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Wieder eine Studie zum perinatalen
- Outcome bei Hausgeburten, die negative
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US-amerikanische Studie zum Geburtsort

Ist die Hausgeburt sicher?

Eine Studie aus dem US-Bundesstaat Oregon fachte Ende vergangenen Jahres erneut die Diskussion um

die Sicherheit der aufSerklinischen Geburt an. Eine genaue Betrachtung der Rahmenbedingungen und der
Interpretation der Ergebnisse tut Not. Sie lassen sich nicht direkt auf deutsche Verhdltnisse tibertragen.

Deutlich wird jedoch: Der unvoreingenommene Blick auf den Ort der Geburt und das Wahlrecht der Frau

auf der Basis von vollstdndigen Patienteninformationen ist und bleibt verstellt. > Frauke Wagener {

ine US-amerikanische Forschungs-
E gruppe um den Gynikologen und

Gesundheitswissenschaftler Dr. Jo-
nathan Snowden von der Oregon Health
and Science University hat im Dezem-
ber 2015 im renommierten New England
Journal of Medicine (NEJM) die Ergebnisse
ihrer Out-of-Hospital-Studie veréffent-
licht (Smowden et al. 2015). Dadurch
wurde erneut eine Kontroverse iiber die

Hausgeburt als eine sichere Alternative
zur Klinikgeburt in Gang gesetzt. Dies
zeigte jlingst eine Diskussion und eine
Meinungsumfrage dazu im gleichen Ma-
gazin mit der Frage, ob die Hausgeburt
sicher ist: ,Is homebirth safe?* (NEJM
2015)

In den USA konnte in den vergan-
genen Jahren ein leichter Anstieg der
Hausgeburtsrate verzeichnet werden.

Die Rate stieg von 0,56 Prozent im Jahr
2004 auf 0,89 Prozent 2012. Parallel dazu
stieg auch die Geburtenzahl in den so-
genannten Birth Centers, die man mit
den Geburtshdusern in Deutschland
vergleichen kann, von 0,23 Prozent auf
0,39 Prozent.

Oregon ist zwar flichenmiRig der
neuntgréfite Bundesstaat der USA. Seine
Einwohnerzahl steht jedoch mit knapp
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iiber 3,8 Millionen nur an etwa 27. Stelle.
Oregon kann nicht als reprasentativ fir
die USA angesehen werden. Die Bundes-
staaten unterscheiden sich in den USA
insgesamt sehr stark in ihrer Bevolke-
rungsstruktur und der Organisation des
Gesundheitssystems.

Die Studie aus den USA

In Oregon hat es in den Jahren 2012
und 2013 insgesamt 90.195 Geburten ge-
geben, wovon 25.697 Kinder per Sectio
(28,5 Prozent) und 63.403 vaginal gebo-
ren wurden. Fir den Zeitraum von 2012
bis Ende 2013 werden insgesamt 319
(0,35 Prozent) neonatale Todesfédlle und
19 miitterliche Sterbefidlle angegeben
(Oregon Health Authority 2015). Die Rate
der Hausgeburten wird fiir 2012 mit 2,4
Prozent, die Rate der Birth-Center-Gebur-
ten mit 1,6 Prozent angegeben.

Den allgemeinen Trend zu mehr
aullerklinischen Geburten nahm die
amerikanische Forschungsgruppe um
Jonathan Snowden zum Anlass, die Er-
gebnisse der geplanten auRerklinischen
Geburten mit denen der geplanten Kli-
nikgeburten zu vergleichen. In der Stu-
die fanden insgesamt 79.727 Geburten
aus den Jahren 2012 und 2013 Beriick-
sichtigung. Einbezogen in das Untersu-
chungskollektiv wurden ausschlief3lich
reife Einlinge in Schidellage ohne ab-
sehbare Fehlbildungen, um die Unter-
suchungsgruppen miteinander verglei-
chen zu kénnen. Die Gesamtzahl der in
diesem Zeitraum geplanten auflerklini-
schen Geburten lag bei 3.203, von denen
601 (18,7 Prozent) letztlich in ein Kran-
kenhaus verlegt worden waren.
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Blick nach Deutschland

