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1 Einleitung

In regelmalliger Folge werden die jahrlichen Ergebnisse der bundesweiten Unter-
suchung Uber Geburten zu Hause, in hebammengeleiteten Einrichtungen’ (HgE) und
in Arztpraxen vorgestellt. Wie in den vorhergehenden Jahren wurde eine Extra-
auswertung fur die Geminigeburten erstellt, diesmal jedoch in tabellarischer Form
unter Punkt 8. Ebenso wie in den Vorjahren konnen demnach bei den Gemini-
geburten nicht in der BRD geborene und ungeplant aul3erklinisch geborene Kinder
dabei sein. Bislang enthielten die Qualitatsberichte die Auswertung aller Ubrigen
Einlinge. Neu fur diesen Bericht ist die Filterung der dokumentierten Geburten nach
Geburten im Ausland, die von Hebammen in Deutschland begleiteten wurden. Sie
werden ab 2011 lediglich zahlenmaRig erfasst, aber nicht extra ausgewertet. An-
schliefend wurden die in der BRD erfolgten Geburten nach Planungsstatus gefiltert.
Die Daten der ungeplant au3erklinisch geborenen Kinder werden ab 2011 gesondert
ausgewertet, da ihr Outcome nicht die Qualitat der Hebammenarbeit widerspiegeln
kann’. Es handelt sich hier um Geburten, zu denen die Hebamme ohne vorherige
Absprache zur Geburt gerufen wird, der Geburtsverlauf eine Verlegung nicht mehr
erlaubt oder der geplante Geburtsort aus anderen Grinden nicht erreichbar ist. Die
Extraauswertung fur diese Geburten findet sich in tabellarischer Form am Ende des
Berichts unter Punkt 9. In Zukunft sollen alle Geburten, die auf dem Transportweg
beendet werden — entsprechend der deutschen Rechtsprechung zum Geburtsort3,
der als Ort definiert wurde, an dem das Kind vollstandig geboren wurde (die Geburt
der Plazenta bleibt dabei unberlcksichtigt) — als aulerklinische Geburten ausge-
wertet werden.

Die Entstehungsgeschichte der auflerklinischen Qualitatssicherung ist unter
www.quag.de nachzulesen.

1.1 Erfasste Geburten

Die Erhebung madglichst aller geplanten aulderklinischen Geburten in
Deutschland ist — in Anlehnung an die bundesweite klinische Berichterstattung — auf
Dauer angelegt. Da bislang — wenn auch in sehr geringer Anzahl — Geburten, die in
Nachbarlandern stattfanden, in die Gesamtgeburtenzahl eingeflossen sind, wird ab

! Unter diesem Begriff sind Geburtshauser, Hebammenpraxen und Entbindungsheime unter Hebammenleitung
zusammengefasst, die auRerklinische Geburten in ihrer Einrichtung durchgefiihrt haben.

* Siehe Nove, Andrea et al. 2012 The methodological challenges of attempting to compare the safety of home
and hospital birth in terms of the risk of perinatal death. In: Midwifery (28) 5, 619-626 sowie den Beitrag von
Christine Loytved und Paul Wenzlaff in diesem Band.

* Siehe Gaaz/ Bornhofen, PStG, RandNr. zu § 18. Fiir die Berichterstattung der klinischen Geburten in
Deutschland gilt die Kodierempfehlung, dass bei Geburt eines Kindes auf3erhalb des Krankenhauses
(DKR 1518) und Geburt der Plazenta im Krankenhaus ohne Komplikationen und/oder operative Pro-
zeduren ein Kode aus Z39.- Postpartale Betreuung und Untersuchung der Mutter die korrekte Haupt-
diagnose ist.
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2011 eine neue Tabelle zur Anzahl der in die Dauererhebung eingegangenen Ge-
burten angelegt und fortgefuhrt.

Tabelle 1 In die Dauererhebung eingegangene Geburten ab 2011

Jahr Gesamt* davon
in der Klinik auBerklinisch
geborene Kinder** geborene Kinder***

2011 10.554 1.726 8.828

Inklusive Zwillinge (2011: n= 16), ohne die in Nachbarlandern geborenen Kinder (2011: n=15)

Inklusive der in der Klinik geborenen Zwillinge (2011: n= 4) und der auf dem Transportweg geborenen
Kindern (2011: n=4)

***  Anzahl besteht aus geplant (2011: n= 8.667) und ungeplant (2011: n=161) auRerklinisch in Deutschland
geborene Kinder. Inklusive Zwillinge (2011: n= 12).

Tabelle 2 Bisher in die Dauererhebung eingegangene Geburten (1999 bis 2010)

o PN davon in der Klinik davon auBerklinisch
geborene Kinder** geborene Kinder
1999 8.578 1.145 7.433
2000 8.800 1.156 7.644
2001 9.483 1.217 8.266
2002 9.412 1.174 8.238
2003 9.846 1.260 8.586
2004 9.912 1.197 8.715
2005 10.021 1.381 8.640
2006 9.524 1.173 8.351
2007 9.442 1.221 8.221
2008 9.756 1.429 8.327
2009 10.382 1.613 8.769
2010 10.721 1.676 9.045
Gesamt 115.877 15.642 100.235

*

Inklusive Zwillinge. Hier flieBen auch Kinder mit ein, deren Geburten von den dokumentierenden Hebammen
im Ausland betreut wurden.
**  Inklusive Zwillinge. Die auf dem Transportweg geborenen Kinder sind den Klinikgeburten zugeordnet.

In der vorliegenden Erhebung sind die Geburten von insgesamt 10.569
Kindern (siehe Tabelle 3) — darunter 8 Zwillingspaare (2010: 11 Zwillingspaare) und
15 Geburten von Kindern im Ausland — erfasst worden. Da die Betreuung von
Mehrlingsgeburten in der auBerklinischen Geburtshilfe eine Ausnahme darstellt* und

* Die vom Bund Deutscher Hebammen (heute DHV) herausgegebenen Empfehlungen und Auswahlkriterien fir
die Wahl des Geburtsortes stellen klar, dass Frauen mit einer Mehrlingsschwangerschaft eine auf3erklinische
Geburt nicht empfohlen werden kann (siehe Bund Deutscher Hebammen €.V., Bund freiberuflicher Hebammen
Deutschlands e.V. und Netzwerk zur Férderung der Idee der Geburtshduser in Deutschland e.V. 2002
Hebammengeleitete Geburtshilfe, Empfehlungen und Auswahlkriterien fir die Wahl des Geburtsortes.
Karlsruhe).
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zudem die Mutter doppelt erfasst waren, werden die Daten dieser 16 Kinder und 8
Matter aus der Gesamtmenge herausgenommen und unter Punkt 8 separat dar-
gestellt. Ebenso wurden die 161 ungeplant aul3erklinisch begonnenen Geburten ge-
sondert ausgewertet, da an ihnen die Qualitat der Hebammenarbeit nicht gemessen
werden kann (siehe Punkt 9). Auch werden die 15 im Ausland von Hebammen aus
Deutschland betreuten Geburten nicht bertcksichtigt. Somit belauft sich die
ausgewertete Menge auf genau 10.377 auBerklinisch geplante und dort auch

begonnene Geburten.

Tabelle 3 Ubersicht iiber die erfassten Geburten

Jahr 2011

Bezugsgruppe Anzahl | Prozent
Alle Kinder 10.569 | 100,0
davon Einlinge | 10.553 99,8
Zwillinge 16 0,2
Alle Einlinge 10.553 99,8
davon nicht in Deutschland geboren 15 0,1
in Deutschland geboren | 10.538 99,7
Alle in der BRD geborenen Einlinge 10.538 99,7
ungeplant aul3erklinisch geboren 161 1,5
nach Verlegung in der Klinik geboren | 1.722 16,3
geplant auf3erklinisch geboren | 8.655 81,9
Alle in d_e_r BRD geborenen Einlinge (geplant 10.377 98.2

aulderklinisch geboren oder verlegt)

1.2  Zur Frage der Vollstandigkeit

Amtliche Angaben Uber die genaue Anzahl von Geburten aul3erhalb von Kliniken
liegen seit 1982 nicht mehr vor. Der Erfassungsgrad wird auf Grund folgender Rech-
nung geschatzt: Gesamtzahl aller in Deutschland geborenen Kinder minus der in
Kliniken erfolgten (in Tab.4 bzw. 5 "Differenz aus Spalte 2 und 3"). Zu berucksich-
tigen ist, dass in der Krankenhausstatistik nicht alle Klinikgeburten erfasst werden.
Daher ist es durchaus moglich, dass die Anzahl von Geburten auflerhalb von
Krankenhdausern zu hoch eingeschatzt wird. Zudem sind in der Differenz auch
ungeplante aulerklinische Geburten ohne Hebammenbeteiligung enthalten. Das
Ergebnis wird als Bezugsgruppe zur Berechnung des Erfassungsgrades der auler-
klinisch beendeten Geburten verwendet. Ab 2011 sind in der Rubrik "dokumentierte,
aulderklinisch geborene Kinder" keine Einlinge mehr enthalten, die im Ausland ge-
borenen wurden — bei den Zwillingen wurde auf diese Differenzierung verzichtet.
Eine neue Tabelle 4 soll dieser marginalen Anderung Rechnung tragen.
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Tabelle 4 In Deutschland geborene Kinder — klinisch und auf3erklinisch ab 2011

Jahr geborene Kinder davon in Differenz dokumentierte,

a in Krankenh&usern aus auBerklinisch
Deutschland geborene Kinder Spalte 2 und 3 geborene Kinder
incl. Verlegungen, incl. Verlegungen, Zwillinge (Mdglichkeit, sich der incl. auBerklinisch geborene

Zwillinge und und Totgeburten Anzahl der Kinder zu Zwillinge und Totgeburten
Totgeburten (Datenquelle: Statistisches nahern, die geplant oder Prozent bezogen auf die
(Datenquelle: Bundesamt, ungeplant aulSerklinisch vermutete Anzahl aller in
Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik geboren wurden) Deutschland auRerklinisch
Uiber die Standesamter Fachserie 12 Reihe 6.1) Prozent bezogen auf alle geborenen Kinder
gemeldet, Reihe N 50 in Deutschland geborenen
EheschlieBungen, Kinder
Geborene, Gestorbene)
2011 665.072 654.243 10.829 = 1,63% 8.828 = 81,5%

Annaherung an den Erfassungsgrad der QUAG-Erhebung 2011

Tabelle 5 In Deutschland geborene Kinder — klinisch und auRerklinisch 1999 bis 2010

Jah geborene Kinder davon in Differenz dokumentierte,
ahr in Krankenhausern aus auBerklinisch
Deutschland geborene Kinder Spalte 2 und 3 geborene Kinder
incl. Verlegungen, incl. Verlegungen, Zwillinge (Mdglichkeit, sich der incl. auRerklinisch geborene
Zwillinge und und Totgeburten Anzahl der Kinder zu Zwillinge und Totgeburten
Totgeburten (Datenquelle: Statistisches | Nahern, die geplant oder Prozent bezogen auf die
(Datenquelle: Bundesamt, ungeplant auBSerklinisch vermutete Anzahl aller in
Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik geboren wurden) Deutschland auBerklinisch
Uber die Standesamter Fachserie 12 Reihe 6.1) Prozent bezogen auf alle geborenen Kinder
gemeldet, Reihe N 50 in Deutschland geborenen
EheschlieBungen, Kinder
Geborene, Gestorbene)
1999 773.862 763.669 10.193 = 1,32% 7.433 =72,9%
2000 770.053 759.488 10.565 =1,37% 7.644 =72,4%
2001 737.360 727.315 10.045 = 1,36% 8.266 = 82,3%
2002 721.950 711.458 10.492 = 1,45% 8.238 =78,8%
2003 709.420 699.795 9.625 = 1,36% 8.586 = 88,8%
2004 708.350 695.885 12.465 = 1,79% 8.715 =69,9%
2005 688.282 675.688 12.594 = 1,83% 8.640 = 68,6%
2006 675.144 663.979 11.165 = 1,65% 8.351 =74,8%
2007 687.233 675.892 11.341 =1,65% 8.221 =72,5%
2008 684.926 674.751 10.175 =1,48% 8.327 = 81,8%
2009 667.464 656.265 11.199 = 1,68% 8.769 = 78,3%
2010 680.413 668.950 11.463 = 1,68% 9.045 =78,9%

Annaherung an den Erfassungsgrad der QUAG-Erhebung 1999 bis 2010

Es gibt in Deutschland ca. 21.000 Hebammen, von denen der gréfite Anteil als

angestellte Hebammen in Kliniken arbeitet. Zurzeit sind rund 17.500 Hebammen im
Deutschen Hebammenverband (DHV), rund 1.000 im Bund freiberuflicher Heb-
ammen Deutschlands (BfHD) und rund 70 im Deutschen Fachverband fir Haus-
geburtshilfe (DFH) organisiert.
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Die Mitgliedschaft in einem Berufsverband ist in Deutschland keine Pflicht. Es
gibt keine zuverlassigen Zahlen daruber, wie viele Hebammen Hausgeburtshilfe
leisten oder wie viele Hebammen derzeit in Geburtshdusern arbeiten oder dort
angestellt sind.

Freiberuflich tatige Hebammen in Deutschland melden sich gemal ihrer
Berufsordnung beim Gesundheitsamt oder dem Amtsarzt/ der Amtsarztin ihres
Wohnkreises; diese Angaben werden jedoch nicht standig aktualisiert. Auch Uber
statistische Bundeserhebungen gelingt es nicht, korrekte Angaben zur Anzahl der in
Deutschland freiberuflich arbeitenden Hebammen zu erhalten, da das Statistische
Bundesamt Freiberuflichkeit bei Hebammen seit 1987 nicht mehr ausweist. Ein
Konzept fur einen besseren Informationsfluss zwischen Hebammen und Amtsarzt/
Amtsarztin steht aus. Ein gangbarer Weg, die aul3erklinischen Geburten vollstandig
zu erheben, ist es, die Qualitatssicherung in diesem Bereich als Pflicht in die Heb-
ammenberufsordnungen der Lander aufzunehmen (wie bereits in einigen Bundes-
landern geschehen). Eine Chance, die Angabe Uber die tatsachliche Anzahl der
aullerklinisch beendeten Geburten zu erhalten, liegt auch bei den Standesamtern.
Wenn die durchaus vorliegenden Angaben zum Geburtsort in Zukunft kategorisiert
erfasst und weitergegeben werden konnten, ergaben sie eine korrekte Zahl der
aullerklinisch beendeten Geburten, wenn auch ohne Erfassung des Planungsstatus.

Die Hebammen und Geburtshauser, die bislang an der Datenerhebung teil-
nehmen, lieferten vollstandig ausgefullte Bogen aller durchgefuhrten Geburten. Die
Vollzahligkeit wurde an Hand der laufenden Geburtennummern Uberpruft. Bei der
Online-Erfassung ist die Plausibilitatsprufung fur die wichtigsten Punkte bereits
hinterlegt, so dass nur korrekt und vollstandig ausgeflllte Bogen in die Erfassung
einflieRen.

Mit den genannten Einschrankungen konnen die hier vorgelegten Ergebnisse
als reprasentativ fur den Bereich der aulerklinischen Geburtshilfe angesehen
werden — zumindest fur diejenigen Abfragen, die mit genligend groRen Zahlen
operieren.

Auf Grund der neuen Filterung der Daten sind keine Geburten im Ausland und
keine ungeplant aulderklinisch beendeten Geburten mehr im analysierten Datensatz
enthalten, daher wurde grofdtenteils auf eine Gegenuberstellung mit den Vorjahres-
ergebnissen verzichtet. Diese soll aber in den Folgejahren wieder aufgenommen
werden.
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1.3 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 Motivations-
lagen der Frauen sollen vor allem Aspekte des Risikomanagements in der aulder-
klinischen Geburtshilfe darstellbar werden. Die zentralen geburtsmedizinischen
Merkmale des klinischen Perinatalbogens wurden in den aulderklinischen Doku-
mentationsbogen Ubernommen. Dazu gehdren auch die medizinischen Befund-
kataloge A bis D. Daruber hinaus ist der Befundkatalog E eingefugt, welcher der
besonderen Situation sub- und postpartaler Verlegungen in der auf3erklinischen
Geburtshilfe Rechnung tragt.

Eine Angleichung der bisherigen Befundkataloge A bis D an den ICD-10-
Katalog ist diskutiert worden. Es wurde nach Abwagung von Aufwand und Nutzen
davon Abstand genommen.

