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Die Deutsche Gesellschaft fur Hebammenwissenschaft (DGHWi) begrift die Erstellung von
Gesundheitsinformationen rund um die Geburt und nimmt Stellung zu den Entwirfen der
Gesundheitsinformation ,Mehr Wissen — Wo soll mein Kind zur Welt kommen?“, und der
Entscheidungshilfe ,Geburt — Wo soll mein Kind zur Welt kommen?*:

Wie andere Gesundheitsinformationen der Reihe ,Mehr Wissen* sind auch die hier besprochenen
Texte gut allgemeinverstandlich.

Die DGHWi méchte im Folgenden aufmerksam auf Anmerkungen und Anderungsvorschlage in
den Texten machen. Dabei orientiert sich die DGHWi an den aktualisierten International Patient
Decision Aid Standards (IPDAS 5.0) nach Volk et al. (2026) (4).

Gesundheitsinformation - Mehr Wissen: Wo soll mein Kind zur Welt kommen -

Die DGHWi merkt an, dass die Gesundheitsinformation die Zielgruppe nicht eindeutig nennt.
Aufgrund der Ansprache und des Titels ,Wo soll mein Kind zur Welt kommen?“ stellt sich die
Frage, ob ausschlieRlich Schwangere angesprochen werden sollen oder auch weitere werdende
Elternteile. Aus Sicht der DGHWi sollte deutlicher werden, an wen sich die
Gesundheitsinformation richtet und ob die derzeitige Eingrenzung bewusst gewahlit wurde.

Die DGHWi empfiehlt den Eingangssatz (Seite 4) ,Kinder konnen in einer Klinik, einem
Geburtshaus oder zu Hause auf die Welt kommen.” umzuformulieren, um zu verdeutlichen, dass
es sich bei dem vorliegenden Themenpaket um die Planung rund um die drei angegebenen
Geburtsorte handelt. Darliber hinaus kann dieser Satz etwas missverstandlich sein, da Kinder
grundsatzlich uberall zur Welt kommen konnen.

Vorschlag: Fur die Geburt kann zwischen verschiedenen Geburtsorten gewahlt werden: einer
Klinik, einem Geburtshaus oder dem eigenen Zuhause.

Weiter wird geschrieben, dass In Deutschland pro Jahr knapp 700.000 Kinder geboren werden.
Die meisten kommen in einer Klinik zur Welt — etwa 98 von 100 Kindern. [1] Manche Frauen
entscheiden sich dafur, ihr Kind auBerhalb einer Klinik zu bekommen und zum Beispiel in ein
Geburtshaus zu gehen. Neben medizinischen Aspekten sind auch individuelle Wiinsche und
Bedurfnisse bei der Wahl des Geburtsorts wichtig. Hier suggeriert der Text das Normale sei eine
Klinikgeburt und weckt den Eindruck eine Entscheidung zur aulerklinischen Geburt sei etwas
Besonderes. Um neutraler zu formulieren ware ein

Vorschlag: Die meisten Schwangerschaften verlaufen komplikationslos und kommen fir eine
hebammengeleitete Geburt in Frage. Diese kann klinisch oder auferklinisch
stattfinden.

Bei den Ausfuhrungen zur Entscheidungsfreiheit der Schwangeren ,kann ich selbst entscheiden
wo mein Kind zur Welt kommt?* (Seite 4) sollte die Floskel ,in der Regel* gestrichen werden, da
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Schwangere immer selbst entscheiden sollen dirfen, wo sie ihr Kind zur Welt bringen mochten.
Weiter wird so formuliert, dass nur Arztinnen und Arzte die Entscheidung hinsichtlich des
Geburtsortes treffen konnen, die DGHWi empfiehlt diesen Absatz umzuformulieren.

