10 Jahre

~Gesellschaft fur Qualitat in der
aullerklinischen Geburtshilfe*

~Grundlage jeder wahren Verantwortung und damit
der hochsten Form von Menschenwdurde bleibt es,
sich daruber klar zu werden, was das, was man tut,
wirklich bedeutet.*

Max Steenbeck (1904-81), deutscher Physiker

Hebamme Anke Wiemer — QUAG e.\V.



*Quelle:
statistisches
Bundesamt

*1 Quelle:
QUAG e.V.

Jahr

1999

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

2009

1999 - 2009

alle geborenen davon in dokumentierte
Kinder in Krankenhausern aul3erklinisch

Deutschland* geborene Kinder* geborene Kinder =

. - abzuglich verlegte Geburten,
incl. Zwillinge und : —
incl. aul3erklinisch geborene

incl. von akl. Orten

Totgeburten verlegte Geburten, Zwillinge und Totgeburten
Zwillinge und
Totgeburten
773.862 763.669 7.433 = 0,96%
770.053 759.488 7.644 = 0,99%
737.360 727.315 8.266 = 1,12%
721.950 711.458 8.238 = 1,14%
709.420 699.795 8.586 = 1,21%
708.350 695.885 8.715=1,23%
688.282 675.688 8.640 = 1,25%
675.144 663.979 8.351 =1,23%
687.233 675.892 8.221 =1,19%
684.926 674.751 8.326 = 1,22%
667.464 656.265 8.769 = 1,31%

% in Bezug zu allen geb. Kindern



1999

2009

Erfasste akl. begonnene 1999 2009
Geburten

in den Bundesléndern Anzahl Anzahl
Baden — Wiirttemberg 1.043 | «—» 1.060
Bayern 2.233 2.002
Berlin 1237 | 1375
Brandenburg 151 T 308
Bremen 156 T 282
Hamburg 277 | > 284
Hessen 539 T 801
Mecklenburg-Vorpommern 97 T 166
Niedersachsen 907 846
Nordrhein — Westfalen 1.294 T 1.511
Rheinland - Pfalz 141 | <« 140
SEEUER 10 0
Sachsen 597 | 1 950
Sachsen — Anhalt 82 T 190
Schleswig — Holstein 321 226
Thiringen 297 195
Gesamt 9.382 10.336
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Einige Ergebnisse der Studie

m 17 Ziele definiert und ausgewertet (Poster)

m Gruppen zur Gegenuberstellung gebildet

Gesamtgruppe
Schwangeren mit Einlingen, die eine Haus- oder Geburtshausgeburt begonnen haben
n=42.154
(100%)

Geplante Hausgeburt Geplante Geburtshausgeburt

n=22.202 n=19.952
(52,4%) (47 ,6%)

| Para > | Para | Para > | Para
n=5.358 n=16.837 n=9.523 n=10.427
(12,7%) (39,9%) (22,6%) (24,7%)




Einige Ergebnisse der Studie

Befunde in der Schwangerschaft

Von 100 Schwangeren

haben
66 Frauen

haben

44 Frauen keine

Befunde mindestens einen Befund

Kunstliche Pathologisierung der Schwangeren durch aufgeblahte
Kataloge, besonders in Katalog A, wie z.B. Allergien, Zustand
nach 2 und mehr Aborten, das Alter, ...

Entfernte man in der Studiengruppe nur den Befund Alter tber
35 wirde sich die Gruppe der befundfreien Schwangeren schon
auf 57 erhéhen

Kritische Diskussion der aktuellen Befund-Kataloge A und B im
Mutterpass, m. E. sollte der Katalog A als ,,Risikokatalog*
komplett gestrichen werden, sondern tatsachlich nur als
Anamnese-Katalog benutzt und flr die Auswertung der
Perinataldaten ausgeklammert werden