Mit der Online-Erfassung sind die Fehleintrage stark zuriickgegangen, auch
einzelne Probleme wie die genaue Institutionszugehorigkeit wurden geldst. Im Jahr
2010 wurde ein neuer Erfassungsbeleg fur die Dokumentation erstellt, der sich je
nach Verlegungsstatus (wahrend der Geburt) etwas anders gestaltet (siehe unten).
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Der Befund-Katalog

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

01 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 Friihere Bluttransfusionen
06 Besondere psychische Belastung (z. B. familiare oder
berufliche)
(648.4)
07  Besondere soziale Belastung (Integrationsprobleme,
wirtsch.
Probleme) (648.9)
08 Rhesus-Inkompatibilitat
Schwangersch.)
(656.1)
09 Diabetes mellitus (648.0)
10 Adipositas
11 Kleinwuchs
12 Skelettanomalien
13 Schwangere unter 18 Jahren
14 Schwangere ber 35 Jahren(659.-)
15 Vielgebarende (mehr als 4 Kinder)
16 Zustand nach Sterilitdtshehandlung
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

(bei  voraus  gegangene

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

27 Behandlungsbedirftige Allgemeinerkrankg. (648.-)

28 Dauermedikation

29 Abusus (648.-)

30 Besondere psychische Belastung (648.4)

31 Besondere soziale Belastung (648.9)

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

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

34 Placenta praevia (641.-)

35 Mehrlingsschwangerschaft (651.-)

36 Hydramnion (657)

37 Oligohydramnie (658.0)

38 Terminunklarheit (646.9)

39 Placenta-Insuffizienz (656.5)

40 Isthmozervikale Insuffizienz (654.5)

41 Vorzeitige Wehentétigkeit (644.-)

42 Anémie (648.2)

43 Harnwegsinfektion (646.6)

44 Indirekter Coombstest positiv (656.1)

45 Risiko aus anderen serologischen Befunden

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

47 EiweiBausscheidung Uber 1%. (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
Entbindung, Geburtsrisiken

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

und operativen

60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1)

61 Uberschreitung des Termins (645)

62 MiRbildung (655)

63 Friihgeburt (644.1)

64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-)

65 Plazentainsuffizienz (Verdacht auf) (656.5)

66 Gestose/Eklampsie (642.5)

67 RH-Inkompatibilitat (656.1)

68 Diabetes mellitus (648.0)

69 Zustand nach Sectio oder anderen Uterusoperationen (654.2)

70 Plazenta praevia (641.-)

71 Vorzeitige Plazentaldsung (641.2)

72 Sonstige uterine Blutungen (641.9)

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

74 Fieber unter der Geburt (659.2)

75 Mutterliche Erkrankung (648.-)

76 Mangelnde Kooperation der Mutter

77 Pathologisches CTG oder auskultatorisch schlechte kindliche Herztdne
(656.3)

78 Griines Fruchtwasser (656.3)

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

80 Nabelschnurvorfall (663.0)

81 Verdacht auf sonstige Nabelschnurkomplikationen (663.9)

82 Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Erdffnungsperiode (662.0)

83 Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Austreibungsperiode
(662.2)

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

85 Drohende/erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1)

86 Querlage/Schraglage (652.2)

87 Beckenendlage (652.3)

88 Hintere Hinterhauptslage (660.3)

89 Vorderhauptslage (652.5)

90 Gesichtslage/Stirlage (652.4)

91 Tiefer Querstand (660.3)

92 Hoher Geradstand (652.5)

93 Sonstige regelwidrige Schadellagen (652.8)

94 Sonstiges

95 HELLP

intrauteriner Fruchttod (656.4)

97 pathologischer Dopplerbefund

98 Schulterdystokie

©
(=2}

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

01 Unreife/Mangelgeburt (765)

02 Asphyxie/Hypoxie/Zyanose (768)

03 Atemnotsyndrom / kardiopulmonale Krankheit (769)

04 andere Atemstérungen (770)

05 Schockzustand (785)

06 Ikterus (774)

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

08 hamatologische Storung (Anamie, Polyglobulie etc.) (776)

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

Elektrolytstorung) (775)

hereditére Stoffwechseldefekte (Aminosduren (270), Galaktose,

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

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

12 Blutungskrankheiten (Darm/Nabel) (772)

13 intrakranielle Blutungen

14 Krampfe, Encephalopathie (Apathie, Hyperexzitabilitat, Hemisyndrom)

(779)

gastrointestinale Storungen (Erbrechen/ Durchfall),

Erné&hrungsprobleme (777)

16 Verletzungen/Frakturen/Paresen (767)

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

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

1

o

1

o

19 zur Beobachtung
20 Sonstiges

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

26 (andere) multiple MiBbildungen (759)

27 Anenzephalus (740)

28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen)(741)

29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale
Anomalien (742)

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

31 Anomalie Herz/groRe 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 ZwerchfellmiBbildung (7566)

40 Gastroschisis’lOmphalozele (75671)

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

42 Hernien (550-553)

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

44 andere Anomalie

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

Verlegung der Mutter post partum

101 Blutungen >1000ml

102 Placentaldsungsstorg. / 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 iber 2 Tage

110 zum normalen Wochenbett

111 zur Begleitung des verlegten Kindes

112 Sonstiges

Katalog F (zu zeile 57)

Landerschliissel fiir den tatséchlichen 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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2 Datenuiberblick / Summary 2011

Datenbasis

Nach Anwendung neuer Selektionsschritte fur die Auswertung 2011 (siehe oben)
beziehen sich die folgenden Aussagen auf alle geplant aullerklinisch betreuten
Geburten. Die ungeplant auferklinisch betreuten Geburten (n= 161) werden in
Kapitel 9 separat dargestellt, da die bei ihnen haufiger als im Gesamtkollektiv auf-
tretenden Probleme nicht der Betreuungsqualitédt der Hebammen angelastet werden
konnen. Aufgrund der internationalen Studienlage (hier werden diese Geburten
ebenfalls nicht fur die Qualitatsprifung herangezogen)’ hat der QUAG-Beirat be-
schlossen, auch die QUAG-Dauerauswertung dementsprechend anzupassen.

Auf der Basis einer Geburtenzahl von 10.377 Einlingen lassen sich aussagekraftige
Ergebnisse fur die aulerklinische Geburtshilfe in Deutschland darstellen. Falls nicht
anders bezeichnet, wurde fur die angegebenen Prozentzahlen dieser Bezug gewahilt.
Fir diesen kurzen Datenuberblick erscheinen fur die bessere Lesbarkeit moglichst
viele Prozentangaben gerundet.

Im Jahr 2011 haben 433 Hebammen in der Hausgeburtshilfe (2010: n= 469), 133
hebammengeleitete Einrichtungen (2010: n= 135) und eine Arztpraxis (2010: n= 1),
damit insgesamt 567 Dokumentierende (2010: n= 605) teilgenommen. Die meisten
aulderklinisch begonnenen Geburten wurden wie in den Jahren zuvor in Bayern
dokumentiert.

Betreuung im Uberblick

Insgesamt 8.655 Geburten und damit 83% aller 10.377 auferklinisch begonnenen
und dokumentierten Geburten wurden an dem Ort beendet, an dem sie begonnen
hatten (siehe Abbildung 1). Die Verlegungsrate wahrend der Geburt (subpartal)
betrug 16,6% aller 10.377 aul3erklinisch begonnenen Geburten. Eine Verlegung der
entbundenen Frau nach der Geburt (postpartal) wurde in 3,5% aller 10.377 Frauen
vorgenommen. Genau 2,6% aller 10.377 Kinder wurden unabhangig vom jeweiligen
Geburtsort in eine Kinderklinik verlegt.

Klientel

Im Jahr 2011 lag der Anteil der Erstgebarenden bei 40%. Der Anteil der Erstgebaren-
den im Alter Uber 35 Jahren betrug 7% aller 4.167 Erstgebarenden.

> Siehe Nove, Andrea et al. 2012 The methodological challenges of attempting to compare the safety
of home and hospital birth in terms of the risk of perinatal death. In: Midwifery (28) 5, 619-626 sowie
den Beitrag von Christine Loytved und Paul Wenzlaff in diesem Band.
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Information und Motivation

Die Selbstbestimmung (78%) sowie die vertraute Hebamme (76%) waren die ent-
scheidenden Motivationen der Schwangeren flr eine aul3erklinische Geburt.

Schwangerschaft

Die meisten Schwangeren (86%) kontaktierten ihre Hebamme vor 28 abgeschlos-
senen Schwangerschaftswochen. Vorsorgeuntersuchungen wurden zu 93% auch bei
Hebammen wahrgenommen. Fast alle Schwangeren (99,8%) gingen zur Vorsorge-
untersuchung (sei sie arztlich oder von Hebammen angeboten). Vergleichbar viele
Frauen (98,7%) lieRen auch mindestens eine Ultraschalluntersuchung durchfihren.
Insgesamt 67,6% der Frauen waren in der Schwangerschaft berufstatig.

Genau 91% der Schwangeren konnten im Jahr 2011 von ihren Voraussetzungen aus
(keine Befunde nach Katalog B) mit einer normalen Geburt rechnen. Alle einzelnen
Eintrage, die auf eine problematische Geburt schlielen lassen, lagen — bis auf
Andere Besonderheiten mit 1,9% und vorzeitige Wehentétigkeit mit 1,2% — jeweils
unter der Einprozentmarke.

Geburtssituation

Insgesamt hatten 69% aller 8.655 Frauen, die nicht in der Klinik geboren haben,
Befunde laut Katalog C aufzuweisen.

Von allen 10.377 aulderklinisch begonnenen Geburten wurden 91% als Spontan-
geburten und 3% mit Zange oder Saugglocke, somit 94% vaginal beendet.

Eine Geburtsdauer von bis zu 10 Stunden erlebten 63% aller 30.377 Gebarenden.
Die bevorzugte Gebarhaltung war hockend, sitzend oder auf dem Gebarhocker.
Lediglich 24% aller 9.715 Frauen mit vaginaler Geburt gebaren in Rucken- oder
Seitenlage. Anzumerken ist, dass die in diesem Abschnitt genannten Prozent-
angaben stark durch fehlende Angaben beeinflusst sind.

Insgesamt 45% der 9.715 Gebarenden mit vaginaler Geburt hatte keine Geburts-
verletzung (einschlief3lich Episiotomie). Insgesamt wurde bei 5% der Gebarenden mit
vaginaler Geburt ein Dammschnitt durchgefuhrt. Der Anteil an DR I° liegt bei 19%, an
DR 1I° bei 18% und die Rate der Dammrisse Ill oder IV° bei 1% aller 9.715 Ge-
barenden mit vaginaler Geburt. Allerdings sind diese Angaben entscheidend von der
Paritdt abhangig. Bezogen auf alle 3.679 Erstgebarenden mit vaginaler Geburt,
errechnen sich folgende Raten: 71% erlebten eine Geburtsverletzung, dabei liegt der
Anteil an Episiotomien bei 11%, an DR I° bei 16%, an DR II° bei 22% und die Rate
der Dammrisse Il oder IV° bei 2%.
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Keinerlei Intervention wahrend der Geburt (wie frihe Blasensprengung, Medikamen-
tengaben inklusive Homdoopathie, Massagen und Akupunktur bzw. -pressur oder
Dammeschnitt) erfuhren 31%. MaRige Interventionen, die sich auf Naturheilkunde,
Massagen und Akupunktur bzw. -pressur beziehen, erlebten 24% der 10.377 Frauen.

Bei 87% aller 1.722 Verlegungen wurde wahrend der Geburt ein kurzer Transport-
weg von bis zu 10 km zuruckgelegt. Innerhalb einer halben Stunde wurden 79% aller
Verlegungen abgeschlossen. Es wurden 89% der verlegten Frauen innerhalb einer
Stunde nach Ankunft in der Klinik entbunden. Bezogen auf alle verlegten Frauen
betrug die Rate an sekundaren Sectiones 38%. Bezogen auf alle Geburten machten
die 660 Kaiserschnitte 6% aus. Der in diesem Bericht neu hinzugenommene Wert
Zustand nach Sectio nach Paritat bietet einen genaueren Einblick zur Sectio-
problematik: 9% aller Zweitgebarenden beginnen ihre Geburt aulerklinisch nach
einem direkt vorausgehenden abdominal-operativen Geburtsmodus. Ein Vergleich
mit den Ergebnissen der Folgejahre wird angestrebt.

Nach der Geburt

Insgesamt 94% aller 10.377 Mutter hatten direkt nach der Geburt keine Probleme.
Von den auftretenden Komplikationen wurden Plazentalésungsstorungen mit 2,0%
am haufigsten genannt. Insgesamt 363 Wochnerinnen (3,5% aller 10.377 Mautter)
wurden nach der Geburt verlegt, auch hier sind die Plazentalésungsstérungen als
Verlegungsgrund mit 1,3% aller Geburten am haufigsten genannt.

Von allen 10.371 Lebendgeborenen hatten 99,3% einen funf Minuten Apgar-Wert
von 7 und daruber. Reanimation war bei 3,2% aller Lebendgeborenen erforderlich.
Eine Morbiditat lag bei 6,2% aller 10.377 Kinder vor. Atemstérungen waren dabei die
haufigste Morbiditat und auch der haufigste Verlegungsgrund. Insgesamt 2,6% aller
Kinder wurden verlegt. Fehlbildungen wurden bei 88 Kindern diagnostiziert, davon in
65 Fallen (74% aller Kinder von Fehlbildungen) bereits pranatal. Die perinatale
Mortalitat im Jahr 2011 liegt mit 11 in diesem Zeitraum verstorbenen Kindern bei
0,11% bzw. 1,1%o. aller 10.377 Kinder, fur die 8.655 aulierklinisch geborenen Kinder
bei 0,6%0. Fur 90,1% aller Kinder kann der Zustand nach der Geburt als gut bzw.
sehr gut bezeichnet werden.

Aussagen zum Wochenbettverlauf der Mutter werden nicht erhoben, jedoch kann far
2011 festgestellt werden, dass keine Mutter im Zusammenhang mit der Geburt
verstorben ist.
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21 Summary for Out-of-Hospital Birth (2011)

10,377 singleton births starting out-of-hospital (40% first time mothers) were reported
in 2011. Out-of-hospital births account for about 2% of all births in Germany.

Booking for the different out-of-hospital birth settings varied: 3,455 home births,
6,912 births started in midwife-led institutions like freestanding birth centres, and 10
births were reported in a centre run by an obstetrician. Mothers-to-be and midwives
carefully chose the suitable place of birth. Of all pregnant women 91% had no
particular problems. During birth 16.6% of all women were transferred to hospital. No
woman died during or after birth.

Following data (calculated according to intention to treat) show that midwives offered
intensive but not invasive care for mother and child.

Spontaneous birth 91%
Preferred birthing position vertical
Intact perineum after vaginal birth 45%
Third or fourth degree perinael tear after vaginal birth 1.0%
Episiotomy 4.9%
C-section 6%
No intervention of any kind 31%
No problem after birth 94% of all mothers
Transfer after birth 3.5% of all mothers
5 minutes Apgar-score = 7 99.3% of all live-births
Children's most frequent morbidity breathing problems
Perinatal mortality 0.11% (= 1.1%o)

This data set supports the view that out-of-hospital midwifery care is safe for mother
and child.
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2.2 Die Geburten aus 2011 im Uberblick

Abbildung 1 Uberblick iiber die ausgewerteten Geburten 2011
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Prozentzahlen bezogen auf n=10.377 Geburten (alle auf3erklinisch begonnenen Geburten im Jahr 2011).
Prozentbezlige, die mehr als 100,0% ergeben, sind Folge der Ab- bzw. Aufrundung.

Von 10.377 aulerklinisch begonnenen Geburten konnten 83,4% am geplanten
Geburtsort stattfinden. In 1.722 Fallen oder 16,6% aller Geburten kam es zur Ver-
legung wahrend der Geburt. Von diesen ereigneten sich vier Geburten wahrend des
Transports und somit ebenfalls noch aulerklinisch. Da diese Geburten von den
dokumentierenden Hebammen teils als aufRerklinisch beendete und teils als klinische
Geburten definiert wurden, kann es in manchen Abfragen zu Unstimmigkeiten kom-
men, die erst ab 2013 mit weiteren Plausibilitatsabfragen ausgeraumt werden kon-
nen. Somit muss diese Berichterstattung mit leicht abweichenden Zahlen operieren.
Wie bereits erwahnt, sollen in Zukunft alle Geburten, die auf dem Transportweg
beendet werden — entsprechend der deutschen Rechtsprechung zum Geburtsort®,
der als Ort definiert wurde, an dem das Kind vollstandig geboren wurde (die Geburt
der Plazenta bleibt dabei unbertcksichtigt) — als aufierklinische Geburten aus-
gewertet werden.

¢ Siehe Gaaz/ Bornhofen, PStG, RandNr. zu § 18. Fiir die Berichterstattung der klinischen Geburten in
Deutschland gilt die Kodierempfehlung, dass bei Geburt eines Kindes auf3erhalb des Krankenhauses
(DKR 1518) und Geburt der Plazenta im Krankenhaus ohne Komplikationen und/oder operative
Prozeduren ein Kode aus Z39.- Postpartale Betreuung und Untersuchung der Mutter die korrekte
Hauptdiagnose ist.
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3 Teilnehmende an der Dokumentation und Geburtenzahlen

3.1 Beteiligte Hebammen und Einrichtungen

Tabelle 6 Teilnehmende an den Erhebungen / Jahr

A . 2011
Einrichtungen im Verfahren
Anzahl | Prozent
Hebammen (in der Hausgeburtshilfe) 433 76,4
Hebammengeleitete Einrichtungen 133 23,5
Arztlichgeleitete auerklinische Institution (Arztpraxis) 1 0,2
Gesamt 567 100,0

Prozentangaben bezogen auf jeweilige Anzahl aller Einrichtungen des jeweiligen Jahrgangs

3.2 Geburtenzahlen nach Teilnehmenden

Abbildung 2

Einrichtungen und Geburtenzahlen in 2011
von 10.377 aulerklinisch begonnenen Geburten

10
(0,1%)

3.455
(33,3%)

@ Hausgeburten

B Hebammengeleitete

6.912 Einrichtungen

(66,6%)

O Arztpraxis
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3.3 Gruppierte Geburtenzahlen der einzelnen Einrichtungen

Hebammen in der Hausgeburtshilfe gruppiert nach Geburtenzahlen

Tabelle 7 Hebammen in der Hausgeburtshilfe nach Anzahl der zu Hause beendeten Geburten / Jahr

Hebammen mit Anzahl 2011
Hausgeburten/ Jahr e TH I = m——
bis 10 Geburten 349 76,7
11-20 Geburten 84 18,5
21-30 Geburten 16 3,5
31-40 Geburten 6 1,3
41-50 Geburten 0 0,0
51 und mehr Geburten 0 0,0
Gesamt 455 100,0

Prozentzahlen beziehen sich auf alle Hebammen des Jahrgangs, die zu Hause beendete Geburten gemeldet
haben, daher kann die Summe von der Angabe in Tabelle 6 abweichen.

