden hatten bis zu 10 Stunden Wehen).

Wird der Beginn der Geburtsdauer als der Zeitpunkt definiert, an dem ge-
burtswirksame Wehen beginnen oder die Fruchtblase springt, so zeigt sich folgendes
Bild:

Tabelle 26 Geburtsdauer

Geburtsdauer Anzahl | Prozent
0 bis 3 Std. 1.394 13,9
3 bis 5 Std. 1.845 18,4
5 bis 10 Std. 3.336 33,3
10 bis 24 Std. 2.658 26,6
Uber 24 Std. 702 7,0
Keine Angaben bzgl. Zeilen 68 0,7
Anzahl (von insg. 10003) 10.003 100,0

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auerklinisch begonnenen Geburten 2005), fehlende
Angaben n=5
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Etwa 3% mehr Gebarende weisen eine Geburtdauer von 10 Stunden und langer auf,
wenn die Zeit des Blasensprungs mit berechnet wird. Diese Angaben sind in Hinblick
auf die Infektionsgefahr zu bericksichtigen.

Die Wehendauer sagt nichts uber die Haufigkeit der Wehen aus und damit
auch nichts Uber die Erholungspausen flir die Gebarende und fiur das Ungeborene.
Gleiches qilt fur die Dauer des aktiven Mitschiebens. Im Feld "Keine Angaben" in der
folgenden Abbildung sind auch einige der insgesamt 507 (sekundaren) Sectiones
subsummiert.

Abbildung 28

Dauer des aktiven Mitschiebens
bei 9.496 vaginalen Geburten

447
704 4,7%
7,4%

O <15 Min.
m 15 -60 Min.

5178 0> 60 Min.

3.167 51,8%

31,7%
0O Keine Angaben

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auerklinisch begonnenen Geburten 2005), fehlende
Angaben n= 954

Bei der Halfte der Geburten (2005: 51,8%; 2004: 53,6%) war das aktive Mit-
schieben innerhalb von 15 Minuten beendet.

5.2.8 Gebarpositionen

Von 1996 bis 1998 war die Abfrage der Gebarpositionen im Dokumentations-
bogen der regionalen Piloterhebungen enthalten, wurde jedoch flr die bundesweite
Erhebung nicht aufgenommen, weil der zusatzliche Erkenntnisgewinn zu gering
schien. Auf Grund der erneuten Anfrage der an der Erhebung beteiligten Hebammen
wird die Gebarposition ab 2005 wieder abgefragt. Die aufrechte Gebarposition ist ein
wesentliches Element aulerklinischer Geburtshilfe und beeinflusst sicherlich das
Outcome in Hinblick auf kurzere Wehendauer, weniger gravierende Geburts-
verletzungen, seltenere operative Eingriffe, bessere Sauerstoffversorgung und damit
auch auf eine niedrigere Verlegungsrate fur das Kind im Vergleich zur Seiten- oder
Ruckenlage. Die Gebarpositionen unterscheiden sich stark von der durchschnittli-
chen klinischen Geburtshilfe. Dort finden 83% aller vaginalen Geburten im Kreil3bett
in der Horizontalen statt und nur zu je 3% im Hocken, im Wasser oder zu 4% in an-
derer Position wie Stehen oder VierfuRler (siehe BQS Bundesauswertung 2005 Ge-
burtshilfe, Abschnitt 5.4.4 subpartale Therapie).

QUALITATSBERICHT 2005 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND

47



Gebarende wahlen am auferklinischen Geburtsort ihre Position zur Geburt
des Kindes wesentlich autonomer — dieses verdeutlichen die Zahlen in der folgenden
Abbildung sehr gut.

Abbildung 29

Letztendliche Gebarposition

bei vaginaler Geburt des Kindes
von 9.496 vaginalen Geburten

408
465  43%

O hockend / sitzend /
Gebarhocker

| VierfuBlerstand

O Wanne / Wassergeburt

O Seitenlage

W Rickenlage

O stehend /anhéngend

E unbekannt (zB. bei
Geburt in der Klinik)

Prozentangaben bezogen auf n= 9.496 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen vaginalen Geburten 2005)

5.2.9 Geburtsverletzungen

Abbildung 30
Geburtsverletzung bei vaginaler Geburt nach Paritat
von 5.188 Frauen mit Verletzung
2500
2.375

2000 | - - - -1 458% [ e
1.896

1500 - 36,5%

1000 + - - - - R — — — — - — - — - R — - o oo

917
500 - 17,7%
0 : ‘
Erstgebarende Zw eitgebarende Drittgebarende und mehr
Von allen Gebarenden mit vaginaler Geburt (n= 9.496) hatten 5.188 Frauen oder 54,7% eine Geburtsverletzung.

n=9.496 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen und vaginal beendeten Geburten 2005), keine fehlenden
Angaben.
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Geburtsverletzungen (Episiotomien und/ oder Risse jeglicher Art) sind im Jahr
2005 fur 5.188 Frauen oder 54,7% aller Frauen mit vaginaler Geburt bzw. 51,9% al-
ler betreuten Frauen dokumentiert und haben damit im Vergleich zum Vorjahreswert
von 49,8% aller betreuten Frauen um 2,1 Prozentpunkte zugenommen, obwohl die
Rate der Erstgebarenden (36,8% aller Gebarenden) gegenuber dem Vorjahr (36,3%
aller Gebarenden) nur um 0,5 Prozentpunkte gestiegen ist.

Etwas mehr als die Halfte aller Gebarenden mit vaginaler Geburt hatte weder
einen Dammschnitt noch eine Rissverletzung.