Vorschlag: Schwangere konnen selbst entscheiden, wo sie ihr Kind bekommen méchten. Sie
kénnen sich aussuchen, ob sie sich in einer Klinik oder einem Geburtshaus anmelden
oder ob sie eine Hausgeburt planen. Bei erhohten gesundheitlichen Risiken bei
Mutter oder Kind kann es aber sein, dass die Hebamme, Arztin oder der Arzt die
Geburt in einer Klinik empfiehlt. Sie besprechen mdgliche Risiken vorab mit der
Schwangeren. Hebammen betreuen Geburten aulRerhalb einer Klinik nur, wenn sie
die Verantwortung dafir tragen kdénnen und wollen. Geburtshduser und
Hausgeburten unterliegen einem strengen Kriterienkatalog zur Risikoabwagung.

Bei der Beschreibung der Hausgeburt (Seite 4) irritiert die Formulierung ,Bei einer Hausgeburt
begleiten ein oder zwei Hebammen die Schwangere in ihrem eigenen Zuhause®, da der Eindruck
entstehen kann, die Anzahl der betreuenden Hebammen sei beliebig.

Vorschlag: Bei einer Hausgeburt begleitet eine Hebamme die Gebérende in ihrem eigenen
Zuhause und ruft zur Geburt noch eine Kollegin zur Unterstitzung dazu.

Auf Seite 4 sollte zudem die Option ,Geburtshaus auf dem Klinikgelande* erwéhnt werden.

Auch die Ausfihrungen zu den Geburtshausern sind sehr sparlich auf S. 4. Hier sollte erganzt
werden, dass Arztinnen und Arzte bei Bedarf hinzugezogen oder durch eine Verlegung in die
nachste Klinik erreicht werden konnen.

Auf S. 4 wird auch das erste Mal die 1:1 Betreuung erwahnt. Die Vorteile einer kontinuierlichen
Hebammenbetreuung konnte hier gut hervorgehoben werden. Gerade im Hinblick auf die
daraufhin genannte Schmerzmittelbedarfe ist hier eine genauere Erklarung notwendig.

Dariber hinaus wird aus den Erlduterungen zur Geburtsklinik auf den Seiten 5 und 6 nicht
deutlich, dass die meisten Geburtskliniken in enger Verbindung mit einer Kinderklinik stehen. Aus
Sicht der DGHWi ware diese Information fir die Entscheidung Uber den Geburtsort relevant und
sollte erganzt werden.

Es wird angeregt, zu prifen, ob der Verweis auf die 38. Schwangerschaftswoche auf Seite 5
durch die Angabe 37 +0 Schwangerschaftswoche ersetzt werden konnte, um die Information fir
die Nutzerlnnen eindeutiger und verstandlicher zu gestalten. Die Abgrenzung der Stufe 4 als
Geburtsklinik wirkt unter der Rubrik ,Geburtskliniken* etwas ungenau. Man koénnte sie als
,einfache Geburtsklinik“ bezeichnen.

Zudem empfiehlt die DGHWi in der Erlduterung zu ,Stufe 1: Perinatalzentrum Level 1 auf Seite
6 den Satz ,Diese Kliniken begleiten auch Frauen, die mit drei oder mehr Kindern schwanger
sind“ zu streichen. Hohergradige Mehrlingsgeburten sind bereits von der Angabe zu Kindern, die
direkt nach der Geburt eine intensive medizinische Betreuung bendtigen, umfasst und die
gesonderte Nennung wirft die Frage auf, wie Zwillingsgeburten einzuordnen sind. Klarstellend
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konnte stattdessen ein Hinweis erfolgen, dass bei Mehrlingsgeburten sich die Wahl der
geeigneten Geburtsklinik nach der Schwangerschaftswoche, der Anzahl der Kinder und ihrem
geschatzten Geburtsgewicht richtet.