Hebammengeleitete Einrichtungen gruppiert nach Geburtenzahlen

Tabelle 8 Hebammengeleitete Einrichtungen nach Anzahl der dort beendeten Geburten / Jahr

Hebammengeleitete Einrichtungen 2011

mit Anzahl Geburten/ Jahr Al | Bresa
bis 50 Geburten 81 60,9
51-100 Geburten 39 29,3
101-150 Geburten 7 53
151-200 Geburten 4 3,0
201 und mehr Geburten 2 1,5
Gesamt 133 100,0

Prozentangaben beziehen sich auf alle hebammengeleitete Einrichtungen (Geburtshduser, Hebammenpraxen mit
Geburtshilfe und Entbindungsheime) des Jahrgangs, die im Geburtshaus beendete Geburten gemeldet haben
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3.4 Aus den Bundeslandern

3.4.1 Geburtenzahlen nach Einrichtung und Bundesland

Abbildung 3
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O W3

arztlich geleitete Einrichtung

Angaben beziehen sich auf die Anzahl der in der jeweiligen Einrichtung begonnenen Geburten im Jahr 2011
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3.4.2 Erreichbarkeit des auBerklinischen Angebots

AuBerklinische Einrichtungen in den Bundeslandern

Tabelle 9 Verteilung der auf3erklinisch begonnenen Geburten auf die auRerklinischen Einrichtungen in den

Bundeslandern 2011

Hebammen-

GH oder

Anzahl der Gell)El:rr;trtian nach Haus- geletiete Praxis mit Gesamt
chtung geburten Einrichtung arztlicher ;g:‘:
(HG) = HgE Leitung (AP)
Bundesland (Anzahl) (Anzahl) (Anzahl) Anzahl | Prozent
Baden-Wirttemberg 601 513 0 1.114 10,7
Bayern 772 1.227 0 1.999 19,3
Berlin 188 1.290 10 1.488 14,3
Brandenburg 58 165 0 223 2,1
Bremen 53 190 0 243 2,3
Hamburg 104 186 0 290 2,8
Hessen 190 671 0 861 8,3
Mecklenburg-Vorpommern 69 75 0 144 1,4
Niedersachsen 353 292 0 645 6,2
Nordrhein-Westfalen 576 1.010 0 1.586 15,3
Rheinland-Pfalz 130 40 0 170 1,6
Saarland 8 69 0 77 0,7
Sachsen-Anhalt 33 49 0 82 0,8
Sachsen 205 790 0 995 9,6
Schleswig-Holstein 55 124 0 179 1,7
Thiringen 60 221 0 281 2,7
Gesamt 3.455 6.912 10 10.377 100,0

Anzahl der Geburten (Aufteilung nach Hausgeburten, hebammengeleiteten Einrichtungen und Arztpraxis) nach

Bundeslandern. Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtgeburtenzahl des Jahrgangs.
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4 Angaben zu den betreuten Frauen

4.1 Geburtenrang und Alter der Frauen
Tabelle 10 Geburtenrang der Frauen / Jahr
Paritat 2011
Anzahl Prozent
Erstgebarende 4.167 40,2
Zweitgebarende 3.753 36,2
Dritt- und mehr Gebéarende 2.457 23,7
Gesamt 10.377 100,0
Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
Tabelle 11 Geburtenrang der Frauen nach Einrichtung
Paritit Hausgeburt HebaErirrlIr:il::fuer:thete Arztpraxis
Anzahl | Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Erstgebarende 872 25,2 3.290 47,6 5 50,0
Zweitgebarende 1.263 36,6 2.485 36,0 5 50,0
Dritt- und Mehrgebarende 1.320 38,2 1.137 16,4 0 0,0
Gesamt 3.455 100,0 6.912 100,0 10 100,0

n=10.377 Geburten (alle auRerklinisch begonnenen Geburten 2011). Prozentzahlen beziehen sich auf die
Gesamtmenge der jeweiligen Einrichtungen

Abbildung 4
Alter und Geburtenrang der Frauen
bezogen auf 10.377 Schwangere
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4.2 Motivation der Frauen

vertraute/angenehme Umgebung

Abbildung 5
Motivationen der Schwangeren zur auerklinischen Geburt
von 10.377 Frauen
Sonstiges 1.329 (‘12,8%) 3 3 3 i i i i
Sicherheitsbedrfnis ‘ ‘ ‘ 4.048 (393,0) 3 3 3 3
Geburtserfahrung 5.079 (48‘,9%) 3 3 3
7.317 {70,5%)

vertraute Hebamme 7.909 (76,2%)
8.111 (78,2%)

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000

Selbstbestimmung

M ehrfachnennungen waren méglich

4.3 Berufstatigkeit in der Schwangerschaft

Abbildung 6

Berufstatigkeit
bei 10.377 Schwangeren

Nein Ja
3.366 7.011
(32,4%) (67,6%)
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5 Betreuung in der Schwangerschaft

5.1 Kontakt zur Hebamme

Erstkontakt
Abbildung 7
Zeitpunkt des Hebammenerstkontaktes
von 10.377 Schwangeren mit Wunsch zur au3erklinischen Geburt
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Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche 36. Woche

Anzahl personlicher Kontakte

Tabelle 12 Anzahl persénlicher Kontakte der Schwangeren zur Hebamme (ohne Kurse und Telefonate) / Jahr

Anzahl der personlichen Kontakte 2011
Anzahl | Prozent
keine 10 0,1
1-5 1.559 15,0
6-10 4.989 48,1
11-15 2.743 26,4
mehr als 15 1.076 10,4
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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Abbildung 8

Personliche Kontakte der Schwangeren zur Hebamme

(ohne Kurse) nach Einrichtungen
bei 10.377 Schwangeren
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5.2 Rat und Hilfe in der Schwangerschaft

Tabelle 13 Schwangere mit Vorsorgeuntersuchungen gruppiert / Jahr

Anzahl der Schwangeren mit 2011
Vorsorgeuntersuchungen

(inklusiver arztlicher Untersuchungen) Anzahl Prozent
Keine 25 0,2
Kleiner gleich 4 71 0,7
5-7 294 2,8
8-11 4336 41,8
Groler gleich 12 5651 54,5
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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Abbildung 9

Schwangerenvorsorgen bei Arzt/Arztin und/oder Hebamme

nach Einrichtungen
bei 10.377 Schwangeren
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Tabelle 14 Vorsorgeuntersuchung (Verteilung) / Jahr

Vorsorgeuntersuchung (Verteilung) 2L
Wert

Maximum 29

Median 12

Minimum 0

Mittelwert 12,01

Modal 12
Tabelle 15 Vorsorgeuntersuchung bei der Hebamme / Jahr

. 2011
Vorsorgeuntersuchung bei der Hebamme
Anzahl | Prozent

Hebammenvorsorge - Ja 9.645 92,9
Hebammenvorsorge - Nein 732 71
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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Abbildung 10
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Tabelle 16 Ultraschalluntersuchung in der Schwangerschaft / Jahr
2011
Ultraschalluntersuchung erfolgt
Anzahl Prozent
Ja 10.242 98,7
Nein 135 1,3
Gesamt 10.377 100,0
Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs.
Tabelle 17 Anzahl der Ultraschalluntersuchungen nach Einrichtungen
E:tr:rss‘:n::tn en Ja Nein Gesamt
9 Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Hausgeburten 3.362 97,3 93 2,7 3.455 100,0
HgE 6.870 99,4 42 0,6 6.912 100,0
Arztpraxis 10 100,0 0 0,0 10| 100,
Gesamt 10.242 98,7 135 1,3 10.377 100,0
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5.3 Dokumentierte Befunde in der Schwangerschaft

Abbildung 11

Schwangerschaftsbefunde

nach Katalog A und/oder B
bei 10.377 Schwangeren

3.558
(34,3%)

6.819
(65,7%)

@ keine Befunde

B Befunde vorhanden

Tabelle 18 Schwangerschaftsbefunde / Jahr

Schwangerschaftsbefunde 2011
Anzahl Prozent
Keine Befunde 3.558 34,3
Nur nach Katalog A 5.876 56,6
Nur nach Katalog B 288 2,8
Nach Katalog A und B 655 6,3
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Tabelle 19 Die sieben haufigsten anamnestischen Befunde (nach Katalog A)

Befunde nach Katalog A nach Hiufigkeit 2011

(die sieben haufigsten) Anzahl | Prozent
A14 Schwangere Uber 35 Jahren (659.-) 2.391 23,0
A04 Allergie 2.198 21,2
AO01 Familiare Belastung

(Diabetes, Hypertonie, Missbildungen, genetische oder psychische Krankheiten) | 2.131 20,5
AO02 Frihere eigene schwere Erkrankungen

(z. B. Herz, Lunge, Leber, Nieren, ZNS, Psyche) 1.075 10,4
A23 Zustand nach Sectio (654.2) 567 55
A06 Besondere psychische Belastung

(z. B. familiare oder berufliche)(648.4) 526 5,1
A21 Komplikationen bei vorausgegangenen Entbindungen 491 4,7

Mehrfachnennungen waren mdglich. Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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Tabelle 20 Anamnestische Befunde (nach Katalog A)/ Jahr

Befunde nach Katalog A nach Katalognummer 2
Anzahl | Prozent
AO01 Familiare Belastung (Diabetes, Hypertonie, Missbildungen, genetische oder
psychische Krankheiten) 2.131 20,5
AO02 Fruhere eigene schwere Erkrankungen
(z. B. Herz, Lunge, Leber, Nieren, ZNS, Psyche) 1.075 10,4
A03 Blutungs-/Thromboseneigung 163 1,6
AO04 Allergie 2.198 21,2
AO05 Friihere Bluttransfusionen 71 0,7
A06 Besondere psychische Belastung (z. B. familidre oder berufliche)(648.4) 526 51
AQ7 Besondere soziale Belastung
(Integrationsprobleme, wirtschaftl. Probleme)(648.9) 181 1,7
AO08 Rhesus-Inkompatibilitat (bei vorausgeg. SS)(656.1) 21 0,2
AQ9 Diabetes mellitus (648.0) 17 0,2
A10 Adipositas 207 2,0
A11 Kleinwuchs 22 0,2
A12 Skelettanomalien 223 21
A13 Schwangere unter 18 Jahren 11 0,1
A14 Schwangere Uber 35 Jahren (659.-) 2.391 23,0
A15 Vielgebarende (mehr als 4 Kinder) 279 2,7
A16 Zustand nach Sterilitdtsbehandlung 110 1,1
A17 Zustand nach Friihgeburt (vor Ende der 37. SSW) 127 1,2
A18 Zustand nach Mangelgeburt 32 0,3
A19 Zustand nach 2 oder mehr Aborten / Abbr. 439 4,2
A20 Totes/geschadigtes Kind in der Anamnese 112 1,1
A21 Komplikationen bei vorausgegangenen Entbindungen 491 4,7
A22 Komplikationen post partum 122 1,2
A23 Zustand nach Sectio (654.2) 567 5,5
A24 Zustand nach anderen Uterusoperationen (654.2) 182 1,8
A25 Rasche SS-Folge (weniger als 1 Jahr) 280 2,7
A26 Andere Besonderheiten 373 3,6
A54 Zustand nach HELLP 6 0,1
A55 Zustand nach Eklampsie 0 0,0
A56 Zustand nach Hypertonie 11 0,1

Mehrfachnennungen waren maoglich. Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Der Befund A23 Zustand nach Sectio wird ab 2011 differenziert nach Paritat be-
trachtet, um dem Problem der steigenden Sectiorate in Deutschland mehr Ausdruck
zu verleihen. Bei Zweitgebarenden ist es gleichzeitig auch der direkt vorausgegan-
gene Entbindungsmodus. Ein Vergleich mit den Ergebnissen der Folgejahrgange

wird angestrebt.
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Tabelle 21 Zustand nach Sectio (Katalog A23) bei > | Para

Zustand nach Sectio Ja Nein Gesamt

gemaR Paritat Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Zweitgebarende 354 94| 3.399 90,6| 3.753| 100,0
Drittgebarende 151 9,0 1.536 91,0 1.687| 100,0
Viert- und Mehrgebarende 63 8,2 707 91,8 770 100,0
Gesamt 568 9,1 5.642 90,9| 6.210] 100,0

Prozentzahlen beziehen sich auf die Gesamtzahl der Geburten der jeweiligen Paritat 2011

Abbildung 12

Schwangere mit mindestens
einem Befund nach Katalog B
von 10.377 Schwangeren

940
(9,1%)

9.437
(90,9%)

@ Nein, kein Befund nach Katalog B

B Ja, mindestens ein Befund nach Katalog B

Tabelle 22 Die sieben haufigsten Schwangerschaftsbefunde nach Katalog B

Befunde nach Katalog B nach Haufigkeit 2011

(die sieben haufigsten) Anzahl | Prozent
B52 Andere Besonderheiten (646.9) 193 1,9
B41 Vorzeitige Wehentétigkeit (644.-) 122 1,2
B42 Anamie (648.2) 87 0,8
B32 Blutungen vor der 28. SSW (640.-) 81 0,8
B28 Dauermedikation 77 0,7
B29 Abusus (648.-) 67 0,6
B38 Terminunklarheit (646.9) 67 0,6

Mehrfachnennungen waren mdéglich. Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs.
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Tabelle 23 Schwangerschaftsbefunde (nach Katalog B) fiir diese Schwangerschaft / Jahr

Befunde nach Katalog B nach Katalognummer 2011
Anzahl Prozent

B27 Behandlungsbedurftige Allgemeinerkrankg. (648.-) 66 0,6
B28 Dauermedikation 77 0,7
B29 Abusus (648.-) 67 0,6
B30 Besondere psychische Belastung (648.4) 61 0,6
B31 Besondere soziale Belastung (648.9) 26 0,3
B32 Blutungen vor der 28. SSW (640.-) 81 0,8
B33 Blutungen nach der 28. SSW (641.-) 12 0,1
B34 Placenta praevia (641.-) 1 0,0
B35 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 0 0,0
B36 Hydramnion (657) 10 0,1
B37 Oligohydramnie (658.0) 18 0,2
B38 Terminunklarheit (646.9) 67 0,6
B39 Placenta-Insuffizienz (656.5) 5 0,0
B40 Isthmozervikale Insuffizienz (654.5) 39 0,4
B41 Vorzeitige Wehentatigkeit (644 .-) 122 1,2
B42 Anamie (648.2) 87 0,8
B43 Harnwegsinfektion (646.6) 32 0,3
B44 Indirekter Coombstest positiv (656.1) 0 0,0
B45 Risiko aus anderen serologischen Befunden 28 0,3
B46 Hypertonie (Blutdruck Gber 140/90) (642.-) 17 0,2
B47 Eiweillausscheidung Uber 1%o (entspr. 1000 mg/l) 7 0,1
B48 Mittelgradige - schwere Odeme (646.1) 14 0,1
B49 Hypotonie (669.2) 9 0,1
B50 Gestationsdiabetes (648.0) 57 0,5
B51 Lageanomalie (652.-) 7 0,1
B52 Andere Besonderheiten (646.9) 193 1,9
B53 Hyperemesis 44 04

Mehrfachnennungen waren mdéglich. Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs.
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6 Geburt

6.1 Uberblick zum Geburtsort und zur Geburtsdauer

Tabelle 24 Verlegung nach Paritat

Subpartale Gesamt
Verlegung aller . o

betreuten Erstgebarende | Mehrgebarende 2011
Geburten Anzahl |Prozent| Anzahl | Prozent | Anzahl |Prozent
nicht verlegt 2.927 70,2 5.728 92,2 8.655 83,4
verlegt 1.240 29,8 482 7,8 1.722 16,6
Gesamt 4.167| 100,0 6.210 100,0f 10.377| 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten nach Paritat

Tabelle 25 Geburtsdauer / Jahr

Dauer von Geburtsbeginn bis 2011

Geburt des Kindes Anzahl | Prozent
0 bis 3 Stunden 1.324 12,8
3 bis 5 Stunden 1.758 16,9
5 bis 10 Stunden 3.408 32,8
10 bis 24 Stunden 2.911 28,1
Uber 24 Stunden 840 8,1
keine Angabe 136 1,3

Gesamt

10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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6.2 Hebammenbetreuung

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

Tabelle 26 Dauer der Anwesenheit der Hebamme bis zur Geburt

Dauer der Anwesenheit der 2011
Hebamme bis zur Geburt Anzahl | Prozent
bis 1 Std. 1.164 11,2
1 bis 3 Std. 2.925 28,2
3 bis 5 Std. 1.978 19,1
5 bis 10 Std. 2.323 22,4
10 bis 24 Std. 1.533 14,8
Uber 24 Std. 231 2,2
Eintreffen zur Geburt 62 0,6
Eintreffen nach der Geburt 161 1,6
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Die Betreuungszeit sollte moglichst nicht kurzer als eine Stunde vor der Geburt
beginnen. Auch sollte die Betreuung vor der volligen Erschopfung der Hebamme
enden. Im vorliegenden Bericht wurde der Betreuungsrahmen von 1 bis 24 Stunden
als adaquat bezeichnet, da angenommen wird, dass sich Hebammen bei langen
Betreuungszeiten gegenseitig ablosen konnen.