5.2.10 Episiotomien und Dammriss Grad Illl und IV

Abbildung 31

Episiotomie nach Paritat
von 9.496 vaginalen Geburten

439 170
4,6% 18% 75

0,8%

8.812
92,8% O Erstgebarende

W Zweitgebarende

O Drittgebarende und mehr

O Episiotomie Nein

n= 9.496 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen vaginalen Geburten 2005), fehlende Angaben: n=0

Episiotomien wurden in 684 Fallen oder bei 6,8% aller betreuten Frauen vor-
genommen (gegenuber 2004 mit 605 Dammschnitten oder 6,1% aller Geburten). Die
Episiotomierate entspricht 7,2% bezogen auf alle 9.496 vaginalen Geburten.
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Abbildung 32

23
0,2%

13
0,1%

DR llI-IV° nach Paritat
wvon 90 Frauen mit DR lI-IV°

54
0,6%

O Erstgebarende

W Zweitgebarende

O Drittgebarende und mehr

n= 90 (alle Geburten mit Dammriss Grad Il — 1V).
Prozent bezogen auf 9.496 Geburten (alle auerklinisch begonnenen vaginalen Geburten 2005)

In 90 Fallen trat ein Dammrisse Grad Il oder IV auf und damit bei 0,9% aller vagina-
len Geburten. Die meisten, genau 54, Dammrisse dieser Art ereigneten sich bei
Erstgebarenden. Diese Geburten machen schon allein 0,6% aller vaginalen Gebur-

ten aus.
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5.2.11 Begleitende MaBRnahmen

Die begleitenden MaRnahmen wahrend der Geburt sind neben der Anzahl der Spon-
tangeburten ein weiterer wichtiger Aspekt fur die Qualitat der Geburtshilfe. Hierfur
wurde die folgende Klassifikation unter Berucksichtigung der aufgefuhrten Angaben
vorgenommen:

Keine Intervention:  Amniotomie mit nein
8.680 Frauen = 86,8% von allen Geburten
und alle begleitenden MalBhahmen mit nein
3.401 Frauen = 34,0% von allen Geburten

MaRige Intervention: Homéopathie mit nein
5.211 Frauen = 52,1% von allen Geburten
und Analgetika mit nein
9.014 Frauen = 90,1% von allen Geburten
und sonstige MalRnahmen mit nein
9. 379 Frauen = 93,8% von allen Geburten
und Amniotomie (ldnger als 30 Minuten vor der Geburt) mit
nein
9.188 Falle oder 91,9% von allen Geburten
und Episiotomie mit nein
9319 Frauen = 93,2% von allen Geburten
aber Naturheilkunde mit ja
1.409 Frauen = 14,1% von allen Geburten
oder Massagen mit ja
3.293 Frauen = 32,9% von allen Geburten
oder Akupunktur/-pressur mit ja
1.308 Frauen = 13,1% von allen Geburten

invasiv: Amniotomie (ldnger als 30 Minuten vor der Geburt) mit ja
815 Frauen = 8,1% von allen Geburten
und

begleitende Mallnahmen mit ja

6.985 Frauen = 69,8% von allen Geburten
oder Homéopathie mit ja

4.792 Frauen = 47,2% von allen Geburten
oder Analgetika/Spasmolytika mit ja

989 Frauen = 9,9% von allen Geburten
Episiotomie mit ja

684 Frauen = 6,8% von allen Geburten
oder sonstige MalBhahmen mit ja

624 Frauen = 6,2% von allen Geburten

Unter invasiven Malinahmen verstehen die Hebammenverbande nicht nur korperli-
che Eingriffe wie Amniotomie lange vor der Geburt und Episiotomie, sondern auch
jede Art von Medikamentengabe. Diese Mallnahmen kdnnen die Frau im Geburts-
vorgang storen und sollten immer mit aul3erstem Bedacht vorgenommen werden.
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Tabelle 27 MaRnahmen wahrend der Geburtsbegleitung

MaRnahmen wahrend der Geburt | Anzahl | Prozent
keine Intervention 3.018 30,2
mafige Intervention 2.466 24,7
invasiv 4.519 45,2
Gesamt 10.003 100,0

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Bei der gleichen Einteilung wie im Vorjahr wurden 4.519 Frauen oder 45,2% aller
Frauen — und damit um 16,3 Prozentpunkte weniger Frauen als im Vorjahr (61,5%) —
invasiv betreut.

Homoopathika

Die bisherige hohe Invasionsrate erklart sich u.a. durch die haufige Gabe von Homo-
opathika. Im Jahr 2005 wurden bei 4.792 Frauen (47,2% aller Frauen) Homoéopathika
eingesetzt (im Jahr 2004: 49,8% aller Frauen).

Fruchtblaseneréffnung (Amniotomie)

Zur Geburtsbegleitung zahlt ebenfalls die Amniotomie (,Blasensprengung®), zeit- und
situationsgerecht einzusetzen. Die Amniotomien (siehe folgende Tabelle) langer als
30 Minuten vor der Geburt sind leicht zuriickgegangen (2005: 8,1% von allen Gebur-
ten; 2004: 8,5% von allen Geburten) und damit auch die invasiven Geburten. Zusatz-
lich wurden die Raten der sonstigen MalRnahmen reduziert und Naturheilmittel, Mas-
sagen und Akupunktur/ -pressur zu Gunsten der Geburten mit maRiger Intervention
erhoht.

Tabelle 28 Zeit der Fruchtblasenerdffnung differenziert nach Geburtsort

AuBerklinisch Klinisch Gesamt
Zeit Amniotomie bis Geburt

Anzahl | Prozent| Anzahl |Prozent| Anzahl | Prozent
bis 30 min. 488 49 20 0,2 508 5,1
30 min - 3 Std 511 5,1 61 0,6 572 5,7
>3 Std 129 1,3 114 1,1 243 2,4
Gesamt 1.128 11,3 195 1,9 1.323 13,2

n= 1.128 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten mit Amniotomie 2005), Prozent bezogen auf n=
10.003 Geburten (alle auerklinisch begonnenen Geburten 2005)
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5.3 Nach der Geburt des Kindes

5.3.1 Gesundheit der Mutter

Tabelle 29 Mutterliche Probleme nach der Geburt

Miitterliche Probleme nach der Geburt Gesamt
Anzahl Prozent

Kein Eintrag 9.495 94,9
E 102 Plaz.-Lésungsstdrg./ unvollst.Plazenta 163 1,6
E 103 kompl. Geburtsverletzungen 92 0,9
E 101 Blutungen Gber 1000ml 129 1,3
E 105/106 Eklampsie/ HELLP 7 0,1
E 107 Sepsis 7 0,1
Sonstiges (E 104, 108, 109, 110) 160 1,6

Prozentangaben beziehen sich auf n= 10.003 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2005), Mehr-
fachnennungen waren mdglich

In der Erhebung von 2005 neu: Zusatzlich zu den bisher eintragbaren Befun-
den Auf Wunsch der Mutter E100, Blutungen >1000 ml E101, Placentalésungsstérg /
unvollst. Placenta E102, Komplizierte Geburtsverletzungen E103, zur Nahtversor-
gung d. Epi./ Dammrisse (2005 stattdessen der Zusatz oder andere Verletzungen)
E104 wurden zusatzlich die Eintrage Gestose / Eklampsie E105, HELLP E106, Sep-
sis E107, Verdacht auf Embolie E108, Fieber im Wochenbett liber 2 Tage E109, zum
normalen Wochenbett E110, zur Begleitung des verlegten Kindes E111 als Verle-
gungsgrinde aufgenommen. Der Eintrag Sonstiges erhielt nur eine neue Nummer:
E112.