Einige Ergebnisse der Studie

Schmerzmittel unter der Geburt

Von 100 Erstgebarenden

nehmen
84 Frauen

keine "Schmerzmittel"
wahrend der Geburt

nehmen
16 Frauen
"Schmerzmittel"
wahrend der Geburt

Von 100 Mehrgebarenden

nehmen
96 Frauen

keine "Schmerzmittel"
wahrend der Geburt

nehmen
4 Frauen
"Schmerzmittel"
wéahrend der Geburt

38.498 Gebarende oder
91,3% aller Gebarenden
benotigten keine Schmerz-
oder Entspannungsmittel
wahrend der aulRerklinisch
oder klinisch beendeten
Geburt bzw.

nur bei 3.656 Frauen
oder 8,7% aller
Gebarenden ist die Gabe
von Analgetika/
Spasmolytika
erforderlich oder
gewilinscht



Einige Ergebnisse der Studie

Spontangeburt bei Erstgebarenden
und Geburtsbeendigung aller verlegten Gebarenden

Von 100 Erstgebarenden

gebaren haben

10 Frauen
eine operative Geburtsbeendigung

90 Frauen
spontan

5.256 verlegte Frauen = 12,5% der Gesamtstudiengruppe (=GSG)
haben ihr Kind in der Klinik nach einer
Davon Verlegung geboren
Spontangeburt
2.772 Frauen =52,7% bzw. 6,6% der GSG

vaginal-operative Geburt
683 Frauen = 13,0% bzw. 1,6% der GSG

Kaiserschnitt
1.801 Frauen = 34,3% bzw. 4,3% der GSG



Einige Ergebnisse der Studie

Die Neugeborenen

Von 1000 lebend _
geborenen Kindern Die

| perinatale
Mortalitat
haben 11 Kinder einen haben 989 Kinder einen betragt
APGAR unter 8 Punkten APGAR von 1,61 Kinder
5 dieser Kinder mindestens 8 Punkten auf

werden verlegt 1.000 Geburten

Von 1000 lebend
geborenen Kindern

. werden 24 Kinder
werden 976 Kinder
. verlegt
nicht verlegt




Geburten in Deutschland 2008 -
aufRerklinisch /Z klinisch

P STELLE
Y 'r... i QUALITATS
S SICHERUNG

i

Qualitatsbericht J-f®Xs cecis:

AuBerklinische BQS-Bundesauswertung 2008
Geburtshilfe in Geburtshilfe

Deutschland

Teilnehmende Krankenhauser {Bundesdaten): 852
Anzahl Datensatze Gesamt: 658.200
Datensatzversion: 16/1 2008 11.0

Datenbankstand: 15. Marz 200%

2008 - DT521-L59607-F26090

Qualtatssicherung gGmbH 200a

Im Auftrag der ,Gesellschaft fiir Qualitdt in der auBerklinischen Geburtshilfe e.\V." KanzlerstraBe 4  D-40472 Diisseldorf  Telefon 02 11-280729-0 www.bgs-outcome.de



Geburten in Deutschland 2008 -
aufRerklinisch /Z klinisch

Die Gruppierungen fir die Gegenuberstellung:

reif geborene Einlinge ab der 37. Woche, da diese Gruppen grob
miteinander anzuschauen sind

Im klinischen Kollektiv der reif geborenen Einlinge befinden sich
aber mehr Mutter mit Befunden und Problemen, die man nicht
aulRerklinisch betreut z.B.:

- Bluthochdruck, Diabetes, Zustand nach zweimal Kaiserschnitt,
- Organkrankheiten der Mutter an Niere, Herz oder Leber,
- Verdacht auf zu kleines Kind durch Ultraschall,

- Frauen mit Suchtproblemen, u.a.m.