Tabelle 27 Adaquate Betreuungszeit wahrend der Geburt / Jahr

Kontinuierliche Anwesenheit der 2011
Hebamme bis zur Geburt Anzahl

Prozent

adaquate Betreuungszeit

(zwischen 1 bis 24 Stunden) 8.759 84,4
nicht adaquate Betreuungszeit 1.618 15,6
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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6.2.2 Zusatzliche Hilfs- und Begleitpersonen wahrend einer auerklinisch
begonnenen Geburt

Abbildung 13 und Abbildung 14

Zweite Hebamme anwesend Zweite Hebamme anwesend
bei 10.377 auBerklinisch begonnenen Geburten bei 6.528 auRerklinisch begonnenen

keine Geburten mit zweiter Hebamme
Angabe
40 560
(0,4%) (8,6%)

5.968
(91,4%)

nein ja
3.809 6.528
(36,7%) (62,9%)

@ ...ja, zur Geburt B ...ja, nach der Geburt

Tabelle 28 Anwesende bei der Geburt

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

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

Erste Hebamme ist vor der Geburt
eingetroffen (n=10.154)

davon:

2. Hebamme anwesend 214 2.1 11 0,1 225 2,2
2. Hebamme und Arzt anwesend 22 0,2 12 0,1 34 0,3
2. Hebamme und weitere Personen

anwesend 5.034 48,5 344 3,3| 5.378 51,8
2. Hebamme, Arzt und weitere Personen

anwesend 508 49 302 2,9 810 7,8
Arzt anwesend 126 1,2 6 0,1 132 1,3
Arzt und weitere Personen anwesend 186 1,8 381 3,7 567 55
Weitere Personen anwesend 2.246 21,6 552 53| 2.798 27,0
Geburt ohne Anwesenheit weiterer Personen 100 1.0 52 0,5 152 15
Eintreffen erste Hebamme zur oder nach

Geburt 219 2,1 4 0,0 223 2.1
fehlende Angaben 0 0,0 58 0,6 58 0,6
Gesamt 8.655 83,0 1.722 17,0 10.377 100

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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6.3

Tabelle 29 Geburtsbefunde — Anzahl / Jahr

Dokumentierte Geburtsbefunde

Anzahl der Geburtsbefunde 2011
nach Katalog C Anzahl | Prozent
keine Befunde 2.751 26,5
1 Befund 4.737 45,6
2 Befunde 2.076 20,0
3 und mehr Befunde 813 7,8
Gesamt 10.377 100,0
Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
Tabelle 30 Geburtsbefunde in Katalog C nach Geburtsort
. . Geburt Geburt in
Mindestens ein Geburtsbefund . .
auBerklinisch Klinik Gesamt
nach Katalog C
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Geburtsbefund vorhanden 5.926 68,5| 1.700 98,8| 7.626 73,5
Kein Geburtsbefund 2.731 31,5 20 1,2 2.751 26,5
nicht einzuordnen 2 0,02
Gesamt 8.657 100,0| 1.720 100,0| 10.377| 100,0

Prozentbezug auf die Geburten nach tatsachlichem Geburtsort

Tabelle 31 Dokumentierte Befunde nach Katalog A, B und Katalog C

Geburtsbefund nach Katalog C

Befunde nach Katalog Nein Ja Gesamt

A bzw. B vorhanden Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Kein Befund (weder Katalog A noch B) 1.096 10,6 2.462 23,7 3.558 34,3
Nur Befunde nach Katalog A 1.438 13,9 4.438 42,8 5.876 56,6
Nur Befunde nach Katalog B 78 0,8 210 2,0 288 2,8
Befunde nach Katalog A und B 139 1,3 516 50 655 6,3
Gesamt 2.751 26,5 7.626 73,5| 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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6.3.1 Geburtsbefunde und Hauptverlegungsgriinde nach Katalog C

Tabelle 32 Die sieben haufigsten Geburtsbefunde nach Katalog C

Befunde nach Katalog C 2011

(die sieben haufigsten) Anzahl | Prozent
C61 Uberschreitung des Termins (645) 5.238 50,48
C60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1) 2.157 20,79
C82 Protrahierte Geb./ Geburtsstillst. in der EP (662.0) 970 9,35
C69 Zust. nach Sectio 0. anderen Uterusop. (654.2) 730 7,03
C78 Grunes Fruchtwasser (656.3) 594 5,72
C83 Protrahierte Geb./ Geburtsstillst. in der AP (662.2) 466 4,49
C77 Path. CTG oder auskultatorisch schlechte kindl. HT 384 3,70

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs, Mehrfachnennungen méglich

Tabelle 33 Die sieben haufigsten Hauptverlegungsgriinde wahrend der Geburt nach Katalog C

Hauptverlegungsgriinde nach Katalog C 2011

(die sieben haufigsten) Anzahl | Prozent
C82 Protrahierte Geb./ Geburtsstillst. in der EP (662.0) 715 41,5
C83 Protrahierte Geb./ Geburtsstillst. in der AP (662.2) 262 15,2
C77 Path. CTG oder auskultatorisch schlechte kindl. HT 219 12,7
C60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1) 144 8,4
E100 Auf Wunsch der Mutter 109 6,3
C78 Grunes Fruchtwasser (656.3) 45 2,6
C92 Hoher Geradstand (652.5) 44 2,6

Prozentangaben bezogen auf n= 1.722, alle Verlegungen im Jahr 2011, Mehrfachnennungen nicht moglich
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Tabelle 34 Geburtsbefunde mit Hauptverlegungsgriinden

Hauptverlegungsgrund je

Geburtsbefunde Verlegungsfall in 2011
nach Kata|09 C Befund in Ruhe in Eile Gesamt
Anzahl | Prozent| Anzahl | Prozent] Anzahl | Prozent| Anzahl | Prozent
C60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1) 2157 | 20,79 144 9,1 0 0,0 144 8,4
C61 Uberschreitung des Termins (645) 5.238| 50,48 12 0,8 1 0,7 13 0,8
C62 MiRbildung (655) 5 0,05 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C63 Frihgeburt (644.1) 82 0,79 4 0,3 2 1,5 6 0,3
C64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C65 Plazentainsuffizienz (Vd. auf) (656.5) 26 0,25 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C66 Gestose/Eklampsie (642.5) 13 0,13 4 0,3 0 0,0 4 0,2
C67 RH-Inkompatibilitat (656.1) 14 0,13 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C68 Diabetes mellitus (648.0) 17 0,16 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C69 Zust. n. Sectio 0. anderen Uterusop. (654.2) 730 7,03 9 0,6 0 0,0 9 0,5
C70 Plazenta praevia (641.-) 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C71 Vorzeitige Plazentalésung (641.2) 4 0,04 0 0,0 1 0,7 1 0,1
C72 Sonstige uterine Blutungen (641.9) 23 0,22 3 0,2 4 2,9 7 0,4
C73 Amnion-Infektionssyndr. (Vd. auf) (658.4) 22 0,21 10 0,6 0 0,0 10 0,6
C74 Fieber unter der Geburt (659.2) 14 0,13 6 0,4 0 0,0 6 0,3
C75 Mutterliche Erkrankung (648.-) 44 0,42 4 0,3 0 0,0 4 0,2
C76 Mangelnde Kooperation der Mutter 60 0,58 21 1,3 2 1,5 23 1,3
C77 Path. CTG oder auskult schlechte kindl. HT 384 3,70 135 8,5 84 61,3 219 12,7
C78 Griines Fruchtwasser (656.3) 594 5,72 43 2,7 2 1,5 45 2,6
C79 Azidose wahrend der Geburt (656.3) 1 0,01 1 0,1 0 0,0 1 0,1
C80 Nabelschnurvorfall (663.0) 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C81 Verdacht auf sonst. NS-Komplikationen
(663.9) 70 0,67 3 0,2 0 0,0 3 0,2
C82 Protr. Geb./Geburtsstillst. in der EP (662.0) 970 9,35 709 44,8 6 4.4 715 41,5
C83 Protr. Geb./Geburtsstillst. in der AP (662.2) 466 4,49 250 15,8 12 8,8 262 15,2
C84 Absolutes oder relatives Missverhaltnis zw.
kindl. Kopf und mitterl. Becken (653.4) 50 0,48 24 1,5 0 0,0 24 1,4
C85 Droh./erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1) 15 0,14 1 0,1 6 4.4 7 0,4
C86 Querlage/Schraglage (652.2) 2 0,02 0 0,0 2 1,5 2 0,1
C87 Beckenendlage (652.3) 29 0,28 11 0,7 2 1,5 13 0,8
C88 Hintere Hinterhauptslage (660.3) 63 0,61 4 0,3 1 0,7 5 0,3
C89 Vorderhauptslage (652.5) 38 0,37 3 0,2 0 0,0 3 0,2
C90 Gesichtslage/Stirnlage (652.4) 15 0,14 3 0,2 1 0,7 4 0,2
C91 Tiefer Querstand (660.3) 17 0,16 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C92 Hoher Geradstand (652.5) 128 1,23 41 2,6 3 2,2 44 2,6
C93 Sonstige regelwidrige Schadellagen (652.8) 76 0,73 11 0,7 2 1,5 13 0,8
C94 Sonstiges 176 1,70 20 1,3 3 2,2 23 1,3
C95 HELLP 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C96 intrauteriner Fruchttod (656.4) 2 0,02 0 0,0 1 0,7 1 0,1
C97 pathologischer Dopplerbefund 1 0,01 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C98 Schulterdystokie 33 0,32 0 0,0 0 0,0 0 0,0
E100 Auf Wunsch der Mutter - - 107 6,8 2 1,5 109 6,3
Fehlende Angaben 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,5
Gesamt 1.583| 100,0 137| 100,0] 1.722| 100,0

Prozentangaben fiir Geburtsbefunde (Mehrfachnennungen méglich) bezogen auf n= 10.377 Geburten (alle auf3erklinisch
begonnenen Geburten 2011). Prozentangaben fiir Hauptverlegungsgriinde bezogen auf n= 1.722 Verlegungen, keine
Mehrfachnennung mdglich. Zur Terminiberschreitung: Eintrag schon ab einem Tag nach Entbindungstermin.
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Zwei Befunde der obigen Tabelle sollen genauer betrachtet werden: die Termin-
uberschreitung und der vorzeitige Blasensprung.

Terminuberschreitung

Die folgende Tabelle zeigt, dass lediglich 251 Schwangere oder 2,4% aller
Schwangeren rechnerisch von einer echten Ubertragung (42 Wochen und mehr)
betroffen waren.

Tabelle 35 Schwangerschaftsalter in Wochen / Jahr

Schwangerschaftsdauer 2011
Anzahl Prozent

< vollendete 35 Wochen 17 0,2
36+-0 bis 36+6 65 0,6
37+-0 bis 39+6 4.435 42,7
40+-0 bis 40+6 3.601 347
41+-0 bis 41+6 2.008 19,4
42+-0 bis 42+6 237 2,3
43+-0 bis 43+6 2 0,02
> 44 Wochen 12 0,1
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Vorzeitiger Blasensprung

Aus folgender Tabelle wird ersichtlich, wie viele Geburten innerhalb von 24 Stunden
und wie viele erst Uber 24 Stunden nach vorzeitigem Blasensprung beendet wurden.
FUr die Kategorisierung liegt die derzeitige Lehrmeinung zu Grunde, dass ein
Fruchtblasensprung, der bis zu 24 Stunden vor der Geburt stattfindet, keine erhohte
Gefahr (weder fur die Mutter noch fur das Kind) darstellt. Dagegen ist ein vorzeitiger
Blasensprung, der sich mehr als 24 Stunden vor der Geburt ereignet, als ein
pathologischer Umstand einzustufen.

Tabelle 36 Vorzeitiger Blasensprung mehr als 24 Stunden vor der Geburt / Jahr

2011
Blasensprung
Anzahl | Prozent
ja, grofRer 24 Stunden 493 4.8
trifft nicht zu 9.884 95,2
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Die Rate der vorzeitigen Blasenspringe, die sich langer als 24 Stunden vor der
Geburt ereigneten, liegt bei 4,8% aller Geburten.
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6.4 Begleitende MaBnahmen

Tabelle 37 Malnahmen wéhrend der Geburtsbegleitung / Jahr

MaBnahmen wahrend der Geburt 2011
Anzahl | Prozent
keine Intervention 3.261 31,4
mafige Intervention 2.512 24,2
invasiv 4.604 44 4
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Fur die Klassifikation der begleitenden Mallnahmen wahrend der Geburt wurden
folgende Angaben berucksichtigt:

Tabelle 38 Begleitende Malinahmen wahrend der Geburt 2011

Begleitende MaBnahmen wahrend der Geburt
Interventionen Anzahl | Prozent
Keine Amniotomie - nein 9.523 91,8
Interventionen Alle begleitenden Mafinahmen - nein 3.509 33,8
MaRige Homoopathie - nein 5.5623 53,2
Interventionen Analgetika - nein 9.021 86,9
Sonstige MaRnahmen - nein 9.486 91,4
Amniotomie (30 Minuten u. langer vor der Geburt) - nein 9.850 94,9
Episiotomie (Bezug: vag. Geburten) - nein 9.241 95,1
Naturheilkunde - ja 1.526 14,7
Massagen - ja 3.416 32,9
Akupunktur/-pressur - ja 1.102 10,6
invasiv Amniotomie (30 Minuten u. langer vor der Geburt) - ja 527 5,1
begleitende MalRnahmen - ja 6.851 66,0
Homdopathie - ja 4.854 46,8
Analgetika/Spasmolytika - ja 1.356 13,1
Episiotomie (Bezug: vag. Geburten) - ja 474 4,9
sonstige MaRnahmen - ja 891 8,6

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs, falls nicht anders vermerkt

Unter invasiven Mallnahmen verstehen die Hebammenverbande nicht nur kdrper-
liche Eingriffe wie Amniotomie (lange vor der Geburt) und Episiotomie, sondern auch
jede Art von Medikamentengabe (inklusive der Homoopathika). Diese, aber auch
sonstige MalRnahmen (z.B. Bachbluten, Klangschalen, Hypnose usw.) kénnen die
Frau im Geburtsvorgang stdéren und sollten immer mit &auRBerstem Bedacht
vorgenommen werden.
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Tabelle 39 Zeit der Fruchtblasenerdffnung differenziert nach Geburtsort

. . L. AuBerklinisch Klinisch Gesamt
Zeit Amniotomie bis Geburt
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
bis 30 min.
314 3,0 13 0,1 327 3,2
30 min - 3 Std
321 3,1 51 0,5 372 3,6
>3 Std
75 0,7 80 0,8 155 1,5
Amniotomien Gesamt 710 6,8 144 1.4 854 8,2

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

6.5

Verlegung der Gebarenden

6.5.1 Entfernung zur nachstgelegenen Klinik nach beteiligter Einrichtung

Tabelle 40 Entfernung zur nachstgelegenen Kilinik

Hausgeburten | Hebammen- Arztpraxis Gesamt

Entfernung zur .

. geleitete 2011
nachstgelegenen ..

. Einrichtungen
Klinik
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent |Anzahl| Prozent

bis 10 km 2.395 69,3 6.154 89,0 10 100 8.559 82,5
11 bis 20 km 812 23,5 578 8,4 0,0/ 1.390 13,4
21 bis 30 km 210 6,1 155 2,2 0,0 365 3,5
31 bis 40 km 29 0,8 23 0,3 0,0 52 0,5
mehr als 40 km 9 0,3 2 0,0 0,0 11 0,1
Gesamt 3.455 100,0| 6.912 100,0 10 100,0| 10.377 100,0
Prozentbezug auf die Gesamtmenge der jeweiligen Einrichtungen
6.5.2 Verlegungen wahrend der Geburt
Tabelle 41 Verlegung von Hausgeburten nach Paritat
Subpartale Verlegung der| Erstgebarende | Mehrgebarende 2011
betreuten Hausgeburten | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent |Anzahl| Prozent
nicht verlegt 641 73,5 2.420 93,7| 3.061 88,6
verlegt 231 26,5 163 6,3 394 11,4
Gesamt 872 100,0 2.583 100,0/ 3.455 100,0

Prozentbezug auf n= 3.455 Geburten (alle aulerklinisch begonnenen Hausgeburten 2011)
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Tabelle 42 Verlegung von hebammengeleiteten Geburten nach Paritat

Subpartale Verlegung der | Erstgebarende | Mehrgebarende 2011

betreuten HgE-Geburten | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent |Anzahl| Prozent
nicht verlegt 2.286 69,5 3.308 91,3| 5.594 80,9
verlegt 1.004 30,5 314 8,7/ 1.318 19,1
Gesamt 3.290 100,0 3.623 100,0| 6.912 100,0

Prozentbezug auf n= 6.912 Geburten (alle aul3erklinisch begonnenen hebammengeleiteten Geburten 2011)

Tabelle 43 Verlegungsart / Jahr

Prozent
Pr"llze”t aller auBerklinisch
" aller
Verlegungen wahrend der Geburt Verlegungen beré‘Sggr?”
(alle akl. geplant betreuten Geburten) | Anzahl (n=1.722) (n=10.377)
in Ruhe 1.583 91,9 15,3
in Eile 137 8,0 1,3
keine Angaben 2 0,1 0,02
Gesamt 1.722 100 16,6

Prozentbezug auf n= 1.722 (alle Verlegungen wahrend der Geburt) sowie alle Geburten des Jahrgangs

6.5.2.1 Transportmittel bei der Verlegung in Ruhe und im Notfall
Tabelle 44 Transportmittel bei Verlegung in Ruhe 2011
Prozent

. . aller Verlegungen Prozent
TranSportmlttel bei Verlegung in Ruhe aller Verlegungen
(in Ruhe) Anzahl (n=1.583) (n=1.722)
PKW 1.281 80,9 74,4
Rettungsfahrzeug 167 10,5 9,7
Sonstiges 135 8,5 7,8
Gesamt 1.583 100,0 91,9
Prozentbezug auf n= 1.583 (alle Verlegungen wahrend der Geburt in Ruhe) sowie auf n= 1.722
(alle Verlegungen wahrend der Geburt)
Tabelle 45 Transportmittel bei Verlegung in Eile 2011

Prozent

. . aller Verlegungen Prozent
Tran_sl)ortm'ttel bei Verlegung in Eile aller Verlegungen
(in Eile) Anzahl (n=137) (n=1.722)
PKW 26 19,0 1,5
Rettungsfahrzeug 97 70,8 5,6
Sonstiges 14 10,2 0,8
Gesamt 137 100,0 8,0

Prozentbezug auf n= 137 (alle Verlegungen wéhrend der Geburt in Eile) sowie auf n= 1.722

(alle Verlegungen wahrend der Geburt)
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6.5.2.2 Transportweg zur Klinik und Betreuung in der Klinik

Tabelle 46 Tatsachlicher Transportweg in Kilometern

Hausgeburten Hebammen- Arztpraxis 2011

Tatsichlicher _geleitete
Einrichtungen

Transportweg

Anzahl Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl |Prozent| Anzahl |Prozent
bis 10 km 276 70,1 1214 92,1 10/ 100,0 1500, 87,1
11 bis 20 km 85 21,6 79 6,0 0 0,0 164 9,5
21 bis 30 km 28 71 19 1,4 0 0,0 47 2,7
31 bis 40 km 4 1,0 6 0,5 0 0,0 10 0,6
mehr als 40 km 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Gesamt 394 100,0 1.318 100,0 10| 100,0 1.722| 100,0

Prozentbezug auf die Gesamtmenge der Verlegungen der jeweiligen Einrichtungen sowie auf n=1.722
(alle Verlegungen wahrend der Geburt)
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Abbildung 16
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0O 16 bis 20 Minuten

14
10,2% )
( 0) B mehr als 20 Minuten
27 41
(19,7)% (29,9%) O keine Angaben

6.5.2.3 Betreuungskontinuitat nach der Verlegung

Abbildung 17

Geburt in der Klinik begleitet durch...

bei 1.722 verlegten Frauen

1.406
(81,7%)

@ ...dieselbe Hebamme

B ...andere Hebamme

fehlende Angaben n=2

6.5.2.4 Restliche Geburtsdauer nach Verlegung in Ruhe oder in Not

Tabelle 47 Zeit zwischen Ubergabe und Geburt nach Transport in Not und Ruhe

Dauer zwischen Ubergabe als Notfall in Ruhe Gesamt

in der Klinik bis zur Geburt | Anzahl | Prozent| Anzahl | Prozent| Anzahl | Prozent
bis 1 Stunde 125 91,2 1.409 89,0 1.534 89,1
1 bis 6 Std. 1 0,7 35 2,2 36 2,1
6 bis 12 Std. 0 0,0 1 0,1 1 0,1
Uber 12 Stunden 0 0,0 2 0,1 2 0,1
Uber 24 Stunden 0 0,0 1 0,1 1 0,1
keine Zeitangaben 11 8,0 135 8,5 146 8,6
keine Angaben zur Verlegungsart 0 0 0 0 2 0,1
Gesamt 137 100 1.583 100 1.722 100

Prozentzahlen beziehen sich auf die jeweilige Transportart von allen Verlegungen wahrend der Geburt aus einer
auBerklinischen Institution oder von zu Hause in eine Klinik im Jahr 2011
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Tabelle 48 Geburtsmodus bei allen abgeschlossenen Verlegungen

vaginal-
Geburtsmodus . )
spontan Sectio operativ Gesamt
nach Verlegungsart
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent

Notfall 55 3,2 49 2,8 21 1,2 125 7,3
Bis 1 Stunde

In Ruhe 645 37,5 545 31,7 219 12,7 ] 1.409 81,9
1 bis 6 Notfall 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Stunden In Ruhe 23 1,3 10 0,6 2 0,1 35 2,0
6 bis 12 Notfall 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Stunden In Ruhe 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Spater als 12 | Notfall 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Stunden In Ruhe 2 0,1 1 0,1 0 0,0 3 0,2
Keine Notfall 5 0,3 3 0,2 3 0,2 11 0,6
Zeitangaben | In Ruhe 70 4.1 49 2,8 12 0,7 131 7,6
Keine
Angabe 2 0,1 1 0,1 1 0,1 4 0,2
Gesamt 802 46,6 660 38,4 258 15,0 | 1.720 100,0

Prozentangaben bezogen auf n= 1.720 (alle Verlegungen wahrend der Geburt aus einer auerklinischen Institution
oder von zu Hause in eine Klinik im Jahr 2011). Die Abweichung von n= 1.722 bezieht sich auf zwei der nicht
vollendeten Transporte.