5.3.2 Postpartale Verlegungen von Miittern

Tabelle 30 Verlegungsgrund nach der Geburt (unabhangig vom Geburtsort)

Verlegungsgrund p.p. nach Katalog E | Anzahl | Prozent
E100 Auf Wunsch der Mutter 65 0,65
E101 Blutungen>1000ml 33 0,33
E102 Placentaldsungsstorg. / unvollst. Placenta 102 1,02
E103 Komplizierte Geburtsverletzungen 35 0,35
E104 zur Nahtversorgung d. Epi 0.a. Verletzun-

gen 62 0,62
E105 Gestose / Eklampsie 2 0,02
E106 HELLP 1 0,01
E107 Sepsis 4 0,04
E108 Verdacht auf Embolie 1 0,01
E109 Fieber im Wochenbett Uber 2 Tage 11 0,11
E110 zum normalen Wochenbett 17 0,17
E111 zur Begleitung des verlegten Kindes 23 0,23
E112 Sonstiges 30 0,30
Anzahl (von insg. 10.003) 386 3,86

Einzelnennungen (nur ein Eintrag mdglich). Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle auRerklinisch
begonnenen Geburten 2005)
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Bei den bisher Ublichen Abfragen finden sich ahnliche Ergebnisse, so bei Blutung
uber 1.000 ml: 33 Frauen (9,4% aller p.p. Verlegten) und im Jahr 2004: 25 Frauen
(9,0% aller p.p. Verlegten). Hinter den Verlegungen zum normalen Wochenbett kén-
nen sich ungeplant auRerklinisch beendete Geburten verbergen.

Wie im Vorjahr ist keine Frau im Zusammenhang mit der Geburt oder der frihen Wo-
chenbettzeit im Jahr 2005 verstorben.

5.3.3 Gesundheit der Kinder nach der Geburt allgemein

Nach fiinf Minuten wiesen im Jahr 2005 bereits 9.941 Kinder bzw. 99,4% (im
Vorjahr 98,7%) aller Kinder einen Apgar-Wert zwischen sieben und zehn auf und
damit ist der Wert mit dem des Vorjahres vergleichbar.

Tabelle 31 Apgar-Werte aller lebend geborenen Kinder

Apgar nach 5 Minuten | Anzahl Prozent

0 2 0,02
1-2 0,02
3-4 11 0,1
5-6 37 0,4
7-8 332 3,3
9-10 9609 96,1
Keine Angaben bzgl. Zeilen 1 0
Gesamt 9994 100,0

n=9.994 Geburten (alle aul3erklinisch begonnenen Lebendgeburten 2005)

In der Erhebung 2005 neu: Erstmals wird der Apgar-Wert nach 5 Minuten fir
alle Lebendgeborenen dargestellt, parallel zur Bundesstatistik der BQS. Bezogen auf
alle Lebendgeborenen wiesen nach fiinf Minuten im Jahr 2005 nur 52 Kinder oder

0,5% einen fiinf Minuten Apgar-Wert unter 7 auf.

Tabelle 32 Perinatale Mortalitat und Todeszeitpunkt

Kindliche Mortalitat 2005 2004 2003
Anzahl Promille Promille Promille
Alle Kinder 10.003 1.000 1.000 1.000
davon:
Perinatale Mortalitat 21 2,0 1,4 1,7
davon:
Totgeborene 9 0,8 0,8 0,8
Todeszeitpunkt:
antepartal 7 0,6 0,6 0,6
subpartal 2 0,1 0,2 0,2
davon:
Tod innerhalb der ers-
ten 7 Lebenstage 12 1,1 0,5 0,9
Tod nach dem 7. Tag pp 2 0,1 0,1 0,3

Promilleangaben beziehen sich auf alle auf3erklinisch begonnenen Geburten der jeweiligen Jahrgange (2005: n=

10.003; 2004: n= 9.892 Geburten; 2003: n= 9.806 Geburten)
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Von den 10.003 erfassten Geburten sind im Jahr 2005 sieben Kinder antepar-
tal verstorben, zwei Kinder subpartal verstorben und 14 Kinder postpartal verstorben
— zwei dieser Kinder sind nach dem siebten Lebenstag verstorben. (2004: sechs
Kinder antepartal verstorben, zwei Kinder subpartal verstorben und sieben Kinder
postpartal verstorben — zwei dieser Kinder waren nach dem 7. Lebenstag verstor-
ben). Eines der beiden Kinder, die nach dem siebtem Lebenstag verstorben ist, hatte
Fehlbildungen, das andere starb nach Uber 100 Tagen an plétzlichem Kindstod.

Insgesamt fallen fur das Jahr 2005 genau 21 Kinder oder 0,20% (2,0 Promille,
siehe folgende Tabelle) der Geborenen (2004: 14 Kinder oder genau 0,14% oder 1,4
Promille der Geborenen) unter die Rubik der perinatalen Mortalitat. Einzelfallanaly-
sen tragen zur weiteren Klarung bei. Sie werden beim jahrlichen Treffen der Landes-
koordinatorinnen, den regionalen Treffen der Hebammen, in den Qualitatszirkeln und
auf der jahrlichen Sitzung des Fachbeirats nach Verlauf und mdglichen Vermeidbar-
keitsfaktoren durchgesprochen. Es zeigte sich in den Einzelfallanalysen, dass neben
den Fallen mit intrauterinem Fruchttod bei 9 verstorbenen Kindern Fehlbildungen an-
geben waren, von denen 7 lebend am aulderklinischen Geburtsort zur Welt kamen. In
diesen Fallen haben sich die Frauen und Hebammen sicher bewusst fir den anderen
Ort entschieden, denn die Fehlbildungen waren in der Schwangerschaft durch Ultra-
schalluntersuchungen diagnostiziert worden. Die anderen Falle zeigten schicksalhaf-
te Verlaufe, deren Vermeidbarkeit unter anderen Bedingungen auch nicht sicher ge-
wesen ware (wie in jeweils einem Fall von Nabelschnurvorfall, Neugeborenen-
infektion oder des lange nach der Geburt erfolgten plotzlichen Kindstodes).