Ein kurzer Vergleich mit der Gesamt-
geburtenzahl Deutschlands im gleichen
Zeitfenster: Es gab in den Jahren 2012
und 2013 insgesamt 1.355.613 Lebendge-
burten (DESTATIS). Davon waren 18.033
(etwa 1,3 Prozent} laut der Gesellschaft
fiir Qualitit in der aulRerklinischen Ge-
burtshilfe eV. (QUAG) dokumentierte au-
Rerklinische Geburten - die fiinffache
Anzahl wie in Oregon. Die QUAG gibt die
perinatale Mortalitdtsrate der aullerkli-
nisch dokumentierten Geburten 2012
mit 1,8 und fir 2013 mit 1,5 pro 1.000
Geburten an. Die miitterliche Sterblich-
keit betrug null. Die Verlegungsrate der
gesamten auflerklinischen Geburten
betrug 2012 16,8 Prozent und 2013 16,9
Prozent.

Die perinatale Sterblichkeitsrate, die
den Zeitraum zwischen der abgeschlosse-
nen 22. Schwangerschaftswoche bis zum
siebten Tag post partum umfasst, betrug
in Deutschland fiir 2012 insgesamt 5,29
pro 1.000 Geburten (2.400 Todesfille) bei
insgesamt 673.544 Lebendgeborenen.
2013 betrug sie 5,3 pro 1.000 Geburten
(2.556 Todesfille) bel insgesamt 682.069
Lebendgeburten (DESTATIS; BfB; Statista).
Die miitterliche Sterblichkeit wird 2012
mit 31 Mittern und 2013 mit 29 Miittern
angegeben (BfB2; WHO; DESTATIS).

Bei einem Vergleich der Zahlen muss
man die Unterschiede der Gesundheits-
systeme berticksichtigen. Krankenhaus-
und Krankenversicherungssysteme
sind unterschiedlich organisiert und
die Verbindlichkeit von Leitlinien und
Standards wird anders gehandhabt. So
gibt es in den USA weder einheitliche Re-
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gularien fir die Hausgeburt noch eine
einheitliche Hebammenausbildung. Der
Staat Oregon hat beispielsweise die Zulas-
sungsbedingungen fiir Hebammen erst
2015 einheitlich geregelt.

Der regional unterschiedlichen Aus-
bildung in medizinischen Berufen, den
verschiedenen Qualifikationen und Zu-
lassungsvorschriften muss bei einem
Vergleich Beachtung geschenkt werden.
Und letztlich kénnen Datensitze, die
mit verschiedenen Erfassungssystemen
gewonnen wurden, nicht genau mitein-

Die Autorin

Frauke Wagener hat als freiberufliche Hebamme im
Kreis Unna/Dortmund Hausgeburten und Beleggebur-
ten betreut. An der Fachhochschule Osnabriick hat sie
einen Bachelorabschluss in Midwifery absolviert und
studiert nun Midwifery MSc. an der Donau Universitat

Krems.
Kontakt: frauke-wagener@web.de

ander abgeglichen werden. Der deutsche
Perinatalerhebungsbogen ist nicht mit
den staatlichen Datenbanken in Oregon
vergleichbar, da dort beispielsweise kei-
ne umfassenden anamnestischen Daten
erfasst werden. Die Daten in der Studie
aus Oregon stammen aus verschiedenen
staatlichen Datensammlungen und wur-
den von der Studiengruppe retrospektiv
ausgewertet. Die AutorInnen werteten es
als giinstigen Umstand, dass die neuen in
Oregon verwendeten Geburtszertifikate —
entsprechend den Geburtsmeldungen in
Deutschland - auch einen Einblick erlau-
ben, wie und wo eine Geburt geplant war.
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Hebammeninformationen

Fragen zur Planung, Verlegung und
zum Ergebnis der verlegten Geburt sind
auch im deutschen Erfassungsbogen zur
auferklinischen Geburt enthalten. Dies
macht einen differenzierteren Blick auf
Verlegungen der auf3erklinisch geplanten
und begonnenen Geburten méglich. Und es
nimmt der hdufigen Kritik den Wind aus
den Segeln, dass die schlechten Ergebnisse
der verlegten Hausgeburten automatisch
der Klinikstatistik zugeschrieben wiirden.