6.6

6.6.1 Geburtsmodus

Tabelle 49 Geburtsmodus Ubersicht

Geburtsspezifische Ergebnisse

2011
Geburtsmodus
Anzahl | Prozent
Vaginal 9.715 93,6
Abdominal (Sectio) 660 6.4
Keine Angaben 2 0,02
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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Abbildung 18

Geburtsmodi
aller 10.377 aulRerklinisch begonnenen Geburten
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Abbildung 19

Geburtsmodi
der 8.655 aulerklinisch beendeten Geburten
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@ Spontangeburt

B vaginal-operative
Geburt

Abbildung 20

Geburtsmodi

660
(38,4%)

802
(46,6%)

258
(15,0%

fehlende Angaben n=2

der 1.722 klinischen Geburten nach Verlegung

@ Spontangeburt
| vaginal-operative
Geburt

O sekundéare Sectio
caesarea

Tabelle 50 Dauer des aktiven Mitschiebens bei vaginaler Geburt / Jahr

Dauer des aktiven Mitschiebens 2011
Anzahl | Prozent
<15 Minuten 4.815 49,6
15 — 60 Minuten 3.348 34,5
> 60 Minuten 859 8,8
keine Angabe 693 71
Gesamt 9.715 100,0

Prozentbezug auf alle vaginalen Geburten des Jahrgangs
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6.6.2 Gebarpositionen

Abbildung 21

Gebarpositionen unabhangig vom Geburtsort
von allen 9.715 vaginalen Geburten

612
406 (6,3%) @ hockend/ sitzend/ Gebarhocker

(4.2%) 2.391
(24,6%)

850 m VierfURlerstand

(8,7%)
0O Wanne/ Wassergeburt

1.483 O Seitenlage

(15,3%)
B Rickenlage

2.311 O stehend/ anhéngend
(23,8%)

(117.61603 ) @ keine Angabe
y (o]

6.6.3 Geburtsverletzungen

Tabelle 51 Geburtsverletzungen bei vaginaler Geburt / Jahr

2011
Geburtsverletzungen
Anzahl | Prozent
ja 5.339 | 55,0
nein 4.376 | 45,0
Gesamt 9.715 | 100,0

Prozentbezug auf alle vaginalen Geburten des Jahrgangs
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Abbildung 22

Geburtsverletzungen nach Paritat
von insgesamt 9.715 vaginalen Geburten
2,614
3000 T711%)
2.500 -
2.000 -
1.500 -
1.000 -
500 -
0 4
von 3.679 von 3.618 von 2.418 Diritt- und
Erstgebarenden Zw eitgebarenden Mehrgebarenden
Tabelle 52 Geburtsverletzungen nach Art und Paritat
Erstgebarende | Mehrgebarende Gesamt
Geburtsverletzungen n=3.679 n=6.036 n=9.715
bei vaginaler Geburt Anzahl |Prozent| Anzahl |Prozent| Anzahl | Prozent
keine Geburtsverletzung 1.065 28,9 3.311 54,8 4.376 45,0
DR I° 600 16,3 1.255 20,8 1.855 19,1
DR II° 824 224 906 15,0 1.730 17,8
DR llI-IV° 68 1,8 27 0,4 95 1,0
Episiotomie 386 10,5 88 1,5 474 4,9
Episiotomie mit DR 1lI-IV° kombiniert 7 0,2 2 0,03 9 0,1
andere Risse 989 26,9 589 9,8 1.578 16,2
andere Risse mit den anderen
Verletzungen kombiniert 224 6,1 131 2,2 355 3,7

Mehrfachantworten waren méglich. Prozentzahlen bezogen auf alle vaginalen Geburten nach Paritat
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7 Nach der Geburt des Kindes

7.1  Gesundheit der Mutter
Tabelle 53 Mutterliche Probleme p.p. unabhangig vom Geburtsort auch ohne Verlegung / Jahr
.. . 2011
Mitterliche Probleme p.p.
Anzahl | Prozent
ja 587 5,7
nein 9.790 94,3
Gesamt 10.377 100,0
Prozent bezogen auf alle auerklinisch begonnenen Geburten des Jahrgangs
Tabelle 54 Probleme der Mutter nach der Geburt / Jahr
.. . 2011
Miitterliche Probleme nach der Geburt
Anzahl | Prozent
Plazentaldésungsstorung / unvollstéandige Plazenta 209 2,0
kompl. Geburtsverletzungen 101 1,0
Blutungen Gber 1000ml 155 1,5
Eklampsie/ HELLP 1 0,01
Sepsis 1 0,01
Sonstiges 178 1,7

Mehrfachnennungen mdéglich. Prozent bezogen auf alle auRRerklinisch begonnenen Geburten des Jahrgangs.

7.1.1 Postpartale Verlegungen von Miittern

Tabelle 55 Verlegungsgrund nach der Geburt (unabhéngig vom Geburtsort)

Verlegungsgrund bei mutterlichen Problemen p.p. 2011

Anzahl Prozent
E100 Auf Wunsch der Mutter 0 0,00
E101 Blutungen >1000ml 47 0,45
E102 Plazental6sungsstorung / unvollstandige Plazenta 136 1,31
E103 Komplizierte Geburtsverletzungen 57 0,55
E104 zur Nahtversorgung d. Epi 0.a. Verletzungen 33 0,32
E105 Gestose / Eklampsie 1 0,01
E106 HELLP 0 0,00
E107 Sepsis 1 0,01
E108 Verdacht auf Embolie 0 0,00
E109 Fieber im Wochenbett liber 2 Tage 3 0,03
E110 zum normalen Wochenbett 27 0,26
E111 zur Begleitung des verlegten Kindes 21 0,20
E112 Sonstiges 37 0,36
Gesamtverlegungsrate p.p. 363 3,50

Einzelnennungen (nur ein Eintrag maglich). Prozent bezogen auf alle auRerklinisch begonnenen Geburten
des Jahrgangs.
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Wie im Vorjahr ist keine Frau im Zusammenhang mit der Geburt oder der

frihen Wochenbettzeit im Jahr 2011 verstorben.

7.2 Gesundheit der Kinder nach der Geburt
Tabelle 56 Geschlecht der Kinder / Jahr
2011
Geschlecht
Anzahl Prozent
weiblich 5.080 49,0
mannlich 5.297 51,0
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Tabelle 57 Apgar-Werte aller lebend geborenen Kinder / Jahr

. 2011
Apgar nach 5 Minuten

Anzahl Prozent
0 1 0,01
1-2 6 0,1
3-4 15 0,1
5-6 47 0,5
7-8 326 3.1
9-10 9.974 96,2
Keine Angaben 2 0,02
Gesamt 10.371 100,0

Prozentbezug auf alle auf3erklinisch begonnenen Lebendgeburten des Jahrgangs

Tabelle 58 Perinatale Mortalitat / Jahr

. o 2011
Perinatale Mortalitat
Anzahl Promille
ja 11 1,1
nein 10.365 998,8
Gesamt 10.377 1000,0

Promilleangaben beziehen sich auf alle auf3erklinisch begonnenen Geburten des Jahrgangs
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Tabelle 59 Perinatal verstorbene Kinder nach tatsachlichem Geburtsort

Kind perinatal
Geburtsort verstorben in 2011
Anzahl Promille
AulBerklinisch beendet (n=8.655) 5 0,6
Sub partu verlegt (n=1.722) 6 3,5
Gesamt (n=10.377) 1 1,1

Promilleangaben beziehen sich auf die jeweilige Menge an Geburten nach Geburtsort des Jahrgangs

Tabelle 60 Kindliche Mortalitat und Todeszeitpunkt / Jahr

- - - - 2011
Kindliche Mortalitat
Anzahl Promille
Alle Kinder 10.377 1.000
Alle Todesfalle 13 1,3
davon perinatale Mortalitat 11 1.1
davon: Totgeborene 6 0,6

Todeszeitpunkt: antepartal 2 0,2
subpartal 4 0,4
davon: postpartal verstorbene 5 0,5

(Todeszeitpunkt: innerhalb der ersten 7
Lebenstage)

Tod nach dem 7. Tag pp 2 0,2
Promilleangaben beziehen sich auf alle auf3erklinisch begonnenen Geburten des Jahrgangs

Keines der 4 Kinder, die auf dem Transportweg geboren worden sind, ist
wahrend diesem verstorben.

Tabelle 61 Kindliche Mortalitdt und Todeszeitpunkt 2005 bis 2010

L . 2010 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005
Kindliche Mortalitat
Anzahl Promille Promille Promille Promille Promille Promille
Alle Kinder 10.699 1.000
Alle Todesfalle 20 1,9
davon perinatale Mortalitat* 17 1,6 2,1 1,8 0,2 1,2 2,0
davon: Totgeborene 10 0,9 0,9 0,8 0,0 0,9 0,8
Todeszeitpunkt: antepartal 0,7 0,8 0,6 0,0 0,6 0,6
subpartal 3 0,3 0,1 0,2 0,0 0,3 0,1
davon: postpartal verstorbene 5 0,5 13 1.0 02 03 11
(Todeszeitpunkt: innerhalb der ersten 7
Lebenstage)
Todeszeitpunkt postpartal, jedoch
ohne genaue Datumsangabe* 2 0,2
Tod nach dem 7. Tag pp 3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1

Promilleangaben beziehen sich auf alle auRerklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Jahrgangs (2010: n=

10.699; 2009: n= 10.374; 2008: n=9.736; 2007: n=9.428; 2006: n= 9.500; 2005: n= 10.003)
* Die zwei Falle ohne Angabe des Todeszeitpunktes p.p. wurden hierin berlicksichtigt.
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7.2.1 Betreuung der Kinder nach der Geburt im Einzelnen

Tabelle 62 Arztliche Hilfe bei bzw. nach der Geburt anwesend / Jahr

Arzt/ Arztin anwesend bei
und/ oder nach der Geburt

2011

Anzahl

Prozent

ja

nein

Gesamt

1.559
8.818
10.377

15,0
85,0
100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Tabelle 63 Arztliche Hilfe bei bzw. nach der Geburt anwesend

, differenziert nach Verlegungsstatus

Arzt/ Arztin anwesend auBerklinisch sub partu
bei oder nach der Geburt beendet verlegt Gesamt
bzw. zur Verlegung Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
. Anzahl 852 9,8 707 41,1 1.559 15,0
2 Prozent 54,7 45,3 100,0
) Anzahl 7.803 90,2 1.015 58,9 8.818 85,0
nein Prozent 88,5 11,5 100,0
Gesamt 8.655 100,0 1.722 100,0 10.377 100,0

Prozentangaben bezogen auf die Geburten nach Geburtsort in Verbindung mit Verlegungsstatus (in Weil3) sowie
bezogen auf die Geburten mit/ ohne arztlicher Anwesenheit (in Grau).

Tabelle 64 Verlegung des Neugeborenen in die Kinderklinik

AT, .. 2011
Kind in Kinderklinik verlegt
Anzahl Prozent
ja 268 2,6
nein 10.109 97,4
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Tabelle 65 Die sieben haufigsten Verlegungsgriinde fiir Kinder (nach Katalog D)

Verlegungsgriinde fiir Kinder 2011

(die sieben haufigsten) Anzahl | Prozent

D04 andere Atemstérungen (770) 77 0,74
D19 zur Beobachtung 63 0,61
D02 Asphyxie/Hypoxie/Zyanose (768) 40 0,39
D17 generalisierte Infektion (TORCH etc. (771), Sepsis (038), Meningitis (320)) 31 0,30
D06 Ikterus (774) 21 0,20
D03 Atemnotsyndrom / kardiopulmonale Krankheit (769) 20 0,19
D09 Stoffwechselstérung (mitterl. Diabetes, Hypoglykéamie, Hypokalzéamie,

Elektrolytstérung) (775) 12 0,12

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs, Mehrfachnennungen mdéglich
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Tabelle 66 Reanimationsmalinahmen

Reanimation 2011
Anzahl Prozent
ja 335 3,2
nein 10.036 96,8
Gesamt 10.371 100,0
Prozentbezug auf alle Lebendgeburten des Jahrgangs
Tabelle 67 ReanimationsmaRRnahmen im Einzelnen
2011
Reanimationsmethode Anzahl Prozent
Mund-zu-Mund 28 8,4
Maske 109 32,8
O-2 Dusche 205 61,7
Intubation 12 3,6
Sonstiges 81 24.4

Mehrfachnennungen mdéglich. Prozent bezogen auf alle reanimierten Kinder (n= 332) im Jahr 2011

Tabelle 68 Kindliche Morbiditat

. . yiges 2011
Kindliche Morbiditat
Anzahl Prozent
ja 639 6,2
nein 9.617 92,7
Keine Angaben 121 1,2
Gesamt 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Tabelle 69 Die sieben haufigsten Morbiditidten der Kinder (nach Katalog C)

Morbiditaten der Kinder 2011

(die sieben haufigsten) Anzahl Prozent
D04 andere Atemstorungen (770) 199 1,92
D02 Asphyxie / Hypoxie / Zyanose (768) 96 0,93
D19 zur Beobachtung 70 0,67
D05 Schockzustand (785) 47 0,45
D20 Sonstiges 47 0,45
D01 Unreife/Mangelgeburt (765) 35 0,34
D06 lkterus (774) 33 0,32

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs, Mehrfachnennungen mdéglich
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Tabelle 70 Morbiditaten der Kinder und Verlegungsgriinde

Diagnose
— - nach der Verlegungs-

Morbiditaten der Kinder Geburt grund

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
D01 Unreife/Mangelgeburt (765) 35 0,34 11 0,11
D02 Asphyxie / Hypoxie / Zyanose (768) 96 0,93 40 0,39
D03 Atemnotsyndrom / kardiopulmonale Krankheit (769) 27 0,26 20 0,19
D04 andere Atemstorungen (770) 199 1,92 77 0,74
D05 Schockzustand (785) 47 0,45 4 0,04
D06 lkterus (774) 33 0,32 21 0,20
D07 hamolytische Krankheit (Rh-, ABO- Isoimmunisierung
etc.)(773) 3 0,03 2 0,02
D08 hamatologische Storung (Anémie, Polyglobulie etc.)(773) 0,02 1 0,01
D09 Stoffwechselstorung (mitterl. Diabetes, Hypoglykémie,

Hypokalzamie, Elektrolytstérung)(775) 12 0,12 12 0,12
D10 hereditare Stoffwechseldefekte, Aminosauren (270),

Galaktose, Fructose (271), AGS (255), Mucoviszidose (277) 2 0,02 1 0,01
D11 Schilddriisenstérungen (Hypothyreose (243), Struma (246) 0 0,00 0 0,00
D12 Blutungskrankheiten (Darm/Nabel) (772) 0 0,00 0 0,00
D13 intrakranielle Blutungen 0 0,00 0 0,00
D14 Krampfe, Encephalopathie (Apathie, Hyperexzitabilitat,

Hemissyndrom) (779) 3 0,03 1 0,01
D15 gastrointestinale Stérungen (Erbrechen/Durchfall),

Ernahrungsprobleme (777) 3 0,03 1 0,01
D16 Verletzungen/Frakturen/Paresen (767) 5 0,05 1 0,01
D17 generalisierte Infektion / TORCH etc. (771), Sepsis (038),

Meningitis (320) 33 0,32 31 0,30
D18 umschriebene Infektion (Schalblasen, Konjunktivitis
etc.)(771) 11 0,11 6 0,06
D19 zur Beobachtung 70 0,67 63 0,61
D20 Sonstiges 47 0,45 10 0,10
D25 Chromosomenanomalie (DOWN-, PATAU-, EQWARDS-

Syndrom etc.)(758) 7 0,07 2 0,02
D26 (andere) multiple MiRbildungen (759) 0 0,00 0 0,00
D27 Anenzephalus (740) 1 0,01 0 0,00
D28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen)(741) 1 0,01 1 0,01
D29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale Anomalien
(742) 0 0,00 0 0,00
D30 Anomalie Auge (743), Ohr/Hals (744) 2 0,02 0 0,00
D31 Anomalie Herz/groRe GefaRe (745-747) 8 0,08 4 0,04
D32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge) (748) 0 0,00 0 0,00
D33 Gaumen- und Lippenspalten (749) 10 0,10 2 0,02
D34 Anomalie Osophagus/Magen (750) 0 0,00 0 0,00
D35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas (751) 3 0,03 3 0,03
D36 Anomalie Niere/ Blase/ Urethra (753) 5 0,05 0 0,00
D37 Anomalie Genitalorgane (752) 9 0,09 1 0,01
D38 Anomalie Knochen, Gelenke, Muskeln (755, 756) 14 0,13 2 0,02
D39 ZwerchfellmiBbildung (7566) 1 0,01 1 0,01
D40 Gastroschisis/ Omphalozele (75671) 0 0,00 0 0,00
D41 Anomalie Kérperdecke (N&vi, Ichthyosis etc.) (57) 4 0,04 1 0,01
D42 Hernien (550-553) 3 0,03 1 0,01
D43 biomechanische Verformung (durch Lage-,

Haltungsanomalie, Hiiftdysplasie, Hiiftluxation) (754) 8 0,08 0 0,00
D44 andere Anomalie 14 0,13 2 0,02

Mehrfachnennungen waren mdéglich. Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs.
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Tabelle 71 Kinder mit und ohne Fehlbildungen in Bezug zur prapartale Diagnose

pranatal Nicht pranatal
Mindestens eine Morbiditat | diagnostiziert diagnostiziert Gesamt
(D 25 bis D44) Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
IAnomalie vorhanden 65 73,9 23 26,1 88 100,0
Anomalie nicht vorhanden 0 0,0] 10.289 100,0] 10.289 100,0

Prozent bezogen auf alle Kinder mit Fehlbildungen (n=88) bzw. ohne Fehlbildungen (n= 30.312)

Insgesamt wurden bei 88 Kindern Fehlbildungen nach der Geburt festgestellt.
Vor der Geburt wurde bei 65 dieser Kinder bereits eine Fehlbildung diagnostiziert,
eines der nach der auferklinischen Geburt verstorbenen Kinder befindet sich
darunter.