Tabelle 33 Verstorbene Kinder nach Planungsstatus des Geburtsorts

Kind verstorben

Geburtsort nach Planungsstatus )
Anzahl Promille

geplant auf3erklinisch beendet
(n=8.402) 16 1,9
sub partu verlegt
(n=1.363) 3 2,2
ungeplant auRerklinisch beendet
(n=238) 2 8,4
Gesamt
(n=10.003) 23 2,2

Promilleangaben beziehen sich auf die jeweilige Menge nach Geburtsort im Jahr 2005

Neue Abfrage fur 2005: Von den 8.402 am geplanten aulderklinischen Ge-
burtsort geborenen Kindern sind im Jahr 2005 genau 16 Kinder verstorben (1,9 Pro-
mille dieser Gruppe), von den 1.363 subpartalen Verlegung sind drei Todesfalle do-
kumentiert (2,2 Promille dieser Gruppe), die zwei Todesfalle in der Gruppe der 238
ungeplant auflerklinisch beendeten Geburten machen sogar 8,4 Promille dieser
kleinen Gruppe aus. Da Todesfalle sehr seltene Ereignisse sind und die hier ausge-
wiesenen Gruppen sehr klein sind, lassen sich erst 5-Jahres-Kohorten etwas klarer
interpretieren. Ungeplant aulRerklinisch beendeten Geburten werden in internationa-
len Studien aus der Analyse ausgeschlossen, daher ist diese Differenzierung sinn-
voll.
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5.3.4 Betreuung der Kinder nach der Geburt im Einzelnen

Die Seltenheit, mit der Hebammen einen Kinderarzt/ eine Kinderarztin nach
der Geburt rufen, ist als Zeichen dafur zu werten, dass Hebammen frih genug —
noch vor der eigentlichen Geburt — zur Verlegung raten. Ist das Kind geboren und
Komplikationen treten auf, wird eher kinderarztliche Hilfe an den Ort der Geburt ge-
holt als das Kind verlegt. Gleichzeitig kann davon ausgegangen werden, dass bei
Geburten, zu denen bereits arztliche Hilfe gerufen wurde, nicht zusatzlich kinderarzt-
liche Hilfe angefordert wird.

Tabelle 34 Arztliche Hilfe bei bzw. nach der Geburt anwesend

Arzt/ Arztin anwesend
bei und/ oder nach der Geburt | Anzahl | Prozent

ja 1.462 14,6
nein 8.541 85,4
Gesamt 10.003 100,0

n=10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Bei knapp 15% aller Geburten war arztliche Hilfe wahrend oder nach der Geburt
anwesend.

Tabelle 35 Arztliche Hilfe bei bzw. nach der Geburt anwesend, differenziert Planungsstatus

Arzt/Arztin anwe- geplant sub partu ungeplant

send bei und/oder | aulerkl. beendet verlegt aulerkl. beendet Gesamt

nach der Geburt Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

ja Anzahl 1.092 13,0 355 26,0 15 6,3 | 1.462 14,6
Prozent 74,7 24,3 1 100,0

nein Anzahl 7.310 87,0 861 63,2 223 93,7 | 8.394 83,9
Prozent 87,1 10,3 2,7 100,0

Keine

Anga-

ben Anzahl 147 10,8 147 1,5

Gesamt 8.402 100,0 | 1.363 100,0 238 100,0 | 10.003 100,0

n= 10.003 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Von allen 1.462 Geburten, bei denen arztliche Hilfe hinzugezogen wurde,
wurden 355 Geburten (24,3%) in der Klinik beendet. Von allen Geburten, zu denen
dagegen keine arztliche Hilfe hinzugezogen wurde, sind 861 Gebarende oder ledig-
lich 10,3% verlegt worden. Dieser Umstand kann mehrerer Hinsicht interpretiert wer-
den: Zum einen rufen Hebammen nur im wirklichen Bedarfsfall arztliche Hilfe, zum
anderen kdénnen sich Arzte/ Arztinnen (in etwa 10% der Falle) gegen eine Verlegung
entschieden haben.
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Tabelle 36 Morbiditaten und Verlegungsgriinde der Kinder innerhalb der ersten sieben Lebenstage

LT ] nac?ligg:gseiurt Verlegungsgrund
(Die 7 haufigsten Eintrage sind fett gedruckt) Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
D01 Unreife/Mangelgeburt (765) 41 0,41 57 0,57
D02 Asphyxie/Hypoxie/Zyanose (768) 68 0,68 57 0,57
D03 Atemnotsyndrom / kardiopulmonale Krankheit (769) 27 0,27 33 0,33
D04 andere Atemstorungen (770) 115 1,15 25 0,25
D05 Schockzustand (785) 17 0,17 25 0,25
D06 lkterus (774) 25 0,25 23 0,23
D07 hamolytische Krankheit (Rh-, ABO- Isoimmunisierung etc.)(773) 3 0,03 1 0,11
D08 hamatologische Stérung (Anamie, Polyglobulie etc.)(773) 3 0,03 7 0,07
D09 Stoffwechselstérung (mutterl. Diabetes, Hypoglykémie, Hypokalza-

mie, Elektrolytstérung)(775) 3 0,03 7 0,07
D10 hereditare Stoffwechseldefekte, Aminosauren (270), Galaktose,