Unter ,Gut zu wissen* auf Seite 6 wird auch darauf hingewiesen, dass sich auch Schwangere
ohne oder mit nur geringen Risiken fur eine Klinik mit einer hoheren Versorgungsstufe anmelden
kénnen. Hier ist anzumerken, dass die Einteilung in Versorgungsstufen gerade dazu dient, die
Wahl der Geburtsklinik am jeweiligen medizinischen Versorgungsbedarf auszurichten. Aus Sicht
der DGHWi ist fiir die Entscheidung hilfreicher, dariiber zu informieren, ob und welche Kinderklinik
an die jeweilige Geburtsklinik angebunden ist.

Die Ausflihrungen unter ,Ausstattung von Geburtskliniken* auf Seite 6 kénnen den Eindruck
vermitteln, dass die beschriebene Ausstattung von der Versorgungsstufe der Klinik abhangt.
Gemeint sind jedoch Unterschiede zwischen den einzelnen Kliniken unabhangig von ihrer
medizinischen Versorgungsstufe.

Vorschlag: Unabhangig von der Stufe der medizinischen Versorgung unterscheiden sich die
einzelnen Kliniken in ihrer Ausstattung und weiteren Moglichkeiten. Dazu gehort zum
Beispiel, wie viel Personal verfiigbar ist, wie viele Begleitpersonen bei der Geburt
dabei sein durfen und wie der KreiRsaal gestaltet ist. Oft gibt es zum Beispiel
verstellbare Betten, Sprossenwande, Geburtswannen, Hocker und Sitzbélle, um
wahrend der Geburt verschiedene Korperhaltungen auszuprobieren.

Der Absatz beginnend mit ,Geburtskliniken bieten Online-Veranstaltungen ...“ auf Seite 6 passt
aus Sicht der DGHWi inhaltlich besser an das Ende des Abschnittes unmittelbar vor die
ZwischenuUberschrift ,HebammenkreifRsaal“.

Auf Seite 7 der Gesundheitsinformation wird auch auf den Hebammenkreillsaal Bezug
genommen und erwahnt, dass sich der Hebammenkreifisaal in einer Geburtsklinik befindet. Das
ist richtig, allerdings gibt es nicht in jeder Geburtsklinik einen Hebammenkreilisal. Die DGHWi
empfiehlt daher diesen Satz entsprechend anzupassen.

Vorschlag: In manchen Geburtskliniken gibt es einen Hebammenkreilisaal.

Weiter heilt es dann im nachfolgenden Satze ,Damit unterscheidet er sich von den meisten
anderen Kreil3salen, die unter arztlicher Leitung stehen* konnte dahingehend missverstanden
werden, dass in anderen Kreillsalen keine Hebammen tatig sind. Die DGHWi empfiehlt daher,
die Rolle der Hebammen auch in diesen Kreilsalen deutlicher zu machen.

Vorschlag: Die frauzentrierte, hebammengeleitete Begleitung steht im Hebammenkreilsaal im
Vordergrund.
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Darlber hinaus sollte bei der Beschreibung des Hebammenkreilsaals deutlicher werden, dass
bei der Notwendigkeit arztlicher Hilfe in vielen Fallen nicht nur eine arztliche Fachperson
hinzugezogen wird, sondern gegebenfalls auch ein Wechsel in einen anderen KreiRsaal
erforderlich werden kann, beispielsweise wenn eine PDA gewinscht oder erforderlich wird.
Dieser Umstand kann flr die Wahl des Geburtsortes bzw. Betreuungsmodells relevant sein.

Die Formulierungen ,um die Geburt zu planen® auf Seite 7 und ,die Geburt geplant® auf Seite 8
konnten den Eindruck vermitteln, dass der Ablauf der Geburt im Voraus festgelegt werden kann.
Aus Sicht der DGHWi sollte deutlicher werden, dass es dabei um Wiinsche und Vorstellungen flr
die Geburt geht.