Im aulierklinischen Kollektiv mussen die folgenden Ergebnisse
also durch diese Vorauswahl besser ausfallen als die klinischen



Geburten In Deutschland 2008 -
aulerklinisch / klinisch

Ubersicht der betreuten auBBerklinischen Geburten in Deutschland*

Gebl_thS- AuRerklinisch begonnene Geburten
beginn n=29.736
G
|
g I
Verlegung

t 1.435 = 14,8%

Verlegung in Ruhe Verlegung in Not
1.299= 11,7% 127 = 1,3%
oder 91,0% von 1.428 oder 8,9% von 1.428

1
Nicht verlegt ( Sub partu verlegt
sub partu 8.301 = 85,2%

Geburts- Geburt Ve ™
ende Geburt trotzdem Geburt in Klinik beendet
auRerklinisch auRerklinisch 1.428 =14,7%
beendet beendet
8.308 = 85,3% (auf Transport) 588 = 45,3% Spontangeburt 54 = 42,5%
7 =0,1% 173 =13,3% vag.-op. Geburt 23 =18,1%

538 = 41,4%

sec. Sectio caes. 50 = 39,4%
Bezogen auf alle akl. begonnene Geburten

Spontan geboren = 91,4%

Keine Angabe n=2
vag.-op. geboren = 2,5% K /
durch sek. Sectio caes. geboren = 6,0%

(% von 1.299)

(% von 127)

* Quelle QUAG




Geburten In Deutschland 2008 -

aulRerklinisch / klinisch

Ubersicht der betreuten klinischen Geburten in Deutschland*
3.2.5 Entbindungsmodus

bei reifgeborenen Einlingsn (Schwangerschafisalter 27 +0 bis unter 22+0 Wochen) aus Schadellsge

KH mit == 1000 Geb.
2008 2007 2008

e = Anzahl e

Gesamt

Anzahl

Alle Kinder 100.0 328705 100.0

Reifgeborens Emlinge (Schwanger-
schafisalter 37+0 bis wnter
4240 Wochen) aus Schidellag

585835 B4.5 B4 6 266881 81.0

= 25,4% Sectio gesamt bei reifen Einlingen

_Spontanentbindung 270 81k 2 .
Primare Sectio cassarea 57 B56 10.2 aus Schadellage
Sekundire Sectio cassarea 72 B43 12.8+> Die Rate sek. Sectio betragt 15,2% und ist 2,5
Sectio caesarea nicht i /mal hoher als bei auRerklinisch begonnenen
ATER 15.408 2% und dann verlegten Geburten
Sectio cassarea nach
unkomplizierter Schwangerschaft
[ohne Angaben zu Geburts- und Alle akl. begonnene Geburten
Schwangerschafisrisiko) 0 0.0 0.0 _ o
Waginal cpsrathv: Forzeps 4 2E1 0.8 0.8 Spontan =91,4%
Vaginal operativ: Wakuum 32244 5.7 5.8 vag.-op. = 2,5%
WVaginal cperativ, ohne nahers sek. Sectio caes. = 6,0%
Angabe’ 36.562 6.5 0.4

' Darunter fallen auch Enibindungsn. b=l denen sin vaginal operativer Modus ohne genaus Spedikation angegeben |5t

*Quelle BQS (Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung)
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Verletzungen bei vaginalen Geburten

Episiotomie nach Paritéat

aullerklinisch

von 9.146 vaginalen Geburten

416
13,1%

17
0,7%

[ ]

von 3.411
Zweitgebarenden

T 1
Grundgesamtheit
von 9.146
vaginalen
Geburten

von 3.115
Erstgebarenden

von 2.422
Dritt- und
Mehrgebarenden

Gesamt

e
=l

Anzahl g

klinisch

Wapinale Entbindungen G7.a G687

K.eine Epissotomie 70.3

Episictomie
Median
Mediclateral
Sonstige

20.7
16.4
To.4

0.2

120
100

80 -

60
40
20

0

DR IlI-IV ja nach Paritéat

von 9.146 vaginalen Geburten

6
0,1%
| ——

von 3.115
Erstgebarenden

von 3.411
Zweitgebarenden

von 2.422
Dritt- und
Mehrgebarenden

T
Grundgesamtheit
von 9.146
vaginalen
Geburten

Mitter mit vaginsler Enthindung

Geburtskomplikationen
Dammriss Grad |
Damrmriss Grad |

|:l.3 mmirss Grad I

440 448
165738
TI0ET
T4215
7443

6.3 G695
36.9 38.6
16.3 16.2
16 15.9

|Dammiriss Grad IV
Flazentalisungsstmung

Andere Weichteilverletzungen
Zervizriss

Scheidenriss

Labien-/Kltorsriss
parakolpisches Hamatom

Gesamtverletzungsrate

bei vaginalen Geburten
(mit Mehrfachnennungen in beiden Kollektiven)