Fructose (271), AGS (255), Mucoviszidose (277) 2 0,02 6 0,06
D11 Schilddriisenstérungen (Hypothyreose (243), Struma (246) 0 0 5 0,05
D12 Blutungskrankheiten (Darm/Nabel) (772) 1 0,01 4 0,04
D13 intrakranielle Blutungen 1 0,01 4 0,04
D14 Krampfe, Encephalopathie (Apathie, Hyperexzitabilitat, Hemis-

syndrom) (779) 2 0,02 3 0,03
D15 gastrointestinale Stérungen (Erbrechen/Durchfall), Erndhrungsprob-

leme (777) 5 0,05 3 0,03
D16 Verletzungen/Frakturen/Paresen (767) 6 0,06 2 0,02
D17 generalisierte Infektion / TORCH etc. (771), Sepsis (038), Menin-

gitis (320) 30 0,30 2 0,02
D18 umschriebene Infektion (Schélblasen, Konjunktivitis etc.)(771) 9 0,09 2 0,02
D19 zur Beobachtung 44 0,44 2 0,02
D20 Sonstiges ) 31 0,31 2 0,02
D25 Chromosomenanomalie (DOWN-, PATAU-, EAWARDS-Syndrom

etc.)(758) 17 0,17 2 0,02
D26 (andere) multiple MiBbildungen (759) 1 0,01 1 0,01
D27 Anenzephalus (740) 2 0,02 1 0,01
D28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen)(741) 0 0 1 0,01
D29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale Anomalien (742) 0 0 1 0,01
D30 Anomalie Auge (743), Ohr/Hals (744) 1 0,01 1 0,01
D31 Anomalie Herz/groRe Gefale (745-747) 13 0,13 1 0,01
D32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge) (748) 1 0,01 1 0,01
D33 Gaumen- und Lippenspalten (749) 14 0,14 0 0
D34 Anomalie Osophagus/Magen (750) 1 0,01 0 0
D35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas (751) 0 0 0 0
D36 Anomalie Niere/Blase/Urethra (753) 4 0,04 0 0
D37 Anomalie Genitalorgane (752) 8 0,08 0 0
D38 Anomalie Knochen,Gelenke,Muskeln(755,756) 12 0,12 0 0
D39 ZwerchfellmiRbildung (7566) 1 0,01 0 0
D40 Gastroschisis/Omphalozele (75671) 0 0 0 0
D41 Anomalie Kérperdecke (Navi, Ichthyosis etc.) (57) 2 0,02 0 0
D42 Hernien (550-553) 1 0,01 0 0
D43 biomechanische Verformung (durch Lage-, Haltungsanomalie, Huift-

dysplasie, Huftluxation)(754) 4 0,04 0 0
D44 andere Anomalie 10 0,10 0 0

Mehrfachnennungen waren maéglich. Prozentangaben beziehen sich jeweils n= 10.003 Geburten (alle auerkli-
nisch begonnenen Geburten 2005).
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Im Gegensatz zum Vorjahr rangiert als Diagnose nach der Geburt Andere A-
temstérungen D04 mit 115 Nennungen (1,15% aller Geburten: 2004: 0,5% aller Ge-
burten) an erster Stelle. Die Steigerung ist als Artefakt anzusehen: Es wurde lediglich
durch engere Plausibilitatsprufungen eine starkere Annaherung an die Vollstandigkeit
der Dokumentation erreicht. Der Verlegungsgrund Andere Atemstérungen D04 ist
dagegen mit dem Vorjahr vergleichbar (2005: 0,6% aller Geburten; 2004: 0,5% aller
Geburten), denn die Verlegungsgrinde sind Uber die Jahre durchgehend vollstandi-
ger dokumentiert worden. Der neue Dokumentationsbogen hat die Mdglichkeit bei-
behalten, bis zu vier verschiedene Verlegungsgruinde zur Verlegung des Kindes an-
geben zu kdnnen.

Generalisierte Infektion D17 scheint auf den ersten Blick erhoht, da der Ein-
trag 2005 in 30 Fallen (2004: nur 11 Nennungen) dokumentiert wurde. Angesichts
der Verlegungsrate wird die bisherige Dokumentationslicke sichtbar: Der Verle-
gungsgrund Generalisierte Infektion D17 erscheint im Jahr 2004 mit 22 Nennungen
doppelt so haufig wie die Nennung als Morbiditat (nur 11 Eintrédge). Hier wurden
demnach lediglich Dokumentationslicken geschlossen. Hingegen werden im Jahr
2005 nur zwei Verlegungen auf Grund von Generalisierte Infektion D17 gemeldet,
dagegen waren es im Jahr 2004 insgesamt 22 Eintrage als Verlegungsgrund. Ahn-
lich ist die erhdhte Nennung von Anomalie Herz/groRe GefdlRe D31 sowie Gaumen-
und Lippenspalten D33 einzuschatzen.

Gemessen an den Verlegungsgrinden hat sich das Spektrum an Befunden flr
die Neugeborenen nicht wesentlich verandert, es hat vielmehr sein niedriges Niveau
halten kdnnen. Im Folgenden werden die Fehlbildungen aufgelistet, die in Zukunft
danach abgefragt werden, ob sie vorgeburtlich bereits diagnostiziert wurden. Durch
diese Verknupfung lasst sich eher darauf schlieRen, ob die Geburt eines nicht le-
bensfahigen Kindes (bspw. mit Anenzephalus) bewusst auf3erklinisch durchgefuhrt
wurde.

Tabelle 37 Fehlbildungen (Ausschnitt aus Tabelle 36)

Eintrag nach Katalog D Anzahl

D25 Chromosomenanomalie (DOWN-, PATAU- 17
D26 (andere) multiple Missbildungen (759) 1
D27 Anenzephalus (740) 2
D30 Anomalie Auge (743), Ohr/Hals (744) 1
D31 Anomalie Herz/ groRe Gefalie (745-747) 13
D32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge) 1
D33 Gaumen- und Lippenspalten (749) 14

D34 Anomalie Osophagus/Magen (750) 1
D36 Anomalie Niere/Blase/Urethra (753) 4
D37 Anomalie Genitalorgane (752) 8
D38 Anomalie Knochen,Gelenke,Muskeln(755,756) 12
D39 Zwerchfellmissbildung (7566) 1
D41 Anomalie Korperdecke (Navi, Ichthyosis etc.) 2
D42 Hernien (550-553) 1
D43 biomechanische Verformung (durch Lage-, Halt 4
D44 andere Anomalie 10
Anzahl (von insg. 446) 92