Insgesamt sind die Ausfiihrungen zur Geburtsklinik deutlich umfangreicher als die
Beschreibungen des Geburtshauses und der Hausgeburt. Auch bei den auferklinischen
Geburtsorten gibt es ein Anmeldeprozedere und Gesprache iiber Wiinsche und mégliche Angste
der werdenden Eltern. Die DGHWi empfiehlt daher, die Darstellung hinsichtlich Umfang und
Detailtiefe starker anzugleichen. Beispielsweise kdnnten einzelne Detailinformationen zur
Anmeldung in der Klinik gekirzt werden, wie z.B. die Streichung des Satzes ,Wie die Anmeldung
ablauft, kann sich je nach Klinik unterscheiden und hangt auch davon ab, wie es der
Schwangeren und dem Kind geht und ob eine vaginale Geburt oder ein Kaiserschnitt geplant ist*
(Seite 7), da Frauen mit geplanter Sectio mdglicherweise nicht zur Zielgruppe gehdren. Auch der
Satz ,Neben der Versicherungskarte konnen das ein Anmeldebogen, der Mutterpass und weitere
arztliche Dokumente sein, etwa zu Vorerkrankungen® (Seite 7-8) kann gestrichen werden, da
Frauen dies online erfahren. Auch die Erklarung ,— damit alles gut vorbereitet ist, wenn sich das
Kind ankindigt.“ kann aus Sicht der DGHWi gestrichen werden, da an jedem Geburtsort auf eine
gute Vorbereitung wertgelegt wird. Ein anderer Vorschlag ware die Anmeldeprozedere und
Sorgsamkeit in der Geburtsvorbereitung generell fur alle Geburtsorte zu formulieren und dann
nur die versorgungsstrukturellen Unterschiede der einzelnen Orte genauer zu unterscheiden.

Auf Seite 9 der Gesundheitsinformation heiflt es ,Die Schwangere kann ihre Winsche und
Bedurfnisse fir die Geburt besprechen. Es kann hilfreich sein, diese vorab aufzuschreiben und
mitzubringen. Hier musste aus Sicht der DGHWi vor dem letzten Wort erganzt werden ,....diese
Aufzeichnungen®,

Vorschlag: Es kann hilfreich sein, diese vorab aufzuschreiben und die Aufzeichnungen
mitzubringen.

Die Beschreibung des Geburtshauses auf Seite 8 ist teilweise missverstandlich. Insbesondere
sollte deutlicher zwischen Geburtshausern und Hebammenpraxen unterschieden und auf fur die
Entscheidung nicht erforderliche Details zur rdumlichen Ausstattung verzichtet werden.

Vorschlag: Kinder konnen in Geburtshausern und in manchen Hebammenpraxen zur Welt
kommen. Sie werden von Hebammen geleitet. Die Geburtsraume sind madglichst
wohnlich gestaltet und so eingerichtet, dass die Frau verschiedene
Geburtspositionen ausprobieren kann. Neben einem Bett gibt es zum Beispiel oft
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Gebarwannen, Hocker und Sitzballe. Eine kontinuierliche, vertrauensgepragte,
personliche Begleitung der Geburt steht dabei im Vordergrund.

Auch wird bei den Ausflhrungen zudem nicht ausreichend deutlich, dass auch bei
auBerklinischen Geburten verschiedene MaBnahmen zur Schmerzbewaltigung angeboten
werden konnen. Die Darstellung sollte daher nicht den Eindruck vermitteln, dass dort lediglich
dazu angeleitet wird, mit Schmerzen umzugehen. Dabei konnen auch Heilmittel zur
Schmerzbewaltigung eingesetzt werden. Zudem sollte berticksichtigt werden, dass sich der
Umgang mit Wehen und Schmerzen bei einer aullerklinischen Geburt konzeptionell von dem in
einer Klinik unterscheiden kann.

Auf Seite 8 der Gesundheitsinformation lautet der letzte Satz im ersten Absatz ,Anders als in
einer Klinik kdnnen Mutter und Kind nicht einige Tage im Geburtshaus bleiben, sondern gehen
wenige Stunden nach der Geburt wieder nach Hause.“ Bei diesem Satz konnte es sein, dass
dieser nicht mehr als rein objektive Information gesehen, sondern bereits als Wertung verstanden
wird. Die DGHWi empfiehlt daher lediglich neutral mitzuteilen, dass Mutter und Kind wenige
Stunden nach der Geburt wieder nach Hause gehen dirfen.

