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Im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit wurde ein Gutach-
ten [1] zu Ursachen von Geburtsschaden der Neugeborenen bei von
freiberuflich tatigen Hebammen betreuten Geburten erstellt. Ziel des
Gutachtenteams war es, die tatsachliche Datenlage zu untersuchen
und aus der Analyse Erkenntnisse Uber Schadensursachen sowie
Ansatze fiir die Verbesserung der Versorgung abzuleiten (Seite17). Die
Ergebnisse des Gutachtens sollen nach Angaben der Autorinnen und
Autoren nutzbringend in die Prozesse zur Qualitatssicherung bzw.
Fehlervermeidung in der Geburtshilfe eingebracht werden. Neben der
Auseinandersetzung mit Geburtsfehlern der Vergangenheit war auch
die Ableitung von Loésungsansatzen zur Reduktion von zukiinftigen
Geburtsschaden Gegenstand des Auftrags.

Die Vielfalt der verwendeten Methoden ist beachtenswert und besteht
aus Literaturrecherche, Auswertung von Schadensfallen einer speziel-
len Schadensliste des Gesamtverbandes der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V. (GDV), Rechtsgutachten, Online-Befragung,
Experteninterviews, Open Space Workshop und Themenmarktplatz.

Im Folgenden wird, um die Grenzen eines Standpunktpapiers nicht
zu sprengen, nur auf einzelne Aspekte eingegangen und zwar auf
den Titel und die Fragestellungen des Gutachtens, auf die
Schadensliste des Gesamtverbandes der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) und weitere Datenquellen zu
Geburtsschdden in Deutschland sowie auf die Ergebnisse zu
moglichen Schadensursachen auf der individuellen, auf die
Schwangere bezogenen Ebene.

Titel des Gutachtens

Der Titel des Gutachtens ist irrefihrend, da nur die urspringliche
Fragestellung (erst auf Seite 53 bis 56 aufgelistet) ausschlieflich auf
freiberufliche Hebammen bezogen war und tatsachlich auf angestellte
Hebammen und Arzte und Arztinnen in der Geburtshilfe erweitert wurde
(Seite 17).

Schadensliste des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft (GDV)

Da die Schadensliste des GDV mit 95 Schadensfallen bei Kindern
zwischen 2004 und 2014 (min. Schadensaufwand von 100.000 Euro)
den Kern und offenbar auch den Anlass des Gutachtens ausmacht,
wird in dieser Stellungnahme zundchst die Verwertbarkeit dieser
Schadensliste betrachtet.

Unter Punkt 5.2 des Gutachtens wird eine deskriptive Analyse dieser 95
Schadensféllen angestrebt. Die DGHWi geht grundsatzlich davon aus,
dass die vom GDV vorgenommenen ,Verfremdungen® (Seite 41) eher
eine Art Anonymisierung sind, die nicht das Ergebnis der Analyse
beeinflussen. Aus dem Text lasst sich nicht ablesen, ob es sich bei den
95 Fallen um insgesamt 95 Kinder handelt oder ob ein geschadigtes
Kind doppelt auftauchen kann (zum einen bei der freiberuflichen
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Hebamme und zum anderen als Haftungsanteil der Klinik oder derselbe
Fall von verschiedenen Versicherern gemeldet wurde, wie im Gutach-
ten hinterfragt (Seite 47)). Auf derselben Seite wird angegeben, dass in
der Liste auch Falle ohne Hebammenhaftung enthalten sind: ,In die
Liste waren auch Falle aufgenommen worden, in denen ausschlieBlich
Arzte und Arztinnen in Haftung genommen wurden® (Seite 47). Zudem
ist zu fragen, ob es sich bei jeder der aulerklinischen Geburten um
eine dort geplante Geburt handelt, oder ob eine freiberufliche Hebam-
me zu einer ihr unbekannten Frau im Notfall gerufen wurde. Es fallt
zudem auf, dass keine Differenzierung nach dem Ort des Geburts-
geschehens vorgenommen wurde. Sind auch Geburten enthalten, die in
Belegkliniken Level | mit entsprechender Hochrisikoklientel begonnen
wurden? Geht es in den 95 Féllen jeweils um Geburten, die ausschliel-
lich von freiberuflichen Hebammen begleitet wurden?