Tabelle 72 Fehlbildungen (Ausschnitt aus Tabelle 42) und davon prapartal diagnostiziert

Fehlbildungen nach Katalog D

von allen
10.377
Geburten

davon
prapartal

diagnostiziert

Anzahl

Anzahl

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

D26 (andere) multiple MiBbildungen (759)

D27 Anenzephalus (740)

D28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen)(741)

D29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale Anomalien (742)

D30 Anomalie Auge (743), Ohr/Hals (744)

D31 Anomalie Herz/grofRe Gefalle (745-747)

D32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge) (748)

D33 Gaumen- und Lippenspalten (749)

—_

D34 Anomalie Osophagus/Magen (750)

D35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas (751)

D36 Anomalie Niere/ Blase/ Urethra (753)

D37 Anomalie Genitalorgane (752)

O |0 |W|O|OC|O||N|O |~ |~ |0 |N

D38 Anomalie Knochen, Gelenke, Muskeln (755, 756)

—
N

D39 ZwerchfellmiRbildung (7566)

D40 Gastroschisis/ Omphalozele (75671)

D41 Anomalie Kérperdecke (Navi, Ichthyosis etc.) (57)

D42 Hernien (550-553)

W[ [O |-

S, WO |mr[WIN(MMNOO|IOOO N |O = | |O|M

D43 biomechanische Verformung (durch Lage-, Haltungsanomalie,
Huftdysplasie, Huftluxation) (754)

D44 andere Anomalie

14

Mehrfachnennungen maglich
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7.2.2 Zusammenfassung — Outcome der Kinder

Tabelle 73 Fetal Outcome klassifiziert fiir das aulierklinische und klinische Kollektiv

auBerklinisch klinisch 2011
Fetales Outcome

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
sehr gut/gut 8.039 92,8 1.494 87,0 9.533 91,9
befriedigend 49 0,6 12 0,7 61 0,6
Morbiditat und/ oder Verlegung 460 53 174 10,1 634 6,1
Mortalitat 7 0,1 6 0,3 13 0,1
Keine Angaben 104 1,2 32 1,9 136 1,3
Gesamt 8.659 100,0 1.718 100,0| 10.377 100,0

Prozent bezogen auf alle auRerklinisch begonnenen Geburten des jeweiligen Kollektivs nach Geburtsort bzw.
Jahrgangs

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

Tabelle 74 Zustandsbeurteilung Fetal Outcome im Detail

Zustandsbeurteilung beim Neugeborenen
Zustand Angaben Anzahl | Prozent
gut bis sehr gut lebend geboren 10.371 99,9
(alle Angaben keine kindliche Verlegung in eine Kinderklinik 10.109 97,4
mussen zutreffen) || ine Morbiditat nach Katalog D 9617 927
keine Reanimationsmaf3nahmen 10.032 96,7
gemal Tragzeit reif geboren 10.295 99,2
APGAR-Wert nach 5 und 10 Minuten mindestens 8 10.232 98,6
L lebend geboren 10.371 99,9
befriedigend
(alle Angaben keine kindliche Verlegung in eine Kinderklinik 10.109 97,4
missen zutreffen) | keine Morbiditét nach Katalog D 9.617| 927
Morbiditit und/ Morbiditat 639 6,2
oder Verlegung | Verlegung p.p. 268 2,6
Mortalitat verstorben 13 0,1

Prozent bezogen auf alle auerklinisch begonnenen Geburten des Jahrgangs
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7.3 Zustand des Neugeborenen und der Mutter postpartal

Tabelle 75 Zustand des Neugeborenen und der Mutter postpartal

Zustand der Mutter

post partum
Zustand des Neugeborenen . .
auffallig unauffallig 2011

Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Zustand des Neugeborenen auffallig 57 0,5 590 5,7 647 6,2
Zustand des Neugeborenen
unauffallig 523 50| 9.086 87,6 | 9.609 92,6
keine Angaben bzgl. Zeilen 10 0,1 111 1,1 121 1,2
Gesamt 590 5,7 | 9.787 94,3 | 10.377 100,0

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs

Hierzu wurde eine Klassifizierung nach den folgenden Kriterien festgelegt:

Tabelle 76 Zustandsbeurteilung fir Mutter und Kind

Zustandsbeurteilung

Zustand Angaben Anzahl | Prozent
Mutter auffallig mutterliche Problematik postpartal 587 5,7
(sine Anga?fe Verlegung postpartal (ausgenommen: zur
muss zutreffen) Nahtversorgung, nur zur Begleitung des verlegten
Kindes und zum normalen Wochenbett 323 3,1
Mutter unauffallig keine der genannten Auffalligkeit vorhanden 9.787 94,3
Kind auffillig in eine Klinik verlegt 268 2,6
(eine Angabe Morbiditat nach Katalog D 639 6,2
muss zutreffen)
verstorben 13 0,1
e Tl keine der genannten Auffalligkeit vorhanden 9.609 92,6

Prozentbezug auf alle Geburten des Jahrgangs
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8 Kurzdarstellung der Geminigeburten

Alle Miitter 8
Anamnese

Vorausgegangene Schwangerschaften Anzahl
0 2
1 3
2 1
3 2
Direkt vorausgegangener Entbindungsmodus Anzahl
spontan 6
vaginal-operativ 0
Sectio 0
trifft nicht zu 2
Schwangerschaft

Schwangerschaftsbefunde Anzahl
AO01 Familiare Belastung 2
AO04 Allergie 1
A10 Adipositas 1
A14 Schwangere uber 35 J. 2
B35 Mehrlingsschwangerschaft 8

Probleme der Mutter postpartal

Probleme der Mutter postpartal Anzahl
nein 8
ja 0
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Alle Kinder 16
Geburt
geplanter Geburtsort Anzahl tatsachlicher Geburtsort Anzahl
Haus 10 Haus
HgE 4 HgE 4
Klinik 2 Klinik 4
Geburtsbefunde nach Katalog C Anzahl Tragzeit Anzahl
C60 Vorzeitiger Blasensprung 8 vor SSW 37 2
C61 Uberschreitung des Termins 4 SSW 37 bis 42 14
C63 Frihgeburt 1 nach SSW 42 0
C64 Mehrlingsschwangerschaft 16
C77 pathologisches CTG 3
C78 griines Fruchtwasser 2 Verlegung intrauterin Anzahl
C82 protrahierte Eréffnungsphase 2 nein 12
C87 Beckenendlage 4 ja 4
Geburtmodus Anzahl Lage Anzahl
spontan 12 regelrechte SL 9
vaginal-operativ 0 regelwidrige SL 1
Sectio BEL 4
keine Angabe 4 keine Angabe 2
Nach der Geburt
Apgar Wert nach 5 Minuten Anzahl Gewicht Anzahl
unter 8 0 unter 2.500g 4
8 0 2.500g bis 3.500g 12
9 1
10 14 Morbiditat nach Katalog D Anzahl
keine Angabe 1 keine 12
D01 Unreife/Mangelgeburt 3
D20 Sonstiges 1
Perinatale Mortalitat Anzahl Verlegung nach der Geburt Anzahl
trifft nicht zu 15 nein 14
trifft zu, sub partu 1 ja 2
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9 Kurzdarstellung der fir die Klinik geplanten und ungeplant auBerklinisch
beendeten Geburten 2011

Die ungeplanten aullerklinischen Geburten sollen weiter beobachtet werden, da es
sich dabei um Geburten handelt, zu denen eine Hebamme in Not gerufen wurde.
Daher wurde diese Sonderauswertung erstellt. Frauen wurden meist von einer zu
schnellen Geburt Uberrascht. In den vergangenen Jahren lag dieser Wert konstant
bei 2,4%, ab 2008 sinkt er. Fur 2009 wurden 1,8%, fur 2010 genau 1,9% und fur
2011 insgesamt nur noch 1,5% (n= 161) ungeplante aulerklinisch beendeter
Geburten gemeldet.

Anzahl Geburten 161
davon Einlinge 161
Anamnese

Prozent
Vorausgegangene Schwangerschaften Anzahl | (n=161)
0 39 24,2
1 64 39,8
2 37 23,0
3 12 7.5
4 3 1,9
5 5 3,1
6 0 0,0
7 1 0,6
Gesamt 161 100

Prozent
Direkt vorausgegangener Entbindungsmodus Anzahl | (n=161)
Spontan 99 61,5
vaginal operativ 6 3,7
Sectio 11 6,8
trifft nicht zu 45 28,0
Gesamt 161 100,0
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Schwangerschaft

Prozent
Schwangerschaftsbefunde nach Katalog A Anzahl |(n=161)
AO01 Familiare Belastung (Diabetes, Hypertonie, MiRbildungen, genetische
Krankheiten, psychische Krankheiten) 41 25,5
AO02 Fruhere eigene schwere Erkrankungen (z. B. Herz, Lunge, Leber Nieren,
ZNS, Psyche) 18 11,2
A03 Blutungs-/Thromboseneigung 3 1,9
AO04 Allergie 46 28,6
AO05 Friihere Bluttransfusionen 0 0,0
A06 Besondere psychische Belastung (z. B. familidre oder berufliche) 8 5,0
A07 Besondere soziale Belastung (Integrationsprobleme, wirtsch. Probleme) 2 1,2
A08 Rhesus-Inkompatibilitét (bei voraus gegeg. Schwangersch.) 1 0,6
A09 Diabetes mellitus 1 0,6
A10 Adipositas 5 3,1
A11 Kleinwuchs 0 0,0
A12 Skelettanomalien 2 1,2
A13 Schwangere unter 18 Jahren 0 0,0
A14 Schwangere Uber 35 Jahren 48 29,8
A15 Vielgebarende (mehr als 4 Kinder) 4 2,5
A16 Zustand nach Sterilitatsbehandlung 5 3,1
A17 Zustand nach Friihgeburt (vor Ende der 37. SSW) 1 0,6
A18 Zustand nach Mangelgeburt 0 0,0
A19 Zustand nach 2 oder mehr Aborten / Abbr. 8 5,0
A20 Totes/geschadigtes Kind in der Anamnese 2 1,2
A21 Komplikationen bei voraus gegangenen Entb. 12 7,5
A22 Komplikationen post partum 5 3,1
A23 Zustand nach Sectio (654.2) 13 8,1
A24 Zustand nach anderen Uterusoperationen 7 4,3
A25 Rasche SS-Folge (weniger als 1 Jahr) 7 4,3
A26 Andere Besonderheiten 5 3,1
A54 Zustand nach HELLP 1 0,6
A55 Zustand nach Eklampsie 0 0,0
A56 Zustand nach Hypertonie 0 0,0

Mehrfachnennungen mdglich
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Prozent

Schwangerschaftsbefunde nach Katalog B Anzahl | (n=161)
B27 Behandlungsbedurftige Allgemeinerkrankg. 3 1,9
B28 Dauermedikation 3 1,9
B29 Abusus 2 1,2
B30 Besondere psychische Belastung 2 1,2
B31 Besondere soziale Belastung 4 2,5
B32 Blutungen vor der 28. SSW 1 0,6
B33 Blutungen nach der 28. SSW 1 0,6
B34 Placenta praevia 0 0,0
B35 Mehrlingsschwangerschaft 0 0,0
B36 Hydramnion 0 0,0
B37 Oligohydramnie 0 0,0
B38 Terminunklarheit 2 1,2
B39 Placenta-Insuffizienz 1 0,6
B40 Isthmozervikale Insuffizienz 2 1,2
B41 Vorzeitige Wehentatigkeit 5 3,1
B42 Anamie 3 1,9
B43 Harnwegsinfektion 0 0,0
B44 Indirekter Coombstest positiv 0 0,0
B45 Risiko aus anderen serologischen Befunden 0 0,0
B46 Hypertonie (Blutdruck Gber 140/90) 1 0,6
B47 Eiweillausscheidung tber 1%o

(entspr. 1000 mg/l) oder mehr 0 0,0
B48 Mittelgradige - schwere Odeme 0 0,0
B49 Hypotonie 0 0,0
B50 Gestationsdiabetes 3 1,9
B51 Lageanomalie 0 0,0
B52 Andere Besonderheiten 3 1,9
B53 Hyperemesis 1 0,6

Mehrfachnennungen méglich

Geburt
geplanter Geburtsort Anzahl
Klinik 161

Prozent
tatsachlicher Geburtsort Anzahl | (n=161)
Haus 138 85,7
HgE 22 13,7
sonstiger Ort 1 0,6
Gesamt 161 100,0
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Prozent
Eintreffen der Hebamme Anzahl | (n=161)
Eintreffen vor der Geburt (bis 1 Stunde) 64 39,8
Eintreffen vor der Geburt (> 1 Stunde) 84 52,2
Eintreffen zur Geburt 0 0,0
Eintreffen nach Geburt 13 8,1
Gesamt 161 100,0

Prozent
Arzt anwesend Anzahl | (n=161)
ja, zur Geburt 5 3.1
ja, nach der Geburt 5 3,1

Prozent
weitere Personen anwesend Anzahl | (n=161)
ja 157 97,5
nein 4 2,5
Gesamt 161 100,0

Prozent
Tragzeit Anzahl | (n=161)
< vollendete 35 Wochen 1 0,6
36+-0 bis 36+6 5 3,1
37+-0 bis 39+6 77 47,8
40+-0 bis 40+6 61 37,9
41+-0 bis 41+6 16 9,9
42+-0 bis 42+6 1 0,6
43+-0 bis 43+6 0 0,0
> 44 Wochen 0 0,0
Gesamt 161 100,0
Geburtmodus Anzahl
spontan 161

Prozent
Lage Anzahl | (n=161)
regelrechte SL 151 93,8
regelwidrige SL 7 4,3
BEL 1 0,6
keine Angabe 2 1,2
Gesamt 161 100,0
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Prozent

Geburtsbefunde nach Katalog C Anzahl | (n=161)
C60 Vorzeitiger Blasensprung 23 14,3
C61 Uberschreitung des Termins [SSW >40+0] 64 39,8
C62 Mifzbildung 0 0,0
C63 Frihgeburt 6 3,7
C64 Mehrlingsschwangerschaft 0 0,0
C65 Plazentainsuffizienz (Verdacht auf) 1 0,6
C66 Gestose/Eklampsie 0 0,0
C67 RH-Inkompatibilitat 1 0,6
C68 Diabetes mellitus 1 0,6
C69 Zustand nach Sectio oder anderen Uterusoperationen 20 12,4
C70 Plazenta praevia 0 0,0
C71 Vorzeitige Plazentaldsung 0 0,0
C72 Sonstige uterine Blutungen 1 0,6
C73 Amnion-Infektionssyndrom (Vd. auf) 0 0,0
C74 Fieber unter der Geburt 0 0,0
C75 Miitterliche Erkrankung 3 1,9
C76 Mangelnde Kooperation der Mutter 0 0,0
C77 Pathologisches CTG oder auskultatorisch schlechte kindliche Herzténe 2 1,2
C78 Grunes Fruchtwasser 3 1,9
C79 Azidose wahrend der Geburt (festgestellt durch Fetalblutanalyse) 0 0,0
C80 Nabelschnurvorfall 0 0,0
C81 Verdacht auf sonstige Nabelschnurkomplikationen 1 0,6
C82 Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Eréffnungsperiode 1 0,6
C83 Protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der Austreibungsperiode 2 1,2
C84 Absolutes oder relatives Missverhaltnis zw. kindl. Kopf und mutterl.