Ergebnisse der Studie

Die Ergebnisse der retrospektiven Ko-
hortenstudie zeigen, dass die Interventi-
onsrate und auch der Gebrauch von we-
henférdernden Medikamenten bei den
untersuchten Hausgeburten deutlich
niedriger lagen als bei den Klinikgebur-
ten. Insbesondere die Rate sekundirer
Sectiones lag signifikant niedriger (5,3
Prozent zu 27,7 Prozent).

Die perinatale Mortalitit bei geplan-
ter Hausgeburt war jedoch fast doppelt
so hoch wie bei geplanten Klinikgebur-
ten (3,9 zu 1,8 Prozent auf 1.000 bezie-
hungsweise 0,18 zu 0,39 Prozent). Die
AutorInnen bewerten dieses Risiko aber
insgesamt als gering, da die absoluten
Zahlen beider Untersuchungsgruppen
diesbeziiglich sehr niedrig sind und das
Risiko der perinatalen Mortalitdt insge-
samt als sehr klein anzusehen ist.

Nach geplanten auflerklinischen Ge-
burten wurden aufRerdem héiufiger nied-
rigere Apgarwerte verzeichnet. Es kam
hiufiger zu Krampfanfillen bei Neuge-
borenen. Und die Zahl der miitterlichen
Bluttransfusionen lag héher. Die Option
Hausgeburt wird von den Autorlnnen
dennoch als vertretbare Alternative ge-
handelt und nicht abqualifiziert.

In Oregon muss jetzt weiter geforscht
werden, worin die jeweils schlechteren
Ergebnisse der verschieden Geburtsorte
begriindet liegen. Dafiir miissen auch
infrastrukturelle Gegebenheiten niher
beleuchtet werden.
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Ein weiterer im Dezember 2015 erschienener Artikel im
NEJM setzt sich infolge der Studie unter der Rubrik ,Clinical
Decisions” in Form einer Pro- und Contra-Argumentation mit
der Entscheidung iiber den Geburtsort auseinander. Am Bei-
spiel einer gesunden Zweitgebdrenden ohne erkennbare Risi-
ken diskutieren die Fachirztinnen fiir Gynidkologie Mary Ann
Wilbur, Sarah Little und Linda Szymanski, ob sie den Wunsch
der Schwangeren nach einer Hausgeburt unterstiitzen wiirden
oder nicht. Wilbur, die fiir das NEJM tétig ist, stellt den Fall vor.

Diskussion der Argumente

Little und Szymanski argumentieren augenscheinlich auf
sachlicher Ebene und nennen Zahlen aus medizinischen Stu-
dien. Little beruft sich dabei auf die Daten der aktuellen Stu-
die von Jonathan Snowden. Sie hilt die Option Hausgeburt fiir
diese Low-Risk-Patientin fiir durchaus vertretbar; nicht zuletzt
auch deshalb, weil die Frau in der Fallstudie als ,thoughtful
in her participation in prenatal care“ beschrieben wird - als
wohliiberlegt in ihrer Inanspruchnahme prinataler Vorsorge.
Sie begriindet es damit, dass diese am Ersttrimesterscreening
und regelméiRigen Wachstums- und Ultraschallkontrollen teil-
genommen hat. Verantwortungsvolle Vorsorge macht sich hier
an der Teilnahme an drztlich empfohlener Prinataldiagnostik
fest. s wird nicht versdumt, auf eine addquate Risikoaufkli-
rung und Organisation einer Verlegungsoption hinzuweisen,
damit die Frau eine informierte Entscheidung treffen kann.