Das Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen (IQTIG) differenziert in seiner Bundesauswertung ,Geburtshilfe
nicht nach Kliniken mit Belegsystem und mit Personal im Anstellungs-
verhéltnis. Erst wenn diese Daten vorliegen, kdnnte in Verbindung mit
den Daten der Gesellschaft fir Qualitat in der auerklinischen Geburts-
hife eV. die gesamte Geburtshilfe freiberuflicher Hebammen
abgebildet werden und eine Bezugsgruppe gebildet werden, auf die
sich die Anzahl der Schadensfélle beziehen kénnte. Aus der Analyse
wird zudem nicht ersichtlich, ob eine auBerklinisch begonnene Geburt
verlegt wurde und wenn ja, in welcher Geburtsphase die Gebarende in
die Klinik aufgenommen wurde. Die in der Klinik vorgefundenen
Betreuungsmaglichkeiten werden nicht dargestellt.

Hohe der Schadenskosten

Die Hohe der Schadenskosten im freiberuflichen Bereich wird als
Problem dargestellt, ohne diese in eine adaquate Relation zu setzen,
damit ersichtlich wird, was ,hoch“ bedeutet. Es wird weder klar, welche
Arten von Betrdgen (Posten) genau einberechnet sind (bspw.
Ruckstellungen, siehe weiter unten) und welche Versicherungs-
bedingungen in den Vertrdgen der Krankenhduser zum Vergleich zu
den Versicherungsbedingungen der freiberuflichen Hebammen vorlie-
gen. Abbildung 5 auf Seite 43 bietet lediglich die Aufteilung der 95 Félle
uber die verschiedenen Jahre an. Abgesehen davon, dass es sich hier
um sehr kleine Anzahlen handelt, bei denen der Zufall eine Steigerung
von Jahr zu Jahr suggerieren kann, werden im Text sogar Hinweise
darauf gegeben, warum sich in manchen Jahren Haufungen ergeben
kénnen, jedoch flieRt dieses Wissen bspw. um die Latenz zwischen
Schadensjahr und Meldejahr (Seite 43) nicht in die Interpretation der
Daten ein. Interessanter als die Aufschliisselung nach Jahren wére
doch eher die konkrete Gegeniberstellung der Falle von Beschwerden
der Eltern und der anderen Beschwerdefiihrenden, der auRergerichtli-
chen Vergleiche, der Félle, die den Versicherungen zur Kenntnis
gebracht werden, sowie der von den Versicherungen Ubernommenen
Schéden, jeweils differenziert nach dem Ort, an dem die Geburt geplant



begonnen und geendet hat, und falls erforderlich nach Freiberuflichkeit
der Hebammen und arztlichen Geburtshelfenden. Zusatzlich ist zu
beachten, wer zu welchem Zeitpunkt welche Beschwerden anbringt und
Schaden meldet und ob die Anzahl und Schwere der Falle den zu
erwartenden Werten entsprechen. Einen ersten Ansatz macht das
Gutachtenteam auf Seite 82 bei der Betrachtung von Behandlungs-
fehlern, jedoch fehlt fir die dort abgebildete Tabelle 5 ein Begleittext.
Der DGHWi zeigen die Angaben lediglich, dass aus 1110 Behandlungs-
vorwiirfen im Bereich der Geburtshilfe (offensichtlich alle klinischen und
auBerklinischen Bereiche) im Jahr 2016 insgesamt 260 festgestellte
Fehler resultierten. Drei Behandlungsvorwirfe betrafen den auRerklini-
schen Bereich. Von diesen wurden zwei, also 67 Prozent, zu fest-
gestellten Fehlern wéhrend im klinisch-stationaren Bereich bei etwa nur
23 Prozent Fehler festgestellt wurden (285 Behandlungsvorwdrfe bei 64
festgestellten Fehlern). Die Zahlen sind zu klein, um die Behauptung
abzuleiten, im Krankenhaus kénnten Behandlungsvorwiirfe leichter — in
welcher Form auch immer — abgewandelt und seltener zu festgestellten
Fehlern fiihren. Aber dieser Frage nachzugehen, halt die DGHWi fir
wichtig und interessant. Erst so kdnnte die Kostenhéhe eingeschatzt
und ein entsprechender Untersuchungsauftrag nachvollziehbar werden.