Becken 0 0,0
C85 Drohende/erfolgte Uterusruptur 0 0,0
C86 Querlage/Schraglage 0 0,0
C87 Beckenendlage 1 0,6
C88 Hintere Hinterhauptslage 1 0,6
C89 Vorderhauptslage 2 1,2
C90 Gesichtslage/Stirnlage 1 0,6
C91 Tiefer Querstand 0 0,0
C92 Hoher Geradstand 0 0,0
C93 Sonstige regelwidrige Schadellagen 0 0,0
C94 Sonstiges 2 1,2
C95 HELLP 0 0,0
C96 intrauteriner Fruchttod 0 0,0
C97 pathologischer Dopplerbefund 0 0,0
C98 Schulterdystokie 1 0,6

Mehrfachnennungen mdglich
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Nach der Geburt

Prozent
Apgar Wert nach 5 Minuten Anzahl | (n=161)
7 - 8 (5 Minuten) 5 3,1
9 - 10 (5 Minuten) 156 96,9
Gesamt 161 100,0

Prozent
Gewicht Anzahl | (n=161)
unter 2.500 g 3 1,9
2.500 g bis 3.499 g 77 47,8
3.500 g bis 3.999 g 62 38,5
4.000 g bis 4.499 g 17 10,6
4.500 g bis 4.999 g 1 0,6
Uber 5.000 g 1 0,6
Gesamt 161 100,0
Perinatale Mortalitat Anzahl
trifft nicht zu 161

Prozent
Verlegung des Kindes nach der Geburt Anzahl | (n=161)
nein 153 95,0
ja 8 5,0
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Prozent |Verlegung
Morbiditat/ Verlegung des Kindes Anzahl | (n=161) | Anzahl
D01 Unreife/Mangelgeburt 2 1,2 2
D02 Asphyxie/Hypoxie/Zyanose 0 0,0 0
D03 Atemnotsyndrom / kardiopulmonale Krankheit 0 0,0 0
D04 andere Atemstorungen 2 1,2 2
D05 Schockzustand 0 0,0 0
DO06 lkterus 2 1,2 2
D07 hamolytische Krankheit (Rh-, ABO- Isoimmunisierung etc.) 0 0,0 0
D08 hamatologische Stérung (Anamie, Polyglobulie etc.) 0 0,0 0
D09 Stoffwechselstérung (mutterl. Diabetes, Hypoglykédmie,
Hypokalzamie, Elektrolytstérung) 0 0,0 0
D10 hereditare Stoffwechseldefekte (Aminosauren (270), Galaktose,
Fruktose (271), AGS (255), Mukoviszidose (277)) 0 0,0 0
D11 Schilddrisenstérungen (Hypothyreose (243), Struma (246)) 0 0,0 0
D12 Blutungskrankheiten (Darm/Nabel) 0 0,0 0
D13 intrakranielle Blutungen 0 0,0 0
D14 Krampfe, Encephalopathie (Apathie, Hyperexzitabilitat, Hemisyndrom) 0 0,0 0
D15 gastrointestinale Stérungen (Erbrechen/Durchfall),
Erndhrungsprobleme 0 0,0 0
D16 Verletzungen/Frakturen/Paresen 0 0,0 0
D17 generalisierte Infektion (TORCH etc. (771), Sepsis (038), Meningitis
(320)) 0 0,0 0
D18 umschriebene Infektion (Schalblasen, Konjunktivitis etc.) 0 0,0 0
D19 zur Beobachtung 3 1,9 3
D20 Sonstiges 1 0,6 1
D25 Chromosomenanomalie (DOWN-, PATAU-, EdWARDS-Syndrom etc.) 1 0,6 1
D26 (andere) multiple MiRbildungen 0 0,0 0
D27 Anenzephalus 0 0,0 0
D28 Neuralrohrdefekt (Spina bifida, Zelen) 0 0,0 0
D29 Hydrozephalus, Mikrozephalie, andere zerebrale Anomalien 0 0,0 0
D30 Anomalie Auge (743), Ohr/Hals 0 0,0 0
D31 Anomalie Herz/groRe Gefale 1 0,6 1
D32 Anomalie Respirationstrakt (Nase bis Lunge) 0 0,0 0
D33 Gaumen- und Lippenspalten 0 0,0 0
D34 Anomalie Osophagus/Magen 0 0,0 0
D35 Anomalie Darm/Leber/Pankreas 0 0,0 0
D36 Anomalie Niere/Blase/Urethra 1 0,6 1
D37 Anomalie Genitalorgane 0 0,0 0
D38 Anomalie Knochen,Gelenke,Muskeln 2 1,2 2
D39 Zwerchfellmif3bildung 0 0,0 0
D40 Gastroschisis/Omphalozele 0 0,0 0
D41 Anomalie Kérperdecke (Navi, Ichthyosis etc.) 0 0,0 0
D42 Hernien 0 0,0 0
D43 biomechanische Verformung (durch Lage-, Haltungsanomalie,
Huftdysplasie, Hiftluxation) 0 0,0 0
D44 andere Anomalie 1 0,6 1

Mehrfachnennungen mdglich
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Probleme der Mutter postpartal

Prozent
Probleme der Mutter postpartal Anzahl | (n=161)
ja 8 50
nein 153 95,0
Gesamt 161 100,0
Prozent
Verlegung der Mutter nach der Geburt Anzahl | (n=161)
Mutter verlegt 16 9,9
Mutter nicht verlegt 145 90,1
Gesamt 161 100,0
Prozent
Mutterliche Probleme pp Anzahl | (n=161)
kompl. Geburtsverletzungen 2 1,2
Plaz.-Lésungsstorg./unvollst.Plazenta 3 1,9
Eklampsie/HELLP 0 0,0
Blutungen uber 1.000 ml 1 0,6
Sepsis 0 0,0
Sonstiges 3 1,9
keine mutterl. Probleme pp 153 95,0
Verlegungsgrund (Mutter) Katalog E Anzahl
E100 Auf Wunsch der Mutter 0
E101 Blutungen>1000ml 1
E102 Placentaldésungsstoérg. / unvollst. Placenta 1
E103 Komplizierte Geburtsverletzungen 1
E104 zur Nahtversorgung d. Epi o.a. Verletzungen 4
E105 Gestose / Eklampsie 0
E106 HELLP 0
E107 Sepsis 0
E108 Verdacht auf Embolie 0
E109 Fieber im Wochenbett Uber 2 Tage 0
E110 zum normalen Wochenbett 7
E111 zur Begleitung des verlegten Kindes 1
E112 Sonstiges 1
Keine Mehrfachnennungen mdglich
Mutterliche Mortalitat Anzahl
trifft nicht zu 161
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10 Zusammenfassende Bemerkungen zu den Ergebnissen

Die geburtshilflichen Ergebnisse uber den gesundheitlichen Zustand von 10.377
aullerklinisch betreuten Frauen und Kindern belegen fur das Jahr 2011 ein gutes
Outcome sowie eine hohe Ergebnisqualitat der geleisteten Geburtshilfe durch die an
der Dokumentation beteiligten Hebammen und Einrichtungen. Fur den vorliegenden
Jahresbericht wurden erstmals alle von Hebammen aus Deutschland entbundenen,
aber im Ausland geborenen Kinder unbericksichtigt gelassen. Ungeplant auler-
klinisch geborene Kinder wurden — wie bisher lediglich alle Geminigeburten — ge-
sondert ausgewertet. Anhand der validen Daten zur Verlegung, zum Geburtsmodus,
zu den Geburtsverletzungen sowie zu den Befunden vor, wahrend und nach der
Geburt wurden fur die Mutter insgesamt gute Werte ermittelt.

Die Aussagen Uber die Tragzeit der Kinder in Wochen, das Geburtsgewicht der
Kinder, die Apgar-Werte und die erforderlichen Reanimationsmalinahmen ergeben
gute bis sehr gute Werte fur die Kinder. Fast alle Lebendgeborenen (99,3%) hatten
einen funf Minuten Apgar-Wert von 7 und daruber. Genau 90,1% aller Kinder konnte
ein guter bis sehr guter Zustand bescheinigt werden. Allerdings sollte der hohen
Anzahl an fehlenden Angaben nachgegangen werden.

In der Rate perinatal verstorbener Kinder sind auch besondere Falle enthalten,
die nicht mit der ,normalen® aul3erklinischen Geburtshilfe gleichgesetzt werden kon-
nen. Die Vermeidbarkeit perinataler Mortalitat in der aul3erklinischen Geburtshilfe ist
schwer einzuschatzen. Fur das Jahr 2011 ist eine perinatale Mortalitatsrate von 1,1
auf 1.000 Geburten belegt.

Unter Berucksichtigung des Umstandes, dass manche ermittelten Werte in
einzelnen Kategorien (wie bspw. der perinatalen Mortalitat) auf Grund der zu kleinen
Zahlen oder auch auf Grund fehlender Zusatzinformationen, die im Nachhinein nicht
mehr beschaffbar sind, nicht oder unzureichend interpretiert werden kdnnen, ist den
Hebammen in den aulerklinischen Einrichtungen ein sehr zuverlassiges Manage-
ment bei der Geburt von Einlingen zu bescheinigen.

Eine Rate von 83% aulderklinisch beendeten Geburten zeigt an, dass die
Planung ein wesentliches Merkmal der aufderklinischen Geburtshilfe ist. Dies
umschliel3t das Abwagen der Vor- und Nachteile verschiedener Geburtsorte vor dem
Hintergrund medizinischer Befunde und psychosozialer Befindlichkeiten der be-
treuten Frauen und Familien. Die Rate der Verlegungen sowie die Geburtsverlaufe
bei Verlegungen weisen ebenso wie die Durchfuhrung der Geburtshilfe am
aul3erklinischen Geburtsort den Hebammen situationsgerechtes Handeln nach.
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Es ist anzuraten, dass nur noch die echte Ubertragung nach Geburtstermin als
Befund nach Katalog C gewertet wird.

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

Insgesamt 94% aller Wochnerinnen hatten keine Probleme nach der Geburt.
Die postpartale Verlegungsrate von Woéchnerinnen liegt bei 3,5% und die der Kinder
nach der Geburt bei 2,6% aller Geburten.
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11 Studien zur auBBerklinischen Geburtshilfe

Definition der auBerklinischen Geburt

Abdruck von

C. Loytved und P. Wenzlaff

Welche Geburten sollten zur Qualitatsiiberpriifung auBerklinischer
Geburtshilfe herangezogen werden?

Kinderkrankenschwester 7 (2012): 275 -280

Mit freundlicher Genehmigung des Verlages.
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Welche Geburten sollten zur
Qualitatsiiberpriifung auBerklinischer
Geburtshilfe herangezogen werden?

Christine Loytved und Paul Wenzlaff

Abstract

Ziel: Vergleich des Outcomes bei unge-
plant und geplant auRerklinisch been-
deten Geburten.

Design: Retrospektive Analyse von au-
Berklinischen Geburten, dokumentiert
von der Gesellschaft fiir Qualitdt in der
auBerklinischen Geburtshilfe (QUAG
e.V.).

Setting: Erhebung auBerklinischer Ge-
burten in Deutschland in den Jahren
2000 bis 2004 (Datenbearbeitung
durch das Zentrum fur Qualitdt und
Management im Gesundheitswesen,
Hannover)

Teilnehmerinnen:  36.891  Frauen:
1.036 Frauen, die ungeplant in einer
auBerklinischen Einrichtung ihre Kinder
geboren haben (Studiengruppe), und
35.855 Frauen, deren Kinder wie ge-
plant auBerklinisch (als Hausgeburt
oder Geburt im Geburtshaus) zur Welt
gekommen sind (Kontrollgruppe).

Ergebnisse: Von den 1.036 ungeplant
auRerklinisch beendeten Geburten wa-
ren 88,8 Prozent urspriinglich in der Kli-
nik geplant. Die Studiengruppe unter-
scheidet sich in folgenden Punkten von
der Kontrollgruppe: Die Hebamme
wurde haufiger erst kurz vor der Geburt
gerufen (OR = 4,82 mit 95 %-KI =
4,24-5,47 und p < 0,01). Frihgeburt-
lichkeit (OR = 2,46 mit 95 %-KI =
1,66-3,66 und p <0,01) und Verlegung
des Kindes nach der Geburt (OR=2,12
mit95 %-Kl=1,51-2,99 und p < 0,01)
ereigneten sich doppelt so haufig. Die
perinatale Mortalitatsrate lag in der Stu-
diengruppe zwar hoéher, jedoch nicht
signifikant.

Schlussfolgerung: Da diese Geburten
nicht als auBerklinische Geburten ge-
plant waren, sollten sie nicht in die Ge-
samtanalyse einflieBen. Eine Analyse
von auBerklinischen Geburten sollte zu-
kiinftig neben den Einschlusskriterien
+Einling", ,, Geburt begleitet durch eine
ausgebildete Hebamme* auch das Aus-
schlusskriterium ,ungeplant auBerkli-
nisch beendete Geburt" beriicksichti-
gen.

In Deutschland werden bei fast 82 Mil-
lionen Einwohnern jahrlich etwa
690.000 Kinder geboren (siehe
www.destatis.de). Der groBte Teil der
Kinder kommt im Krankenhaus zur
Welt. Die auBerklinische Geburt wird in
Deutschland — wie in vielen anderen
Landern —als Option angesehen, die je-
der Schwangeren offen stehen sollte.
Um die Qualitat der auBerklinischen
Hebammenarbeit darzustellen, erhebt
die Gesellschaft fiir Qualitat in der au-
Berklinischen Geburtshilfe (QUAG e.V.)
seit 1999 bundesweit in manchen Bun-
deslandern fur alle Hebammen ver-
pflichtend — die Perinataldaten der be-
treuten Geburten.

In der vorliegenden Studie, die auf Da-
ten der German Out-Of-Hospital Birth
Study beruht (Loytved und Wenzlaff
2007), werden 42.154 begonnene
Haus- und Geburtshausgeburtenin den
Jahren 2000 bis 2004 berticksichtigt
(Abb. 1). Darunter befinden sich neben
den auBerklinisch beendeten Geburten
auch Félle, bei denen es zur Verlegung
kommt. Ebenso werden einzelne Ge-
burten erfasst, zu denen die Hebamme
gerufen wird, die aber nicht auferkli-

Qualitdtsmanagement

nisch geplant sind. Es handelt sich le-
diglich um einen Bruchteil aller unge-
planten auferklinischen Geburten —im
Jahr 2010 waren es 205 —; die meisten
von ihnen laufen ganz ohne Hebamme,
oft im Beisein eines Rettungsdienstes
ab. Zu den von QUAG erfassten unge-
plant auBerklinisch beendeten Gebur-
ten kommt zwar eine Hebamme, je-
doch sind weder sie noch die Gebaren-
den im Ublichen AusmaB auf den tat-
sdchlichen Geburtsort vorbereitet. Die
Geburtsumgebung wurde nicht be-
wusst ausgewdhlt und kann daher
Méngel an zeitlichen, personellen und
materiellen Ressourcen aufweisen, die
nicht der Qualitat der Hebammenarbeit
anzulasten sind. Allerdings ist die Tatsa-
che, dass eine Hebamme noch hinzuge-
zogen werden kann, als ein Hinweis da-
rauf zu werten, dass die Geburten mog-
licherweise glimpflicher verlaufen als
diejenigen, zu denen keinerlei Hilfe
oder ausschlieBlich der Rettungsdienst
kommt.

Fragestellung

Ist es sinnvoll, zur Messung der Qualitat
auBerklinischer ~ Hebammentatigkeit

Erfassungsgrad der QUAG-Erhebung

Da seit 1982 in Deutschland die auBerklinischen Geburten nicht mehr vom Sta-
tistischen Bundesamt erfasst werden, ldsst sich lediglich schatzen, dass etwa
12.500 Geburten im Jahr auBerhalb der Geburtsklinik stattfinden. QUAG hat
seit 1999 etwa 10.000 Geburten pro Jahr dokumentiert (Anzahl steigend, siehe
Qualitatsberichte 1999 bis 2010 unter ,, Publikationen"” in www.quag.de). Die
Datensdtze umfassen Informationen (vergleichbar mit den Daten der klinischen
Perinatalerhebung) zu allen Geburten, die auBerklinisch beginnen und zu denen
Hebammen gerufen werden.

Bisher ist es noch nicht gelungen, alle Geburten, die in- und aulerhalb der Kli-
nik stattfinden, zu erfassen und einen vollstandigen Datensatz aller in Deutsch-
land geborenen Kindern zu erhalten (Schiicking et al. 2006). Im Jahr 2010 wur-
den 680.413 Kinder geboren (Angaben des Statistischen Bundesamtes fiir
2010). Ziehen wir die Klinikgeburten nach den Angaben des Statistischen Bun-
desamtes (n = 668.950) und die aulerklinisch stattgefundenen Geburten (n =
9.045, siehe Qualitatsbericht fir 2010) von dieser Gesamtgeburtenzahl ab, er-
halten wir eine Dunkelziffer von immerhin 2.418 Geburten, zu denen keinerlei
Informationen vorliegen. Ohne die Erhebung von QUAG ware diese Zahl fur
2010 um 9.045 groBer. Der Erfassungsgrad der QUAG-Erhebung kann fur die
auBerklinisch beendeten Geburten lediglich geschéatzt werden (Anteil von der
Gesamtgeburtenzahl minus Zahl der Klinikgeburten) und liegt bei 79 Prozent
(Qualitatsbericht 2012: 4).
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Abb. 1: AuBerklinisch begonnene Geburten und tatsédchlicher Geburtsort

(Deutschland, 2000-2004)

auch die Geburten einzubeziehen, zu
denen die Hebammen ohne vorherige
Anmeldung und damit ungeplant geru-
fen werden? Ein schlechteres kindliches
Outcome konnte dadurch fir die ge-
samte Abfrage zu Unrecht entstehen.
Ziel dieser Studie ist es, eine Entschei-
dungshilfe daftir zu bieten, ob diese un-
geplanten Geburten zur Untersuchung
der Qualitat der Hebammenarbeit ein-
geschlossen werden sollten.

Forschungslage

Die hohere Rate an perinatalen Todes-
fallen bei ungeplanten auferklinischen
Geburten im Vergleich zu geplanten
wird aufgrund von Studien in den USA
schon langer vermutet (Burnett et al.
1980, Hinds et al. 1985, Vedam 2003).
Fur Deutschland liegen dazu bislang
keine Erkenntnisse vor, insbesondere
inwieweit dies auch auf die ungeplant
auBerklinisch beendeten Geburten zu-
trifft. In der German Out-Of-Hospital
Birth Study machten diese immerhin 2,5
Prozent aus (1.036 Geburten, Abb. 1).

Wann ist der Geburtsort
ein ,ungeplanter”?

Die Frage stellt sich, ob eine Schwan-
gere, die eine Hausgeburt geplant hat,
bei Wehenbeginn jedoch ihre Meinung

dndert und die Klinik aufsucht, bereits
zur Gruppe derjenigen zahlt, die eine
ungeplant auBerklinisch beendete Ge-
burt erlebt haben. Die Einschlusskrite-
rien der Metaanalyse von Olsen und Je-
well (2005) sehen fur die Frage nach der
Sicherheit von Hausgeburten |, boo-
king-based studies with intention-to-
treat analysis” vor, d.h. geplante Haus-
geburten inklusive der verlegten Ge-
burten, jedoch ohne geplante Klinikge-
burten, die — aus welchen Griinden
auch immer — zu Hause stattfinden. Es
wird nicht festgelegt, wann in der
Schwangerschaft die Planung erfolgt
und damit dokumentiert sein soll. In der
National Birth Center Study (USA) von
Rooks et al. (1989) zu Geburtszentren
sind nur solche Geburten enthalten, die
in einem Geburtszentrum beginnen,
nachdem sie fuir diesen Ort auch ge-
plant waren. Durch diese Bedingung
kénnen keine Geburten in die Analyse
gelangen, die zwar fiir die Klinik geplant
waren, aber dann doch auBerklinisch
ablaufen. Auch in der prospektiven nie-
derlandischen Studie von Wiegers et al.
(1998) zu Hausgeburten werden aus-
schlieBlich fir zu Hause geplante und
daraufhin dort auch begonnene Gebur-
ten berticksichtigt. In der Studie von
Johnson und Daviss (2005) werden

5.428 zu Geburtsbeginn gewlinschte
Hausgeburten eingeschlossen, jedoch
auch jeweils acht Félle, in denen die
Frauen eine Geburtshausgeburt respek-
tive eine Klinkgeburt geplant und sich
bei Geburtsbeginn umentschieden hat-
ten. Der ,Report of a structured review
of birth centre outcomes” (Stewart et
al. 2005) fir GroRbritannien differen-
ziert die betrachteten Studien zur Ge-
burtshilfe in Geburtshdusern nicht da-
nach, welcher Planungsstatus vorliegt.
Die aktuellsten Studien zum Thema aus
Kanada, den Niederlanden, GroBbri-
tannien und den USA (Janssen et al.
2009, de Jonge et al. 2009, Symon et al.
2009 sowie Birthplace in England Colla-
borative Group 2011) nehmen die
Frauen in die Hausgeburtsgruppe auf,
wenn sie bei Geburtsbeginn eine Haus-
geburt (immer noch) planen (Janssen et
al. 2009) oder in der Schwangerschaft
als geplante Hausgeburt von der Heb-
amme eingetragen wurden (de Jonge
2009). Symon et al. (2009) machen
keine konkreten Angaben darlber,
wann die Planung abgeschlossen sein
sollte, um einer der Vergleichsgruppen
zugeordnet zu werden. In der Birth-
place-Studie wurden nur die Geburten
beriicksichtigt, die bei Geburtsbeginn
am gewlnschten Geburtsort von einer
Hebamme begleitet wurden (Birthplace
in England Collaborative Group 2011).