Linda Szymanski, die die Gegenposition vertritt, riumt
durchaus ein, welch wunderschéne Erfahrung (,wonderful
experience®) eine Geburt zu Hause sein konne. Sie leitet dann
jedoch zum ,Aber” iber und beschwort die unvorhersehbare
Dramaturgie der Geburtshilfe: ,A woman’s dream delivery then
becomes her worst nightmare.“ - Die Traumgeburt einer Frau
wird dann zu ihrem schlimmsten Albtraum. Auch ihre Argu-
mentation wird wieder mit wissenschaftlichen Daten, einer
Stellungnahme des American College of Obstetricians unterlegt
(ACOG 2011). Diese belegt scheinbar eindeutig, dass die Kran-
kenhausgeburt sicherer sei. Diese Stellungnahme des ACOG
stofkt jedoch auch aufvielfiltige Kritik, denn der wissenschaft
liche Beweis der Krankenhausgeburt als der sichereren Option
steht bislang noch aus. Szymanski erwdhnt auch das klassische
Argument der Gefahr der zeitverzégernden Verlegung und gibt
den Hinweis darauf, dass eine umfassende Risikoaufklirung
vor einer Hausgeburt unbedingt erforderlich sei.

Daran ist zu erkennen, dass in den USA iiber die Aufkldrung
zur Wahl des Geburtsortes noch diskutiert wird, wihrend diese
in anderen Lindern bereits eingefiihrt wurde.

Szymanskis drztliche Stellungnahme endet mit dem Satz:

+The question is, what level of risk is she willing to take?” - Die
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Frage ist, welche Risikostufe sie einzugehen bereit ist. Dieser
Satz suggeriert, dass eine Gebirende, die sich flir eine Hausge-
burt entscheidet, immer ein Risiko in Kauf nehmen wiirde, das
sie durch die Entscheidung fiir eine Krankenhausgeburt um-
gehen koénnte. Der Begriff Risiko wird jedoch nicht ndher defi-
niert und die verschiedenen Risiken der jeweiligen Geburtsorte
nicht gegeneinander abgewogen. Es gibt ndmlich keinen all-
gemeinen ,Level of Risk®, sondern lediglich statistische Wahr-
scheinlichkeiten verschiedener potenziell méglicher Ereignisse.

An der Umfrage zu dem Artikel haben innerhalb von 14 Ta-
gen 1.524 LeserInnen teilgenommen, 68 Prozent aus den USA
und 32 Prozent aus anderen Landern. 70 Prozent stimmten der
Hausgeburt als Option zu. Die Herausgeber des NEJM kénnen
nicht genau feststellen, ob die Stimmen von PatientInnen, Heb-
ammen oder ArztInnen kamen. Sie geben jedoch an, dass jene,
die sich mit dem PatientInnenstatus identifizieren, eher zuguns-
ten der Hausgeburt tendierten, und jene, die sich mit ihrem Sta-
tus als ArztInnen identifizieren, eher zur Krankenhausgeburt.

Wenig konstruktive Diskussion

Sprachwahl und Art der Diskussion im NEJM zeigen, wie
schwierig es immer noch ist, in der allgemeinen Debatte um die
Sicherheit aulRerklinischer Geburtshilfe konstruktiv weiterzu-
kommen. Auch die zahlreichen Ergebnisse vergangener Studien,
welche die bestehenden Vorurteile eigentlich entkrédften miissten,
oder auch die Datenerhebung der QUAG in Deutschland scheinen
den Grof3teil der GeburtshelferInnen nicht wirklich zu tiberzeu-
gen, ihre Meinung iiber auRerklinische Geburt zu dndern.

Die Debatte wurde seit jeher und wird immer noch sehr
emotional gefiihrt, so bereits im Nachrichtenmagazin Der Spie-
gel von 1986 und auch 2013. Wie unterschiedlich Studiener-
gebnisse dargestellt, ihre verschiedenen Ergebnisse gewichtet
und der Fokus ausgerichtet werden, zeigt auch ein Beitrag zur
aktuellen Studie im Deutschen Arzteblatt, dessen Autorlnnen das
erhohte perinatale Risiko direkt nutzten fiir die Headline ,,USA:
Hausgeburten mit erhdhtem perinatalem Risiko* (DAB 2016).