Tabelle 1 auf Seite 42 listet die 95 Schadensfalle mit der Gesamt- und
durchschnittlichen Schadenssumme nach Schadensort auf. Die Kosten
fir die aufgefihrten jeweils 12 Schadensfalle im Zeitraum zwischen
2004 und 2014 von Hausgeburten bzw. Geburtshiusern belaufen sich
pro Fall auf jeweils etwa 1,5 Millionen Euro, die auf die Anzahl 61 bezif-
ferten Falle der Krankenhauser jedoch nur auf etwa 811 Tausend Euro
pro Fall. Tabelle 2 auf Seite 48 differenziert zusatzlich nach Schadens-
ursache. Im Text wird erldutert, dass sich in den Schadenssummen
auch Rickstellungsbetrdge verbergen konnen (Seite 48). Die Frage
stellt sich, ob Kliniken alle Falle versichern und in den dargestellten
Fallen auch Riickstellungsbetrége berlicksichtigt wurden. So wird die
durchschnittliche Schadenssumme pro ,verspatete Reaktion“ als
Schadensart im Durchschnitt auf etwa 900 Tausend Euro im Kranken-
haus beziffert, wahrend sie im Geburtshaus das Doppelte ausmacht.
Noch gravierender ist der Unterschied in Bezug auf ,Fehler bei CTG".
Nur bei der Schadensart ,Schulterdystokie” liegt die Schadenssumme
des Krankenhauses tber dem der auRerklinischen Einrichtungen. Sie
ist gleichzeitig auch der niedrigste Betrag bei den sechs dargestellten
Schadensarten. Richtigerweise werden die Angaben relativiert durch
die Erlduterung, dass es sich bei den Schadenssummen auf Seiten des
Krankenhauses meist um Haftungsanteile handelt. Zudem erkennt das
Gutachtenteam, dass die tatsachlichen Schadenssummen teilweise
erheblich niedriger ausfallen als der in der Liste aufgefiihrte Schadens-
aufwand (Seite 42), ohne aber Uberarbeitete Angaben zu liefern.

Die Einschdtzung des Gutachtenteams: ,auffillig ist die hohe
durchschnittliche Schadenssumme im Geburtshaus und bei den
Hausgeburten® (Seite 47) ist daher nicht nachvollziehbar und
irrefiilhrend. Alle genannten Umsténde, die nicht geklart sind,
beeinflussen die Beurteilung eines Falles und die Fehleranalyse

fiir eine zukiinftige Verhinderung des eingetretenen Schadens.
Zwei Fragestellungen

Vor diesem Hintergrund sind sowohl die urspriingliche Fragestellung mit
ihren einzelnen Fragen hinsichtlich der Schadensliste als auch die
gewonnenen Antworten auf den Seiten 53 bis 56 zu betrachten:
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1. ,Welcher Anteil an den dokumentierten Geburtsschdaden der Ver-
gangenheit ist (berwiegend durch individuelles Verschulden zu
erkldren? Wie ist die Verteilung der Einstufung des Grads der Fahr-
lassigkeit?*

Im Gutachten wird darauf hingewiesen, dass fir eine solche Ein-
und Abstufung der Informationsgehalt der Schadensliste nicht
ausreicht (Seite 53).