Mehrfachnennungen mdglich, n= 92 Nennungen von Fehlbildungen bei allen auerklinisch begonnenen Geburten
2005
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5.3.5 Outcome des Kindes

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

Kindliche Morbiditaten

Kindliche Verlegung in Kinderklinik
Reanimationsmalinahmen

Reif geboren

APGAR-Werte

Kindliche Mortalitat

Abbildung 33

Zustand der Neugeborenen gruppiert
wvon 10.003 Neugeborenen

@ sehr gut/gut

W befriedigend

O Morb. und/oder Verlegung

W Perinatale Mortalitat

keine Angaben n=11

Prozentangaben bezogen auf n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Insgesamt 91,8% aller Kinder — und damit etwas mehr als im Vorjahr (2004:
91,1% aller Geburten) — wurden in einem guten bis sehr guten Zustand geboren, bei
gesunkenem Anteil fehlender Angaben (2005: 0,1% aller Geburten; 2004: 0,8% aller
Geburten). Fur die Beurteilung dieser Kinder wurden folgende Kriterien zu Grunde
gelegt:

Guter bis sehr guter Zustand:

e Lebend geboren (gilt fir 9.994 Kinder oder 99,9% aller Geburten)

e Kkeine kindliche Verlegung in eine Kinderklinik (gilt fur 9.770 Kinder oder
97,7% aller Geburten)

e keine Morbiditat nach Katalog D (gilt fir 9.546 Kinder oder 95,4% aller Ge-
burten)
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e keine Reanimationsmal3nahmen (gilt fir 9.567 Kinder oder 95,6% aller
Geburten)

e gemal Tragzeit reif geboren (qgilt fur 9.971 Kinder oder 99,7% aller Gebur-
ten)

e APGAR-Wert nach 5 und 10 Minuten mindestens 8 (gilt fir 9.869 Kinder
oder 98,7% aller Geburten)

Insgesamt 3,5% aller Kinder (im Vorjahr 3,8%) hatten im Jahr 2005 einen befriedi-
genden Zustand nach der Geburt.

Fir diese Beurteilung wurden folgende Kriterien zu Grunde gelegt:
Befriedigender Zustand:

e Lebend geboren (gilt fur 9.994 Kinder oder 99,9% aller Geburten)

» keine kindliche Verlegung in eine Kinderklinik (gilt fur 9.770 Kinder oder
97,7% aller Geburten)

» keine Morbiditat nach Katalog D (gilt fur 9.546 Kinder oder 95,4% aller Ge-
burten)

und mindestens eine dieser Angaben:

e ReanimationsmalRnahmen durchgefluhrt (gilt fir 436 Kindern oder 4,4% al-
ler Neugeborenen) wobei auch die einfache Sauerstoffdusche bei einem
angestrengten Kind enthalten ist.

e gemal Tragzeit nicht reif geboren (gilt fir 32 Kinder oder 0,3% aller Gebur-
ten)

e APGAR-Wert nach 5 und 10 Minuten unter 8 (gilt fir 134 Kinder oder 1,3%
aller Geburten)

In die Gruppe mit Morbiditaten und/ oder Verlegungen in eine Kinderklinik
wurden 4,2% aller Kinder (ebenfalls 4,2% im Vorjahr) eingestuft. In dieser Gruppe
wurden lediglich Kinder mit Angaben zur kindlichen Morbiditat (mindestens ein Ein-
trag in Katalog D, dies gilt fur 446 Kinder oder 4,5% aller Geburten im Jahr 2005;
3,4% aller Geburten im Jahr 2004) oder mit Verlegung in eine Kinderklinik (dies gilt
fur 233 Kinder oder 2,3% aller Geburten im Jahr 2005 gegenuber 2,2% aller Gebur-
ten im Jahr 2004), jedoch nicht in die Kategorie Perinatale Mortalitat fallend, berick-
sichtigt.

Perinatale Mortalitat im Gesamtkollektiv des Jahres 2005 trifft — wie bereits
dargestellt — auf 21 Kinder oder 0,20% aller Geburten zu (2004: 14 Kinder oder ge-
nau 0,14% aller Geburten).
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Tabelle 38 Fetal Outcome klassifiziert fir das auBerklinische und klinische Kollektiv

auBerklinisch klinisch Gesamt
Fetales Outcome Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
sehr gut/ gut Anzahl 8.032 92,9 1.152 84,5 9.184 91,8
Prozent 87,5 12,5 100,0
befriedigend Anzahl 271 3,1 80 59 351 3,5
Prozent 77,2 22,8 100,0
Mdorbi\t;litéllt und/ | Anzahl 303 3,5 122 9 425 4,2
oaervenegung | prozent 71,3 287 100,0
Perinatale Morta-| Anzahl 18 0,2 3 0,2 21 0,2
litat Prozent| 87,0 13.0 100,0
Keine Angaben Anzahl 16 0,2 6 0,4 22 0,2
Prozent 72,7 27,3 100,0
Gesamt 8.640 100,0 1.363 100,0{ 10.003 100,0

n= 10.003 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Geburten 2005)

Ein Vergleich von aulerklinischer und klinischer Geburtshilfe ist nicht mdglich,
da in der aulerklinischen Geburtshilfe eher ,normale“ Geburten erfolgen und im kli-
nischen Bereich eher die ,Problemgeburten stattfinden sollten. Die Gegenuberstel-
lung dient dazu, Entscheidungen fur den letztendlichen Geburtsort in Bezug auf das
Wohlergehen des Neugeborenen nachzuvollziehen.

Schaut man nur auf die Spalte der aulerklinischen Geburten, so fallt der er-
wartete (wie im Vorjahr) kleine Anteil an Kindern auf, die in die Rubriken ,befriedi-
gend” (3,1% des aulderklinischen Kollektivs im Jahr 2005; 3,3% im Vorjahr) und
,Morbiditat und/ oder Verlegung® fallen (2005: 3,5% des aulerklinischen Kollektivs;
3,1% im Jahr 2004). Hier sind auch alle Kinder berucksichtigt, die lediglich zur Beo-
bachtung verlegt wurden. Die Anzahl der nicht verwertbaren Angaben ist auf 0 ge-
sunken.