Vorschlag: Mutter und Kind konnen wenige Stunden nach der Geburt wieder nach Hause gehen.

Aulerdem ist es in vielen Geburtshausern auch moglich die erste Nacht zu bleiben. Die
Entlassung findet erst statt, wenn es Mutter und Kind gut genug dafiir geht und ein
Nachsorgebesuch findet typischerweise am gleichen Tag zu Hause statt.

Erganzend wird darauf hingewiesen, dass dies auch, wie an anderer Stelle in der
Gesundheitsinformation ausgeflihrt, grundsétzlich nach einer Geburt in der Geburtsklinik erfolgen
kann. Dies sollte aus Sicht der DGHWi ausgewogen dargestellt werden.

Insgesamt erscheint die Darstellung des Geburtshauses an einigen Stellen defizitorientiert,
beispielsweise hinsichtlich der Aufenthaltsdauer. Fir eine neutrale Darstellung konnte
stattdessen auch darauf hingewiesen werden, dass Geburtshauser in der Regel in raumlicher
Nahe zu einer Geburtsklinik liegen.

Auf der gleichen Seite unter der Uberschrift Was ist eine Hausgeburt* wird auf einen ,Notfallplan®
Bezug genommen. Aus Sicht der DGHWi impliziert dies eine Wertung. Wie in der
Gesundheitsinformation selbst angegeben, finden die meisten Verlegungen in Ruhe statt und
nicht als Notfall. Es wird daher empfohlen, das Wort ,Notfallplan® durch ,Verlegungsplan® zu
ersetzen oder ganz wegzulassen, da ein entsprechendes Vorgehen bereits von den zuvor
genannten ,medizinischen Aspekten® umfasst ist. Anderenfalls sollten ,Notfallplane dann fur
jeden der maglichen Geburtsorte aufgeflhrt werden, um eine objektive Darstellung von Vor- und
Nachteilen der einzelnen Geburtsorte zu gewahrleisten.

Bei der Beschreibung der Hausgeburt sollte auRerdem Uberpruft werden, ob die Darstellung der
Vorbereitungen den Eindruck erweckt, Handtiicher und Unterlagen missten bereits beim
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Kennenlerntermin in dem fir die Geburt vorgesehenen Raum bereitgelegt werden. Hier sollte
deutlicher zwischen dem Kennenlernen des hauslichen Umfeldes und den spateren konkreten
Vorbereitungen auf die Geburt unterschieden werden.

Der zweite Abschnitt zur Hausgeburt auf Seite 9 kann zudem den Eindruck vermitteln, dass die
Maglichkeiten zur Unterstutzung bei einer Geburt im Geburtshaus begrenzt sind, wahrend sie bei
einer Hausgeburt allein von den Empfehlungen der betreuenden Hebamme abhéngen. Die
Darstellung sollte daher Uberprift und flr beide auferklinischen Geburtsorte vergleichbar
formuliert werden.

Im Abschnitt ,Wann ist eine Geburt im Geburtshaus oder eine Hausgeburt moglich?* auf Seite 9
sollte zudem erganzt werden, dass insbesondere Mehrgebarende diese Geburtsorte wahlen bzw.
schatzen (3). Die DGHWi empfiehlt auBerdem die SSW klar zu benennen.

Vorschlag: Auch wenn die Geburt vor 37+0 SSW (Frihgeburt) oder nach 42+0 SSW
(Ubertragung) beginnt, ist eine Geburt im Geburtshaus oder zu Hause nicht
moglich.