2. ,Wie lasst sich der Grad des Verschuldens einschatzen? Stimmt
eine eigene Einschétzung des Grads des Verschuldens mit der
vorgelegten Kategorisierung der Versicherungswirtschaft tiberein?“

Das unter (1) angefiihrte Argument gilt hier auch — darlber hinaus
gibt das Gutachtenteam zu Bedenken, wie verschieden ein- und
derselbe Fall von zwei unterschiedlichen Personen eingestuft
werden kann, zudem, wenn sie unterschiedlichen Berufsgruppen
angehdren (Seite 54).

3. ,Welcher Anteil an den dokumentierten Geburtsschdden der
Vergangenheit ist zumindest partiell durch organisatorisches
Verschulden zu erkldren? Welche Fehlergriinde dominieren bei
organisatorischem Verschulden?

Eine klare Abgrenzung zwischen individuellem und organi-
satorischem Verschulden sieht das Gutachtenteam als schwierig
an, da in den meisten Fallen verschiedene Arten von Verschulden
ineinandergreifen und dann zum Schaden filhren wie bspw.
Kommunikations- und Informationsdefizite im Team (Seite 55).

4. ,Welche Risikofaktoren fiir das Auftreten von Geburtsfehlern knnen
auf Grundlage der Datenbasis identifiziert werden (Art der Geburt,
personelle Ausstattung, konkretes Verhalten bei bestimmten
Komplikationen etc.).”

Diese Frage konnte offensichtlich ebenso wenig aus der Analyse der
Schadensliste heraus beantwortet werden.

5. ,Welche Erkenntnisse kbnnen dartiber gewonnen werden, in wieweit
die Auftretenswahrscheinlichkeit von  Geburtsschdden durch
entsprechende MalBnahmen der Qualitétssicherung in der Vergan-
genheit wirksam reduziert werden konnten?*

Diese Frage kann nach Ansicht des Gutachtenteams erst beantwor-
tet werden, wenn Forschung zu SicherungsmalRnahmen in einem
pra-post Vergleich durchgefiihrt wird (Seite 55).

Folglich konnte keine der in Auftrag gegebenen Fragen allein
durch die zur Verfiigung gestellte Schadensliste beantwortet
werden.

Die vom Gutachtenteam darauthin Uberarbeitete Fragestellung setzt
sich aus folgenden Fragen zusammen, die sich alle auf die gesamte
Geburtshilfe und damit auf die Ursachen/Abhilfe von Geburtsschdden
der Neugeborenen allgemein beziehen:

a. ,Welche systemischen, strukturellen und individuellen Ursachen
kénnen fiir die Entstehung von Geburtsschdden identifiziert
werden?

b. Welche Ursachen fiir Geburtsschiden lassen sich aus juristischer
Perspektive feststellen?

c. Welche gesetzlichen Regelungen zur Haftung sind zu beriicksich-
tigen?
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d. Welche SicherheitsmalBnahmen werden bereits durchgefiihrt? Wie
wirksam sind sie?

e. Welche weiteren SicherheitsmafSnahmen und LOsungsanséize
kbnnen identifiziert werden?

. Welche MaBnahmen zur Qualitétssicherung in der Geburtshilfe
lassen sich aus den Ergebnissen ableiten?

g. Welche Handlungsempfehlungen fiir eine sichere Geburtshilfe
ergeben sich aus den Ergebnissen?* (Seite 17)

Ergebnisse aus der Literaturrecherche

Die Frage (a) orientiert sich an der urspriinglichen Frage (4) und soll
daher naher betrachtet werden. Antworten wurden fiir diese Frage aus
der Literaturrecherche, den Experteninterviews und der Online-
Befragung gewonnen. Dieser Zugang ist in Ermangelung einer
belastbaren Datenlage der einzig gangbare.