TIE

2440

[FUR S TR LR ]
D =] 0 a3
[ n R e }

auBerklinisch

klinisch

Epi, DRI -1V, Cerv.-Ri3, SR, LR

55,5 %

86,5 %

Keine Verletzungen

44,5 %

13,5%

1 1.7
0.2

34

221

0.7
145
10.4
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Plazentalosungsstorungen

auBerklinisch
—_— 2007

Mutterliche Probleme nach der Geburt
unabhéngig vom letztendlichen Geburtsort Anzahl Prozent Anzahl

Keine Probleme 9. 244 949 ( 8.986

Plazentalosungsstorung / unvollstandige Plazenta 184

Prozent

95,3

=
©
=
0

91
116
3

4
108

=
o

kompl. Geburtsverletzungen

Blutungen tber 1000ml
Eklamp3|e/ HELLP

|E‘||

=
N

0,03
0,04

=
[EEN

klinisch

3P jojo|r
’ w | o

Anzahl
Alle Geburten 836.2 100.0 100.0
Mitter mit waginaker Entbindung 140 448 633 69.5
Geburtskomplikationen’

Darnmnss Srad
Darmmnss Grad 1V

15.34'4



Apgar nach 5
Minuten aller lebend ! !

Geburten in Deutschland 2008 -

auflerklinisch / klinisch

2008 2007

geborenen Kinder auBerklinisch

(unabhéngig vom letztendlichen

Geburtsort, also inkl. s.p. verl.

Geburten) Anzahl Prozent Anzahl Prozent

0

2 0,0 2 0,0

1-2
3-4
5-6

7 0,1 3 0,0

99,3% 17 0,2 15 0,2

S'Apgar 34

/—o?.\ 35 0,4

APGAR

unabhangig vom Geburtsort werden
die meisten Kinder in D mit einem sehr
guten Allgemeinzustand geboren

durchschnittlich 98,6%
uber 7

bei allen reif geborenen
Einlingen in der Klinik

S'Apgar

klinisch

7-8 iber 7 276 ( 28 ) 201 31
9-10 9391 | o965 9082 96,3
Keine Angaben bzgl. Zeilen 1 0,0 0

Gesamt

9.728 100.0 9.428
Gesamt
int 2008 2007
m Anzahl e T

(=]

&lle lebendgeborenan Kinder o7 268 aa.T ag.7

APGAR nach 3 min
0 Punkte 98,5% w3 01 04
1 - 3 Punkie ‘ 268 0.1 0.2
4 - 8 Punkte 5 Apgar 4737 0.7 0.7
7 - O Punkte Uber 7 -44.-;51 21.8
10 Punkte 512 865 iR 76.5
Chne verweribare Angsbe 3.604 0.5 0.8

37+0 bls unter 42+1 Woche
aus Zchadellage

S pontanenttindurg

FOnf-Minuten-Apgar < 7
FOnf-Minuten-Apgar 7 - 10

Primdra Sectio cassarea

FOnf-Minuten-Apgar < 7
FOnf-Minuten-Apgar 7 - 10

Sakunddre Sectle cassarea

FOnf-Minuten-Apgar < 7
Funf-Minuten-Apgar 7 - 10

Vaginal-operativa Entoindungen

FOnf-Minuten-Apgar < 7
Fanf-pnutsn-Anmar 7 - 10

Religeborane Eininge, Gaslationsalter

SE5.635 100,0 10,0

JT9.91E E7,2 53,6

s 0.4
57ESE 102 98
B0 0 07
sSETE SeE ke
T2R43 126 126
27 z 1,3
71276 1 e
582 65 64
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Postpartale Verlegungen der Neugeborenen