Fir diejenigen Neugeborenen, die trotz schlechter Outcome-Werte im aul3er-
klinischen Geburtsort geboren wurden, besagen die Zahlen nicht, ob sie im Geburts-
ort Klinik eine weiter optimierte Behandlung hatten erfahren kénnen. Ebenso besagt
die Kategorie ,Morbiditat und/ oder Verlegung“ nichts Uber die Vermeidbarkeit der
Morbiditat aus.
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5.3.5.1 Zustand des Neugeborenen und der Mutter postpartal
Hierzu wird eine Klassifizierung nach den folgenden Kriterien festgelegt:

Aufféllige Mutter

e mutterliche Problematik postpartal (gilt fir 508 Mutter oder 5,1% aller Gebur-
ten)

e Verlegung postpartal (auBer zur Nahtversorgung) (gilt fir 259 Mutter oder
2,9% aller Geburten)

Unaufféllige Mutter

e die oben beschriebenen Parameter treffen nicht zu (gilt fir 9.495 Mutter oder
94,9% aller Geburten)

Auffélliges Neugeborenes

e in eine Klinik verlegt (gilt fur 233 Kinder oder 2,3% aller Geburten)

e Morbiditat nach Katalog D (qilt fur 457 Kinder oder 4,6% aller Geburten)

e Verstorbenes Kind (gilt fir 23 Kinder (2 dieser Kinder sind nach dem 7. Le-
benstag verstorben, werden hier jedoch mitgezahlt) oder 0,23% aller Gebur-
ten)

Unauffélliges Neugeborenes

e die genannten Parameter treffen nicht zu (dies gilt fir 9.547 Kinder oder
95,5% aller Geburten)

Tabelle 39 Zustand des Neugeborenen und der Mutter postpartal

Zustand der Mutter post partum

Zustand des Neu- auffillig unauffillig Gesamt
geborenen

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

Zustand des Neugebore-

nen auffallig 61 0,6 387 3,9 448 4,5
Zustand des Neugebore-

nen unauffallig 527 53| 9.002 90,0 | 9.529 95,3
Keine Angaben bzgl. Zei-

len 2 0,0 9 0,1 11 0,1
Nicht einzuordnen bzgl.

Spalten 15 0,1
Gesamt 590 59| 9.398 94,0 | 10.003 100,0

n= 10.003 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2005)

In 2005 waren in insgesamt 90,0% aller Falle (2004: 91,1%) Mutter und Kind unauf-
fallig und in nur 0,6% waren Mutter und Kind auffallig (2004: 0,5%). Damit sind die
Ergebnisse mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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5.4 Kurzdarstellung der Geminigeburten

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

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

Im Jahr 2005 gab es 8 dokumentierte Geminigeburten mit 16 Kindern (in 2004 waren
es noch 10 Geburten mit 20 Kindern und in 2003 sogar 20 Geburten mit 40 Kindern.

Von den acht Schwangeren im Jahr 2005 hatten alle bereits Geburtserfahrungen.
Vier Frauen waren Zweit- und vier Frauen Mehrgebarende. Erstgebarende — wie
noch im Jahr 2004 — gab es nicht. Eine Zweitgebarende und eine Mehrgebarende
entschieden sich jeweils fir eine Geburtshausgeburt. Die anderen sechs Frauen ent-
schieden sich fur eine Hausgeburt.

Folgende Befunde zur Morbiditat in der Schwangerschaft und in der Geburtsphase
sind bei den 8 Frauen aufgetreten (Mehrfachnennungen waren maglich):

Vier Schwangere waren élter als 35 Jahre (A14). Jeweils einmal ist Familidre Belas-
tung A01, Allergie A04, Adipositas A10, Zustand nach Sectio A23 und Zustand nach
anderen Uterusoperationen A24 sowie Katalog B Blutungen vor der 28 Woche B32
eingetragen. Zweimal wurde Vielgebédrende A15 angegeben.

Zur Geburt der insgesamt 16 Kinder wurden nach Katalog C — aul3er der bestehen-
den Mehrlingsschwangerschaft — folgende Befunde erhoben (Mehrfachnennungen
waren moglich): Vorzeitiger Blasensprung C60 in 2 Fallen, Uberschreitung des Ter-
mins C61 bei 4 Geburten und zweimal Friihgeburt C63. Je einmal wurden die fol-
genden Befunde erhoben Zustand nach Sectio und anderen Uterusoperationen C69,
Verdacht auf vorzeitige Plazentalésung C71 und sonstige uterine Blutungen C72 so-
wie pathologisches CTG oder auskultatorisch schlechte kindliche Herzténe C77. In
vier Fallen wurde Beckenendlage C87 dokumentiert.

Von 10 geplanten Hausgeburtskindern wurden 7 Kinder auch zu Hause geboren und
drei nach Verlegung der Mutter in der Klinik. 4 Kinder sollten planmaRig in einem
Geburtshaus zur Welt kommen, eine Zwillingsgeburt fand im Geburtshaus statt. Die
anderen beiden Kinder kamen nach Verlegung der Mutter in der Klinik zur Welt. Ein
Zwillingspaar sollte geplant in der Klinik zur Welt kommen, wurde aber zu Hause ge-
boren.

5 Kinder wurden also in der Klinik geboren, wobei in nur einem Fall nach der Geburt
des ersten Zwillings zu Hause fur die Geburt des zweiten in die Klinik verlegt wurde.
Die Grlnde fur diese eine Verlegung waren Verdacht auf Nabelschnurkomplikationen
C81, pathologisches CTG C77 und Beckenendlage C87 verlegt. Die Verlegungs-
grunde bei einem Gemini-Paar waren Friihgeburt C63, Verdacht auf vorzeitige Pla-
zentalésung C71, sonstige uterine Blutungen C72 sowie Beckenendlage C87 und bei
dem anderen Gemini-Paar wurde wegen Zustand nach Sectio C69 und auf Wunsch
der Mutter E 100 verlegt.