Es gibt kaum Studien, die Ursachen fiir die Entstehung von Geburts-
schaden erforschen, daher wird auf Studien aus der Literaturrecherche
zurlickgegriffen, die von ihrem Design her nach Ansicht der DGHWi aus
folgenden Griinden keine Antwort liefern:

+ Das Outcome von auferklinischen und klinischen Geburten von
Frauen mit nur geringen Geburtsrisiken wird verglichen (bspw. in
der Arbeit von Hutton [4]). Der direkte Vergleich von Erst- und
Mehrgebarenden wird nicht geliefert, sondern nur der Vergleich auf
der Ebene der jeweiligen Paritat differenziert nach Geburtsort. Dies
widerspricht der Fragestellung, die problematische Falle unab-
hangig vom Geburtsort im Fokus hat. Die vom Gutachterteam
gezogene Schlussfolgerung, dass Erstgebdrende mit einem
héheren Risiko fir Geburtsschaden gebéren als Frauen, die bereits
geboren haben, ist zwar statthaft, aber die Paritat ist naturgegeben
und mit keiner vorbeugenden MaRnahme zu verhindern. Den
Risiken fiir Erstgebarende mit einer Klinikgeburt begegnen zu
wollen, geht nur mit mehr Interventionen, aber nicht mit weniger
Geburtsschaden einher, wie die Arbeit von Hutton [4] zeigt.

¢ Es werden Studien aus Landern wie den USA einbezogen, die
keine mit Deutschland vergleichbare Geburtshilfe ausnahmslos
durch staatlich registrierte Hebammen mit einer entsprechenden
Ausbildung anbieten kdnnen. Griinbaum et al. [3] fuhren zur Haus-
geburtshilfe aus: ,about 2/3 of all midwife-attended home births in
the US are attended by midwives who are not certified by the Amer-
ican Midwifery Certification Board (AMCB)*. Diese Studie heranzu-
ziehen, um potenzielle Ursachen fiir Geburtsschaden in Deutsch-
land wie bspw. Infektionen darzustellen, leuchtet nicht ein.

+ Auch bei dem Ergebnis, dass der ,Zustand nach Kaiserschnitt* eine
potenzielle Ursache fiir Geburtsschaden sein kdnnte, wenn die
Schwangere fiir die nachste Geburt den vaginalen Weg anstrebt,
wird deutlich, dass die Leserschaft (iber die Bezugs- und
Vergleichsgruppen im Ungewissen gelassen wird. Die zitierte
Studie von Bovbjerg et al. [2] zeigt nur bei denjenigen Frauen, die
zuvor nur eine Sectio, aber keine vaginale Geburt hatten, Probleme
bei Mutter und Kind- jedoch wird das Outcome der 1086 Gebéren-
den nur mit Frauen ohne diese Charakteristika verglichen und nicht
danach gefragt, ob Malnahmen wie etwa ein erneuter Kaiserschnitt
Probleme verhindern kénnten. Gleiches gilt fir die Faktoren
pragravides Ubergewicht und Lageanomalien des Kindes.
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Etwas anders als bei Zustdnden wie der Paritt verhalt es sich bei
Befunden, die eindeutig beeinflussbar sind, wie etwa eine fraglich zu
lange Schwangerschaftsdauer, die sich durch eine Einleitung oder
einen Kaiserschnitt verklrzen lasst. Hier lieBe sich ein mdglicher
Zusammenhang mit Geburtsschédden ab Schwangerschaftswoche 42
ablesen (mit allen Einschrankungen, die fir eine korrekte Berechnung
der individuellen Schwangerschaftsdauer bestehen) (Seite 36).

Auch die Gewinnung der Ergebnisse zu systemischen sowie institutio-
nellen Faktoren (Seite 36 bis 39) ist nachvollziehbar, wobei hier die
Klinik, insbesondere eine Klinik in GroRbritannien, als Institution
analysiert wird. Ebenso verstandlich ist die Auseinandersetzung mit
dem Geburtsort und die Erkenntnis, dass keine Hinweise fiir Deutsch-
land vorhanden sind, den auRerklinischen Geburtsort als mogliche
Ursache fir Geburtsschéden ansehen zu kénnen (Seite 41).