Die Literaturlibersicht zeigt, dass sich
die Einschlusskriterien fiir die Gruppe

Quelle: Forschungsgruppe Maternal and Cild
Health
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der auBerklinischen Geburten in zwei-
facher Hinsicht unterscheiden: Zum ei-
nen variiert der Zeitpunkt fur die Pla-
nung des Geburtsortes, zum anderen
besteht nicht immer die Bedingung,
dass der geplante und der anfangliche
Geburtsort Uibereinstimmen mdissen. In
allen Studien wurden verlegte Gebur-
ten in der auBerklinischen Gruppe be-
lassen und nach ,intention-to-treat"
ausgewertet. Dies ist sinnvoll, um die
auBerklinische Geburtshilfe nicht besser
dastehen zu lassen als sie ist. Jedoch
sollte angemerkt werden, dass in
Deutschland eine verlegte Gebarende
in der Klinik meist von einer anderen
Hebamme betreut wird und daher nicht
mehr die Qualitat der auBerklinisch ta-
tigen Hebamme gemessen wird.

Stichprobe und Methodik

Bei der vorliegenden Studie handelt es
sich um eine retrospektive Kohorten-
analyse auf der Grundlage von Routi-
nedaten. Fur die 42.154 Geburten gel-
ten folgende Einschlusskriterien:

® Geburten, zu denen auBerklinisch ta-
tige Hebammen gerufen wurden.

® Einlingsgeburten

® Haus- und Geburtshausgeburten
(andere auBerklinische Institutionen
wie Entbindungsheime blieben un-
berticksichtigt).

Die Abbildung 1 zeigt bei den auRerkli-
nisch begonnenen Geburten den tat-
sdchlichen Geburtsort. Von 42.154 be-
gonnenen Haus- und Geburtshausge-
burten sind 36.891 (87,5 %) am aulRer-
klinischen ~ Geburtsort und 5.263
(12,5 %) nach einer Verlegung klinisch
stationdr beendet worden. Der auler-
klinische Geburtsort kann entweder ge-
plant oder ungeplant gewesen sein.
Von diesen Geburten wurden 1.036
Kinder ungeplant in einer auBerklini-
schen Einrichtung geboren, 35.855 Kin-
der kamen wie geplant auBerklinisch
zur Welt. Der geplante auBerklinische
Geburtsort wurde in der Regel nach 37
Schwangerschaftswochen (im Falle ei-
ner unerwarteten Frihgeburt bei Ge-
burtsbeginn) erhoben. Mit Hilfe des
Dokumentationsbogens lieR sich der
Planungsstatus festhalten. Mit ,unge-
plant auerklinisch beendet" wird aller-
dings zweierlei dokumentiert: Die Frau
hat nicht an dem auBerklinischen Ort
geboren, an dem sie es wollte (in der
Regel war dieser Wunschort das Ge-
burtshaus, dies trifft bei 193 Frauen
oder 0,5 % aller Frauen zu), oder die
Gebérende und/oder die Hebamme
hatten eigentlich eine Klinikentbindung

vorgesehen (843 Frauen oder 2,0% al-
ler Frauen). Ein besonderes Augenmerk
war auf die 749 Frauen zu richten, die
eine Klinikgeburt geplant, aber Hausge-
burten erlebt hatten.

Als Kontrollgruppe dienten die 35.855
geplant auRerklinisch beendeten Ge-
burten (Abb. 1). Verglichen wurden in
Anlehnung an Burnett et al. (1980),
Hinds et al. (1985) und Vedam (2003)
die Paritat, das Alter der Schwangeren
sowie das Auftreten von Friihgeburt-
lichkeit. Als Outcome der 1.036 unge-
plant und der 35.855 geplant auBerkli-
nisch beendeten Geburten wurden die
Faktoren wie kindliche Verlegung,
Morbiditdt und Mortalitdt herangezo-
gen. Zusatzlich wurden auch der Zeit-
punkt des Eintreffens der Hebamme so-
wie die Geburtsdauer ausgewertet. Da
die Raten der perinatalen Todesfdlle in
den letzten Jahrzehnten erfreulicher-
weise drastisch zurlickgegangen sind,
wurde die perinatale Mortalitat nicht als
Vergleichskriterium beriicksichtigt.

Die statistische Analyse wurde mit Be-
rechnungen der Odds-Ratio (OR) mit
einem 95 %-Konfidenzintervall (95 %-
K1) und des p-Wertes (p) mit einer Sig-
nifikanzgrenze von 0,05 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Paritat

In beiden Gruppen uberwogen die
Frauen, die das zweite oder ein weiteres
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Kind zur Welt brachten. Fur die auBer-
klinische Geburtshilfe ist dies typisch. In
der Studiengruppe besaRen die Zweit-
gebédrenden einen um 8,2 Prozent-
punkte héheren Anteil im Vergleich zu
der Kontrollgruppe (48,1 % versus
39,9 %). Frauen, die ein drittes oder
weiteres Kind bekamen, hatten einen
hoheren Anteil in der Kontrollgruppe.
Dagegen befanden sich in beiden Grup-
pen mit 30 % etwa gleich viele Erstge-
barende. Immerhin 3,4 % aller Zweit-
gebérenden hatten ihre Geburt unge-
plant auBerklinisch beendet; in den ib-
rigen Paritdtsgruppen lag der Anteil un-
ter3 % (Tab. 1).

Alter

Die Studiengruppe enthielt eine hohere
Rate an Frauen mit einem Alter tiber 30
Jahre als die Kontrollgruppe. Dies mag
damit zusammenhéngen, dass die Stu-
diengruppe mehr Zweitgebarende auf-
wies (Tab. 2).

Schwangerschaftsdauer

Frauen in der Studiengruppe (41,0 %)
hatten eine geringere Wahrscheinlich-
keit fir eine befundfreie Schwanger-
schaft als die Frauen der Kontrollgruppe
(44,5 %; OR 0,87 [95 %-KI 0,77-
0,98], p < 0,05). Bei den Frauen mit Be-
funden ist vor allem die ,, vorzeitige We-
hentdtigkeit” hervorzuheben, die in der
Studiengruppe hoher lag als in der Kon-
trollgruppe (nicht tabellarisch darge-
stellt). Dieses Ergebnis spiegelt sich in
den Angaben zur Frihgeburtlichkeit

Ungeplani
aulerklinisch beendet
| 5 Mein Ja Cesamt
Fantat Erstgebarende 10853 30 M163
a7.2% 2.8% 100, 0%
20,3% 230,0% 30,30
Zwertgebdinende 14290 4497 14796
95, 6% 3.4% 100, 0%
8,9% 48, 1% 40, 1%
Dvittgebaranda T3 145 g
08, 0% 2,0% 100, 05
19, 7% 14,0% 19, 6%
»=\iertgebrendsa J625 &2 ATOT
aT 8% 2,2% 100, 0%
10,1% T.9% 10,1%
Zasami 35850 1084 SeEEY
a7 2% 2.8% 100, 0%
100, 0% 100,0% 100, 0%

Tab. 1: Paritdt und Haufigkeit auSerklinisch beendeter Geburten (Kreuztabelle)
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Ungeglant
aullerkhnisch beendet

Nain Ja Gesami
Alter der B 17 Jahre a1 1 az
Gebarenden 06, 9% 3.1% | 100,0%
(Jahra) A% 1% 1%
18 - 29 Jahre 10266 245 10501
ar. T 2.3% 100,086
28.6% 23,6% 28,5%
30 - 34 Jahre 13744 451 14195
96, 8% 3.2% | 100,0%
38 4% 43.5% 38, 5%
35 - 39 Jahre 9872 275 10147
97 3% 27% | 100,0%
27 5% 26,5% 27.5%
Ober 30 Jahre 1933 64 1997
06, 8% 3.2% | 100,0%
5.4% 6.2% 5,4%
Gigamt 35836 1036 JeETe
97, 2% 2.8% 100,05
100, 0% 100,00 100.0%

Tab. 2: Alter der Gebdrenden und Héaufigkeit aul3erklinisch beendeter Geburten

(Kreuztabelle)

wider (Tab. 3): in der Studiengruppe mit
2,6% versus 1,1 % (OR 2,46 [95 %-KI
= 1,66 - 3,66], p < 0,01). Die eher sel-
tenen Kontakte zur Hebamme in der
Schwangerschaft koénnen im Zusam-
menhang mit der frihen Schwanger-
schaftsbeendigung gesehen werden:
Weniger Frauen der Studiengruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe hatten
mindestens eine Woche vor der tat-
sdchlichen Geburt drei persénliche Kon-
takte zur Hebamme hinter sich (OR
0,19 [95 %-KI = 0,16-0,22], p < 0,01,
nicht in einer Tabelle dargestellt).

Begleiterscheinungen bei der Geburt
und Outcome

Deutlich mehr Frauen der Studien-
gruppe (Tab. 4) hatten die Hebamme
erst kurz vor der Geburt (unter zwei
Stunden) gerufen (OR 4,82 [95 %-KI =
4,24-5,47], p < 0,01). Fast ein Viertel
der Studiengruppe wurde von der Ge-
burt Gberrascht, wie es bei Frithgebur-
ten oft der Fall ist. Folglich traf die Heb-
amme hdaufiger als in der Kontroll-
gruppe erst bei Geburt ein. Fast finfmal
héufiger als in der Kontrollgruppe (Tab.
5) gelangte sie sogar erst nach der Ge-
burt zur Gebdrenden (OR = 4,85
[95 %-KI =3,91-6,01], p < 0,01). Eine
Geburtsdauer von weniger als zwei
Stunden (Tab. 6) lieB sich viermal hau-

figerin der Studiengruppe dokumentie-
ren (OR 4,28 [95 %-KI = 3,69-4,98],
p < 0,01). Von den 243 Frauen mit ei-
ner Geburtsdauer unter zwei Stunden
hatten 92,1 % die Hebamme spét ge-
rufen (nicht tabellarisch dargestellt). In
vielen Féllen blieb der Hebamme dem-
nach nicht die Zeit, weitere Hilfe zu ho-
len, den Geburtsverlauf zu kontrollie-
ren, Befunde zu erheben (z.B. friither
Apgar-Wert) oder eine Verlegung ein-
zuleiten. Dagegen wurde im weiteren
Verlauf die Befunderhebung vollstandi-
ger. Sowurden 992 Kinder oder 95,8 %
aller ungeplant auBerklinisch gebore-
nen Kinder ohne Morbiditat (nach dem
alten Katalog D in der Perinatalerhe-
bung) geboren, hingegen 35.006 Kin-
der (97,6 %) in der Kontrollgruppe.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe (Tab.
7) wurde fur Geburten der Studien-
gruppe doppelt so hdufig eine Verle-
gung in eine stationdre Einrichtung
durchgefiihrt (OR 2,12 [95 %-KI =
1,51-2,99], p < 0,01). Die perinatale
Mortalitatsrate lag — wie nach der For-
schungslage zu erwarten — hoher als in
der Kontrollgruppe; aufgrund der ge-
ringen Fallzahl war der Unterschied je-

Gestatonsaltor (in

s == g+ G armi
Ungeplant suerkiniach  Ja 27 1006 1033
Lrrcdet 2.6% A% 100,0%
5% 2% 2 8%
Main a5 35443 68D

1.1% 98.6% 100,0%

Qi A% T % ar.2%
Goaomt 413 36440 J0AE2
1.1% 548,575 100,00

100, O 100, Cri 100,0%

Tab. 3: Gestationsalter und Haufigkeit auBerklinisch beendeter Geburten (Kreuz-

tabelle)

Danior won 1. Rul bis Galiant
(Blursdan)

o 2 Slundien | = F Sjunden | Gesami
Ungeplant aularilinisch Jda drd o, ANE
Bapncil 4T 0% 53,0% 100, 0%
¥ 9% 1,M% £ W%
Phagsi 5541 0114 JEGES
18 5% M B 00, 0%
92.1% 96, 5% a7.2%
Seaaml =% AR AiEd
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Tab. 4: Eintreffen der Hebamme (Kreuztabelle)
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Tab. 5: Anwesenheit der Hebamme
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Tab. 6: Auswertung der Geburtsdauer
Kind in Kindarknik
varagt
Ja n&in Gesami
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Tab. 7: Verlegung in eine stationdre Einrichtung

doch nicht signifikant. Drei Kinder der
Studiengruppe verstarben: ein Kind
hatte multiple Missbildungen, ein wei-
teres einen komplexen Herzfehler, im
dritten Fall fehlten die Angaben zur To-
desursache.

Diskussion

Die in der Literatur beschriebenen Cha-
rakteristika von Geburten, die unge-

plant auRerklinisch beendet werden,
konnten weitgehend bestatigt werden,
insbesondere die héhere Paritit und die
hohere Geburtenzahl vor dem errech-
neten Termin. Auch der Anteil an
Zweitgebédrenden lag hoher als in der
Kontrollgruppe. Bei dieser Gruppe
scheint der Uberraschungseffekt zum
Tragen zu kommen, der wiederum die
Betreuungspersonen zu hoherer Acht-
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samkeit auffordert. Der Anteil von
Frauen mit einem Alter tiber 30 Jahre
war in der Studiengruppe hoher als in
der Kontrollgruppe.

Die Tatsache, dass Befundfreiheit wih-
rend der Geburt in Gber der Hélfte der
Geburten bescheinigt wird, ist offen-
sichtlich darauf zurtickzufiihren, dass
keine Befunde dokumentiert werden
konnten, weil die Hebamme erst kurz
vor oder gar nach der Geburt eintraf.
Damit stehen in Zusammenhang die
meist kiirzere Geburtsdauer, ein ver-
spatetes Rufen sowie das verspatete
Eintreffen der Hebamme. Bei Befunden,
die nach der Geburt ohne Zeitdruck er-
hoben werden konnten, sollte der Fak-
tor Zeit eine geringere Rolle spielen.
Hier konnen fehlende Angaben eher
der Verlegung und den nachfolgenden
Kommunikationsschwierigkeiten =~ mit
den behandelnden Arztinnen angelas-
tet werden.

Bei den Kindern der Studiengruppe
fand sich eine hohere Morbiditat. Die
Rate der befundfreien Kinder (95,8 %)
lag um 1,8 Prozentpunkte niedriger als
in der Kontrollgruppe. Die erhdhte pe-
rinatale Mortalitatsrate kann als ergan-
zender Hinweis dienen, (war allerdings
statistisch nicht signifikant). Insgesamt
lagen ungunstigere Voraussetzungen
fur ungeplante im Vergleich zu geplan-
ten auBerklinisch beendeten Geburten
vor, was sich auch in der héheren Ver-
legungsrate niederschlagt. Das schlech-
tere kindliche Outcome ist nicht einer
minderwertigen Hebammenarbeit an-
zulasten.

Die Fallzahlen der problembehafteten,
ungeplant auRerklinisch beendeten Ge-
burten sind so niedrig, dass sie das Er-
gebnis der Gesamterhebung eines Jahr-
gangs nicht wesentlich beeinflussen.
Dies gilt jedoch nicht fiir die sehr selten
eintreffenden Ereignisse wie der kindli-
che (oder gar mitterliche) Todesfall.
Daher ist die Forderung berechtigt, die
ungeplant auRerklinisch beendeten Ge-
burten gesondert aufzufiihren.

Fazit

In Deutschland unterscheiden sich un-
geplante und geplante auBerklinisch
beendete Geburten im Wesentlichen in
folgenden Punkten:

® die Friihgeburtsrate ist doppelt so
hoch

® ausreichender Kontakt zur
amme ist seltener

® weitaus haufiger wird die Hebamme
zu spat zur Geburt gerufen

Heb-
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® Kinder haben nach der Geburt mehr
Probleme
® Kinder werden haufiger verlegt

Um die Ergebnisse der Qualitat auBer-
klinischer Hebammentatigkeit korrekt
darstellen zu kénnen, sollten die unge-
plant auBerklinisch beendeten Gebur-
ten nicht langer in der Auswertung au-
Rerklinischer Geburten belassen wer-
den. Fur einen internationalen Ver-
gleich ist ein Abgleich zu fordern, der
den Planungsstatus der auBerklinischen
Geburten berticksichtigt. Folgende Ein-
schlusskriterien kdnnen einen Vergleich
erleichtern:

® Vor Beginn der Geburt (Wehenbe-
ginn oder Blasensprung) wurde die
Geburt bei einer auBerklinisch tati-
gen Hebamme geplant.

UND

® Die Geburt beginnt planungsgemaR
in der ausgewahlten auBerklinischen
Institution unter Hinzuziehung der
Hebamme.

Damit ist eine richtige Gruppendefini-
tion (,,booking-based study with inten-
tion-to-treat analysis") sichergestellt,
die internationale Vergleiche zuldsst,
um Auswahlkriterien fur die auBerklini-
sche Geburt zu Uberprifen oder Fragen
einer winschenswerten Infrastruktur
oder Unterstitzungskultur zu diskutie-
ren.
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