Und auch ein Beitrag der Gynékologin Prof. Dr. Birgit Arabin
und KollegInnen bestétigt dies im Frauenarzt, der Zeitschrift des
Berufsverbandes der Frauendrzte, unter dem Titel ,Risikobe-
wusste Alternativen zur aufierklinischen Geburt“. Auch dieser
Beitrag lasst keinen Zweifel an einer prinzipiell ablehnenden
Position der Autorlnnen zum Thema Hausgeburt. Als Alterna-
tive zur verantwortungslosen auferklinischen Geburtshilfe
entwerfen sie eine Art ,geburtshilfliches Utopia“, in dem Heb-
ammen auf gleicher Hierarchieebene mit ArztInnen stehend
interventionsarme Hebammengeburtshilfe in Krankenanstal-
ten betreiben (Arabin et al. 2016).

Dabei stehen die sicherheitsstirkenden Vorteile der auf3erkli-
nischen Geburtshilfe aufer Frage. Eine kontinuierliche Eins-zu-
Eins-Betreuung, eine vertraute und iiber die Frau gut informier-
te Betreuungsperson und ein vertrautes Umfeld fithren zu einer
geringeren Interventionsrate: zu weniger Sectiones, weniger
Dammschnitten und einer héheren Zufriedenheit der Frau ohne
schlechtere perinatale Ergebnisse. Mittlerweile wurden diese
Vorteile in zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten dargelegt
{Faucon & Brillac 2013; Hutton et al. 2015).

Trotzdem bekommen Frauen in Deutschland von ihren Arz-
tIlnnen und auch von ihren Hebammen oft negative Kommen-
tare zur auRerklinischen Geburtshilfe zu héren.

In einem viel geringeren MafRe dagegen sprechen diese iiber
die ,anderen” Risiken, die mit einer Geburt verbunden sein
kénnen. Risiken, die heutzutage eingegangen werden, sobald
man ein Krankenhaus betritt: ein hoheres Infektionsrisiko, ein
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hoheres Interventionsrisiko mit den entsprechenden Folgerisi-
ken, das Risiko, dass niemand Zeit hat, die Frauen aufzuklidren
oder zu betreuen, oder dass Betreuungspersonen eventuell als
unsympathisch empfunden werden kénnen und dass wenig Ge-
legenheit dazu gegeben ist, sich vor der Geburt von der Kompe-
tenz der Betreuenden zu iiberzeugen. Das Risiko eben, dass eine
Schwangere mit ihren individuellen Bediirfnissen in einem
System untergeht, das gewohnt ist, standardisiert vorzugehen.

Was gehort zur Aufklarung?

Gehort es theoretisch nicht zur Aufklirungspflicht im Sin-
ne einer informierten Entscheidung, beispielsweise auch iiber
Personalmangelsituationen aufzuklidren? Das Patientenrechte-
gesetz (PRG) sieht schlieRlich vor, ,den Patienten iiber simtli-
che fiir die Einwilligung wesentlichen Umstdnde aufzukldren®.
Und: ,bei der Aufklirung ist auch auf Alternativen zur Maf3-
nahme hinzuweisen.”

Die Leitlinien des National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) beispielsweise fordern in Grofibritannien
Geburtshelferlnnen dazu auf, gesunde Schwangere iiber die
Moglichkeit einer aufRerklinischen Geburt aufzukliren (NICE
2014). In den britischen Guidelines werden die Ergebnisse und
Vorteile dieser Geburten transparent und fiir alle nachvollzieh-
bar abgebildet.