Experteninterviews

Antworten sollen auch aus der Analyse von 12 Interviews mit Experten
und Expertinnen - offensichtlich im deutschsprachigen Raum — gewon-
nen werden. Fir die genannten individuellen Faktoren ist anzumerken,
dass nicht zwischen Alleingeburt (wie im Zitat auf Seite 59 erwahnt) und
auferklinischer Geburt mit Hebamme differenziert wird. Ansonsten
geben die Ergebnisse sicherlich Anhaltspunkte fiir zukiinftige
Forschung zu mdglichen Ursachen von Geburtsschaden.

Online-Befragung

Die Online-Befragung basiert auf der Literaturrecherche, die insbeson-
dere fiir die individuellen, auf die Gebérende bezogenen Faktoren — wie
gezeigt — nur schwer verwertbare Ergebnisse erbracht hat. Die konkre-
ten Fragen der Online-Befragung sind nur in einem Anhang (Anhang 2)
zu finden, der nicht auf der Seite des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit veroffentlicht wurde. Der Link zur Befragung wurde weit verbreitet
und stand drei Monate lang zur Teilnahme zur Verfigung (Seite 29).
Insgesamt 950 Personen nahmen teil. 88 Prozent waren als Hebam-
men tatig, ein Viertel von ihnen ausschlieBlich im angestellten Bereich
(Seite 67). Zweidrittel aller Befragten konnten von Schadensféllen
berichten, daher kann das Datenmaterial als reichhaltig bezeichnet
werden. Hier wird offensichtlich von arztlicher wie Hebammenseite
haufig (in 41 Prozent der berichteten Falle) der Umstand, dass die
Schwangere ihr erstes Kind bekommt, als Begleitumstand eines Scha-
densfalls genannt. Da selbst in der AuRerklinik im Jahr 2017 insgesamt
37,4% der Schwangeren Erstgebarende waren, verwundert dieser
Umstand nicht und wird richtigerweise auch nur als Begleitumstand und
nicht als mdgliche Ursache eines Schadensfalls bezeichnet (Seite 71).

Schlussfolgerungen des Gutachtens aus den einzelnen Ansatzen

Der Open Space Workshop (Seite 84 bis 90) sowie der Themenmarki-
platz (Seite 90 bis 93) boten Gelegenheit, laut liber Veranderungen und
Losungsansatze nachzudenken. Da aber nach Ansicht der DGHWi
bislang noch nicht deutlich werden konnte, ob die genannten Ursachen
auf der individuellen, auf die Gebérende bezogenen Ebene wirklich
bestehen, kdnnen Loésungsansétze schwerlich entwickelt werden.
Daher werden auch die ab Seite 121 gezogenen Schlussfolgerungen
des Gutachtens nur in Hinblick auf die Ergebnisse zu den Ursachen,
speziell zu den Risikofaktoren auf der individuellen, auf die Gebarende
bezogenen Ebene betrachtet.



Der Schlussfolgerung

LKonsistent (iber alle eingesetzten Methoden (Literaturrecherche,
Online-Befragung, Experten-interviews, Open Space Workshop und
Themenmarkiplatz) zeigen sich folgende Risikofaktoren fiir die
Entstehung von Geburtsschéaden:

- Risikofaktoren der Mutter: anamnestische Faktoren — hier v.a.
Nullipara, schwere Vorerkrankungen, aktuelle Befundrisiken”

kann so nicht gefolgt werden. Die Nulliparitat wird Uber alle eingesetz-
ten Methoden nicht als Risikofaktor erkennbar: Die Ergebnisse der
Literaturrecherche zeigen es nicht, weil das Forschungsdesign und die
Forschungsfragen der einbezogenen Studien diese Schlussfolgerung
nicht zulassen. Die Experteninterviews nennen den Faktor gar nicht und
die Online-Befragung weist die Nulliparitat nur als Begleitumstand aus.
Open Space Workshop und Themenmarktplatz befassen sich gar nicht
mit den Ursachen.