Bei 11 der insgesamt 16 Kinder war eine zweite Hebamme anwesend und bei vier
Kindern war zusatzlich ein Arzt anwesend. Bei der Geburt von einem Zwillingspaar
hatte die Hebamme keine weitere Unterstutzung.
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Die beiden Kinder (ein Zwillingspaar) mit Befund Frihgeburt wogen 2.190g und
2.230g und wurden in der 36. Schwangerschaftswoche nach Verlegung in der Klinik
geboren und post partal wegen Unreife in die Kinderklinik verlegt. Alle anderen Kin-
der wogen zwischen 2.740g und 4.000g und kamen zwischen der 38. und 41. Woche
zur Welt. Alle Kinder bis auf eines wurden lebensfrisch geboren (alle 5-Minuten AP-
GAR-Werte lagen bei 9 und 10), kein Kind ist der perinatalen Mortalitat zuzurechnen.
Fir das eine Kind wurde post partal eine Asphyxie D02 nach BEL-Geburt in der Kii-
nik mit schlechten APGAR-Werten (2 — 5 — 7) dokumentiert und es wurde in die Kin-
derklinik verlegt. Ein weiteres Kind ist trotz vorhandener Morbiditaten Anomalie Herz/
groBe GefélBe D31, Anomalie Darm D35 und Anomalie der Genitalorgane D37 le-
bensfrisch geboren und wurde nach der Geburt zu Hause in die Kinderklinik verlegt.
Insgesamt wurden also vier Kinder in eine Kinderklinik verlegt.

Keine der Mutter hatte nach der Geburt Probleme wie verstarkte Blutungen oder
sonstiges, keine Mutter ist verstorben.
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6 Zusammenfassende Bemerkungen zu den Ergebnissen

Die geburtshilflichen Ergebnisse Uber den gesundheitlichen Zustand von
10.003 auBerklinisch betreuten Frauen und Kindern belegen fur das Jahr 2005 ein
gutes Outcome sowie eine hohe Ergebnisqualitat der geleisteten Geburtshilfe durch
die an der Dokumentation beteiligten Hebammen und Einrichtungen. An Hand der
validen Daten zur Verlegung, zum Geburtsmodus, zu den Geburtsverletzungen so-
wie zu den Befunden vor, wahrend und nach der Geburt wurden fur die gewordenen
Matter insgesamt gute Werte ermittelt.

Die Aussagen uber die Tragzeit der Kinder in Wochen, das Geburtsgewicht
der Kinder, die Apgar-Werte und die erforderlichen Reanimationsmalinahmen erge-
ben gute bis sehr gute Werte fur die Kinder.

In der Rate perinatal Verstorbener sind auch besondere Falle enthalten, die
nicht mit der ,normalen® aulRerklinischen Geburtshilfe gleichgesetzt werden kdnnen.
Die Vermeidbarkeit perinataler Mortalitat in der aulierklinischen Geburtshilfe ist
schwer einzuschatzen.

Zu begrifen sind die Neuerungen im Dokumentationsbogen, insbesondere
die Erfassung der Gebarposition. Fur Muatter konnen zudem mehr Komplikationen
dokumentiert werden. Kleine Schwachen sind geblieben: Die Frage, wo wurde die
Geburt tatsachlich begonnen, ist auch nach Uberarbeitung des Dokumentationsbo-
gens noch nicht beantwortbar. Ebenso sollte deutlich werden, wie viele Schwangere
die in den Mutterschaftsrichtlinien empfohlenen drei Ultraschalluntersuchungen er-
halten haben. In manchen Fallen kann die Bildung einzelner Unterabfragen mit den
entsprechenden Prozentangaben im nachsten Band optimiert werden.

Es ist anzuraten, dass nur noch die echte Ubertragung nach Geburtstermin als
Befund nach Katalog C eingetragen werden sollte. Werden nur die Verlegungsgrun-
de betrachtet, sind die Angaben im Vergleich zum Vorjahr ahnlich geblieben, wah-
rend die Plausibilitatsprifung einen Anstieg im gleichlautenden Geburtsbefund verur-
sacht hat.

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

Die geburtshilflichen Ergebnisse der aulerklinischen Geburtshilfe stehen im
Kontext einer bereits in der Schwangerschaft beginnenden Betreuung. Neben der
etablierten Vorsorgeuntersuchung durch Arzte und Arztinnen kommt der vermehrten
Vorsorge durch Hebammen eine eigene Bedeutung zu. Um sich ein Bild von der
Schwangerschaft zu machen, ist eine selbst durchgefuhrte Vorsorgeuntersuchung
nach vorgeschriebenem Muster nicht unbedingt nétig, aber sie kann Befunde beitra-
gen, die zur Planung einer aufRerklinischen Geburt sinnvoll sind. Das groRere Ange-
bot an Vorsorgeuntersuchungen durch auf3erklinisch tatige Hebammen ist als Steige-
rung ihrer Betreuungsqualitat anzusehen.
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Eine in etwa gleichgebliebende Rate von Uber 80% wie geplant beendeter
Geburten zeigt an, dass die ,Planung“ ein wesentliches Merkmal der auf3erklinischen
Geburtshilfe ist. Dies umschliet das Abwagen der Vor- und Nachteile verschiedener
Geburtsorte vor dem Hintergrund medizinischer Befunde und psychosozialer Befind-
lichkeiten der betreuten Frauen und Familien. Die Rate der Verlegungen sowie die
Geburtsverlaufe bei Verlegungen weisen ebenso wie die Durchfihrung der Geburts-
hilfe am auferklinischen Geburtsort den Hebammen situationsgerechtes Handeln
nach.

Die Geburt gestaltete sich bei den meisten Frauen als Spontangeburt mit einer nor-
malen Wehendauer von bis zu 10 Stunden und einer Dauer des aktiven Mitschie-
bens von unter einer Stunde in aufrechter Gebarposition, bei Mehrgebarenden nor-
malerweise ohne Dammschnitt oder -riss.

Knapp 95% aller Woéchnerinnen hatten keine Probleme nach der Geburt. Keine Mut-
ter ist verstorben.

Fast alle Lebendgeborenen (99,4%) hatten einen funf Minuten Apgar-Wert Uber 7.
Die Perinatale Mortalitat betragt 0,20%. Knapp 92% aller Kinder konnte ein guter/
sehr guter Zustand bescheinigt werden.

Die Betreuung wahrend und nach der Geburt im Jahr 2005 erbrachte positive Ergeb-
nisse.
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