In Deutschland hingegen ist besonders auRerklinisch titigen
Hebammen von ihrer Haftpflichtversicherung und dem Spitzen-
verband der Krankenkassen (GKV-SV) auferlegt worden, sehr aus-
fithrlich und schriftlich vor allem iiber die Risiken einer aufRerkli-
nischen Geburt aufzukldren. Wer sich nicht daran hilt und keine
Unterschrift der Frau einholt, riskiert unter Umstinden seinen
Versicherungsschutz. Dafiir hat der Deutsche Hebammenverband
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(DHV) duRerst ausfithrliche Checklisten
sowie umfangreiche Aufkldrungsbdgen
entwickelt und seinen Mitgliedern an die
Hand gegeben. Eine derartig umfassende
Aufklirung tber die Geburt und ihre Ri-
siken wird, trotz Vorgaben des Patienten-
rechtegesetzes (PRG), in Krankenhdusern
selten durchgefiihrt. Frauen erhalten in
einigen Kliniken zwar Aufklirungsbo-
gen vorwiegend fiir spezifische Eingriffe
wie PDA, Episiotomie, Vakuumextraktion
oder Sectio. Sie miissen aber nicht fiir die
vielfdltigen Risiken unterschreiben, die
immer mit Betreten eines Krankenhauses
verbunden sind, wie beispielsweise fiir die
organisatorischen Risiken oder fiir die the-
oretischen Risiken, die eigentlich jede Ge-
burt in sich tragt.

Das fithrt zum Schluss, dass eine phy-
siologische Geburt zu Hause in Deutsch-
land wie ein einwilligungspflichtiger Ein-
griff behandelt wird, wihrend bei einer
physiologischen Krankenhausgeburt, also
beim vermeintlich ,Normalen®, andere
MalRstdbe angelegt werden. Wie hoch das
statistische Risiko ist, dort eine Interventi-
on zu erhalten, wird nicht offen kommuni-
ziert. Sichtweise und Ungleichbehandlung
der Situationen muten paradox an.

Resiimee

Wahrscheinlich beeindrucken und
iitberzeugen die Studienergebnisse aus
Oregon wissenschaftlich orientierte
Schulmedizinerlnnen wenig, da die Fall-
zahlen gering sind. Tendenzen, die dort
aufgezeigt werden, verwundern diejeni-
gen nicht, die sich schon linger mit dem
Thema aufRerklinische Geburtshilfe sach-
lich auseinander gesetzt haben. Die Studie
bestitigt bereits Erkenntnisse aus wissen-
schaftlichen Untersuchungen in anderen
Lindern: Sicherheit in der Geburtshilfe ist
abhdngig von guter Betreuungsqualitit
und -kontinuitdt, individueller Vor- und
Fiirsorge - sowohl zu Hause als auch in Kli-
niken. Qualifizierte Hebammen und eine
kluge Zuordnung der Frauen an den fiir sie
geeigneten Geburtsort sind eine notwen-
dige Voraussetzung. Die Optimierung der
Verlegung, eine gute Transport- und Uber-
gabelogistik sowie eine gute interdiszip-
lindre Zusammenarbeit kénnten helfen,
die verbleibenden Risiken auRerklinischer
Geburtshilfe zu minimieren. Klug wire
es, an den infrastrukturellen Problemen
weiter zu forschen und die Bedingungen
aktiv zu verbessern.

Fiir Deutschland haben die Ergebnisse
aus Oregon aufgrund der Unterschiede in
den Gesundheitssystemen wenig Relevanz.
Hier mangelt es bis heute an einer staat-
lich initiierten und finanzierten bundes-
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weiten Geburtsortstudie, die die Situation
in Deutschland beleuchtet. Das Pilotpro-
jekt - ein Vergleich klinischer Geburten in
Hessen mit aufRerklinischen Geburten in
von Hebammen geleiteten Geburten bun-
desweit — von GKV-SV, Hebammenverban-
den und der Gesellschaft fiir aulRerklini-
sche Geburtshilfe kénnte hier beispielhaft
als Pate stehen (QUAG 2011).

Ausblick

Die Art der immerwédhrenden Diskus-
sion zeigt auf, dass die Meinungsbildung
zur auRerklinischen Geburtshilfe auf
noch anderen Ebenen als den rein rati-
onalen stattzufinden scheint. Sie wird
eben nicht unbedingt von wissenschaft-
lichen Ergebnissen, Sachlichkeit und Ver-
nunft geprigt. Es wire daher auch von
Interesse, den oft starken Emotionen, wie
manchmal fast aggressiver Ablehnung
oder auch ideologisch anmutender Befiir-
wortung, nachzugehen und die ihnen zu-
grunde liegenden Angste und Ursachen
aufzuhellen. o
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