Aus diesen Ausfiihrungen lassen sich folgende Anforderungen an

eine adaquate Datenaufbereitung zu Geburtsschéden ableiten:

+ Die Hohe der Schadenskosten im freiberuflichen Bereich ist nach
Level der Belegklinik und Arbeitsform der Hebammen einzu-
ordnen - mit entsprechenden Bezugsgrofen im nicht-
freiberuflichen  Bereich der Geburtshilfe, jeweils differenziert nach
dem Geburtsort, an dem die Geburt geplant begonnen wurde.

+ Schadenskosten sind nur dann gegeniiberzustellen, wenn sie sich
auf vergleichbare Kostenarten (Posten) beziehen.

¢ Es sind Angaben dazu zu machen, wie Kliniken mit Schadens-
anspriichen umgehen, insbesondere ob jede Beschwerde an die
Versicherer gemeldet wird.

¢ Unterschiede zwischen den Méglichkeiten der Krankenhauser und
denen der freiberuflichen Hebammen, mit ein- und denselben
Beschwerden und Schadensfallen umzugehen, sind aufzuzeigen.

¢ Fir die Beantwortung der Fragen zu Ursachen von Geburts-
schaden sind nur Studien heranzuziehen, die ein entsprechendes
Forschungsziel, namlich die Aufklarung von Geburtsschaden haben.

Zusammenfassung

Ursachen von Geburtsschaden bei von freiberuflich tatigen Hebammen
betreuten Geburten kénnen nicht aus der Schadensliste des Gesamt-
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verbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) ermittelt
werden. Es wird zum einen nicht klar, ob es sich bei den 95 Fallen um
95 Kinder handelt, deren Geburt mit einer freiberuflichen Hebamme
geplant und begonnen wurde und deren Schaden als ein Geburtsscha-
den gelten kann. Zum anderen wird keine Differenzierung nach
Geburtsort und Form der Freiberuflichkeit vorgenommen. Die Zu-
sammensetzung der Schadenssummen bleibt unklar und ihre Relevanz
im Kontext der gesamten Geburtshilfe wird nicht deutlich. Auch die
Aufbereitung weiterer Daten zu Schadensféllen in Deutschland wie in
Tabelle 5 (Seite 82) lasst sich ohne Zusatzinformationen nicht
angemessen interpretieren.

Die DGHWi kann die ab Seite 121 gezogenen Schlussfolgerungen nicht
vollumfanglich nachvollziehen. Da eine Auseinandersetzung mit allen
Belegen den Rahmen dieses Standpunktpapiers sprengen wiirde,
wurde das methodische und argumentative Vorgehen anhand einiger
weniger Ergebnisse hinterfragt. In diesem Standpunktpapier wurden nur
die Aussagen zu den individuellen, auf die Gebérende bezogenen
Faktoren gepriift. So kann die Tatsache, Erstgebéarende zu sein, nicht
als eine magliche Schadensursache eingestuft werden. Erst wenn
gesicherte Erkenntnisse Uber Schadensursachen hinsichtlich der
Befunde einer Schwangeren/Gebarenden vorliegen, kénnen auf dieser
individuellen Ebene Wege zur Verhiitung von Geburtsschaden abgelei-
tet werden.

Die Ergebnisse hinsichtlich der systemischen sowie strukturellen Fakto-
ren scheinen dagegen plausibel. Auch geben die Literaturrecherche,
Online-Befragung und die Experteninterviews Hinweise, die weiter-
verfolgt werden sollten.

Ausblick

Die DGHWi schlégt eine Prifung dahingehend vor, welche Schéden in
der gesamten Geburtshilfe in Deutschland am haufigsten vorkommen
und welche am leichtesten in welchem Setting zu verhindern sind.
Dieser Ansatz erscheint vielversprechend fiir die Verbesserung der
Geburtshilfe. Die DGHWi hofft mit diesen Ausfiihrungen die BQS auf
dem Weg zur weiteren Analyse unterstiitzen zu kdnnen.

Dr. Christine Loytved und Christina HeR fiir die Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwissenschaft e.V. (DGHWi)
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