Die Ausfuhrungen zur medizinischen Versorgung aullerhalb der Klinik beschreibt die Hebamme
als ,gut ausgebildet” die Geburt medizinisch zu begleiten, da sie beispielsweise die Herztdne des
Kindes kontrolliert und erkennt, wenn arztliche Versorgung notwendig ist (Seite 9). Aus Sicht der
DGHWi kdnnte der Absatz umformuliert werden:

Vorschlag: Die Hebamme Giberwacht und beurteilt wahrend der Geburt, wie es der Frau und dem
Kind geht. Sie ist professionell ausgebildet, die Geburt medizinisch und psychosozial
zu begleiten. Sie ist in der Lage eine Geburt selbstverantwortlich und sicher zu
begleiten und entscheidet gewissenhaft ob und wann eine interprofessionelle
Versorgung notig ist. Die kontinuierliche Begleitung durch eine Hebamme beugt
nachweislich Komplikationen vor und fuhrt zu einer groReren Zufriedenheit der
gebarenden Person, zu weniger Interventionen und einem besseren neonatalen
Outcome (3).

Auf Seite 10 wird angegeben, dass etwa 20 von 100 Frauen wahrend einer aulerklinisch
begonnenen Geburt in eine Klinik wechseln. Hier ist zunachst fraglich, warum die Grunde einer
Verlegung an sich als Nachteil des Geburtsortes aufgefuhrt werden, obwohl sie ein Gltekriterium
fur Sicherheit und Transparenz darstellen. Entscheidend ist vielmehr, dass im Fall einer
erforderlichen arztlichen Versorgung oder einer Komplikation zunachst eine Verlegung notwendig
sein kann. Sofern auf die Grunde einer Verlegung eingegangen wird, sollte differenzierter
dargestellt werden, aus welchen Griinden diese Verlegungen erfolgen und wie haufig tatsachlich
eine zeitkritische Situation vorliegt. Beispielsweise kann bei einem sich abzeichnenden
protrahierten Geburtsverlauf ausreichend Zeit fur eine Verlegung bestehen. Insbesondere sollte
deutlich werden, wie haufig eine Verlegung aufgrund auffalliger Herztone erfolgt. Dartber hinaus
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sollten zwischen Geburtshaus und Hausgeburt sowie Erst- und Mehrgebarende differenziert
betrachtet werden.

Die Nennung einer Infektion des Kindes als Verlegungsgrund kann zudem den Eindruck
erwecken, dass dies ein spezifisches Risiko der aullerklinischen Geburt darstellt. Es sollte geprft
werden, ob flr eine ausgewogene Darstellung nicht auch Verlegungen von Neugeborenen nach
einer Geburt in einer Geburtsklinik in eine Kinderklinik berticksichtigt werden missten.

Der Kasten ,Gut zu wissen® auf Seite 10 irritiert und ist hinsichtlich seiner Evidenzgrundlage zu
Uberarbeiten. Die DGHWi empfiehlt, hierfir die Birthplace-Studie von Hollowell et al. (2011) (1)
heranzuziehen, da diese Daten mit geeigneten Vergleichsgruppen zur Verfligung stellt.

Auf Seite 11 der Gesundheitsinformation lautet eine Uberschrift: ,Was kann ich bei einer Geburt
aulerhalb einer Klinik zur Sicherheit vorbereiten?*. Dies kdnnte so zu verstehen sein, dass eine
auBerklinische Geburt grundsétzlich unsicher ist. Die DGHWi empfiehlt die Informationen neutral
zur Verfugung zu stellen.

Vorschlag: Was kann ich bei einer Geburt auBerhalb einer Klinik zusatzlich vorbereiten?

Bei der Darstellung der Vor- und Nachteile der Geburtsklinik auf Seite 11 sollte GberprUft werden,
ob die Auswahl ausgewogen ist. Als mdgliche Nachteile konnten beispielsweise die Anpassung
an Klinikroutinen, wechselndes Personal, zusatzliche Uberwachungsmaf&nahmen, weniger
Bewegungsmaglichkeiten oder mogliche Eingriffe ohne Zustimmung berucksichtigt werden (2).
Entsprechend der Angabe von Verlegungsraten bei auerklinischen Geburten kénnte auch die
Haufigkeit von Kaiserschnitten bei Klinikgeburten angegeben werden.