Alle Geburten
n=9.736

(unabhéangig vom
letztendlichen

Geburtsort)

" Mutter und/oder Kind ‘

‘ AuBerklinisch

Nicht p.p. verlegt R

9.411=96,7 %
411 =96,7 % 551 = 5,7%

M Y,
- = s o
f i

Mutter p_p. verlegt Kind p.p. veregt

o - Fesamt
Von diesen Fallen
Mutter und Kind p p. verlegt
Anzahl

39=04%

Alle Kinder GES. 437

~eife Einlinge, Gestationsalter
37+0 bis wnter 42+0 Wochen

Verlz=gungen




Geburten In Deutschland 2008 -
aulderklinisch / klinisch

Kindliche aulerklinisch 2008 2007 2006 2005 2004 2003

n=9.736 n=9.428 n=9.500 n=10.003 n=9.892 n=9.806

Mortalitat n=11 und nach
Verlegung n=7

Alle Kinder 9.736 1.000

Anzahl Promille Promille Promille Promille Promille Promille

Alle Todesfalle — 19 | 1,9
davon perinatale Mortalitat ( 18 1,8

|

davon:
Totgeborene 8 0,8

Todeszeitpunkt: antepartal 6 0,6

subpartal 2 0,2

davon:
postpartal verstorbene (Todeszeitpunkt: 10 1,0
innerhalb der ersten 7 Lebenstage)

Tod nach dem 7. Tag pp

Gesamt

Perinatale klinisch Anzah
Mortalitat aller

Perinatale Mortalitit

Alle Kinder G60.437

Neugeborenen bezogen auf das
i+ Permata'e Moralitat 3.006 47 chwangerschars-
bundesweit in Sen nafts
2008 Totgeborens 2160 3.24 32
o . Unter 28+0 Wochen =1
. odeszeipunki: Z2:0 biz unter 32 _
5.3 Promille Tod ante partum 1388 207 200 o P,,bIE' e et p.M. 37.-42.SSW 81
' Tod sub partu 15 024 02 :'3:.‘:"6 E." tmr 3740 _ _
It. statistischem Todeszertpunkt unbekannt g6 o g T HEE o bei 2,35 Promille .
T N I
Bundesamt Ted vor Klinikaufnahme 1.508 2,30 2,3 37+0 bis unter 4240
Wochen T30/ 6
Tod innerhalt der ersien 42 +0 Wochen und

7 Lebenstage 837 1,25 1.5 dariber
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Die zu Beginn der Gegentberstellung aufgestellte These lie3 sich bei
allen Darstellungen bestatigen.

Im aulerklinischen Kollektiv sind die gezeigten Ergebnisse fir Mutter
und Neugeborene durch eine gute Selektion von Schwangeren flr
eine aulderklinische Geburt besser ausgefallen als die klinischen, da
dort eben auch Frauen mit Vorbelastungen betreut werden.

Bei aul3erklinischen Geburten kommt es also nicht zu mehr kranken
Muttern bzw. Neugeborene durch eine Geburt zu Hause oder im
Geburtshaus.



Fazit

m Innerhalb von 10 Jahren konstanter Nachweis sehr guter
Perinatalergebnisse in der auf3erklinischen Geburtshilfe
bundesweit und anteilig auch in Norddeutschland

m weiterhin im Stadium der Aufklarung, denn

m wenig gesellschaftliche Akzeptanz fur Frauen und
Hebammen, die Hausgeburt oder Geburtshausgeburten
winschen oder anbieten

m Unwissenheit und Angst bei Familienangehorigen,
betreuenden Arzten und mitunter auch Hebammen
fihren zu Verunsicherung der Schwangeren mit Wunsch
zur aul3erklinischen Geburt



Drel Wunsche fur die Zukunft

1. Diskutieren und
Anerkennen der
Ergebnisse aus der
Perinatalerfassung
aul3erklinischer
Geburten

2. Diese Ergebnisse im
Vergleich mit normalen
Klinikgeburten
betrachten

3. wertfreie, objektive
Aufklarung
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