Der Satz ,Wenn notig, kann die Geburt mit einer Saugglocke unterstltzt werden® auf Seite 11
kénnte missverstanden werden. Diese Option bieten auch manche Geburtshauser an, die eng
mit arztlichen Fachpersonen zusammenarbeiten.

Auch der Satz ,Auch ein Kaiserschnitt ist kurzfristig mdglich“ sollte Gberprtft werden, da er den
Eindruck erwecken kann, ein Kaiserschnitt konne in jeder Geburtsklinik kurzfristig auf Wunsch
durchgefiihrt werden.

Unter der nachfolgenden Uberschrift ,Bezahlt die Krankenkasse eine Geburt auRerhalb einer
Klinik“ auf der gleichen Seite sind die Angaben etwas ungenau im Vergleich zu anderen Angaben
im Themenpaket. Die DGHWi empfiehlt den Absatz genauer zu formulieren.

Vorschlag: Die gesetzliche Krankenkasse tibernimmt die Kosten fur eine Geburt im Geburtshaus
oder flr eine Hausgeburt. Manche Krankenkassen ubernehmen auch einen Anteil
der Kosten der Rufbereitschaft der Hebamme. Ansonsten ist dies selbst zu zahlen.
Die jeweilige Krankenkasse gibt dartiber Auskunft.

Unter der Uberschrift ,Wie entscheide ich, wo mein Kind zur Welt kommen soll?“ ebenfalls auf
der gleichen Seite impliziert der erste Satz, dass einer Frau ihr Recht zur Wahl des Geburtsortes
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abgesprochen werden konnte. Dies ist zu vermeiden und unter dieser Uberschrift soll es lediglich
um das ,Wie“ der Entscheidung gehen. Die DGHWi empfiehlt daher den ersten Satz zu streichen
und einen Teil des zweiten Satzes zu erganzen.

Vorschlag: Bei der Entscheidung konnen zum Beispiel medizinische Bedenken, das eigene
Sicherheitsbedurfnis, der Wunsch nach Selbstbestimmung und frihere Erfahrungen
eine Rolle spielen. Auch die Unterstlitzung und die Geburtserfahrungen von
nahestehenden Personen konnen bei der Entscheidung wichtig sein.

Dartber hinaus fordert die Gesundheitsinformation die Zielgruppe bislang nicht ausreichend dazu
auf, die Vor- und Nachteile der verschiedenen Geburtsorte entsprechend ihrer personlichen
Bedeutung zu gewichten. Aus Sicht der DGHWi sollte die individuelle Abwagung der fir die
jeweilige Frau wichtigen Aspekte deutlicher Bestandteil der Entscheidungshilfe sein.

Die Gesundheitsinformation nimmt an verschiedenen Stellen auf Eins-zu-eins-Betreuung Bezug.
Die DGHWi weist darauf hin, dass dies bedeutet, dass nur eine Gebarende von einer Hebamme
betreut wird. Die Verwendung dieses Begriffes erscheint in der Gesundheitsinformation
beispielsweise auf Seite 12 im 2. Absatz ungenau.

Auf Seite 12 der Gesundheitsinformation im vorletzten Absatz werden erneut die Kosten der
Rufbereitschaft adressiert. Hier sollte ergéanzt werden, dass manche Krankenkassen zumindest
einen Teil ubernehmen.

Vorschlag: Die Rufbereitschaft der Hebamme ist selbst zu zahlen sofern die Krankenkassen
keinen oder nur einen Teil daran erstattet — das konnen oder wollen nicht alle
Schwangeren.

Auf Seite 12 wird die Aussage zur regionalen Verflgbarkeit einer Hausgeburtshebamme bzw.
eines Platzes im Geburtshaus unter anderem mit einer kanadischen Studie (Nr. 18) belegt. Aus
Sicht der DGHWi sollte geprift werden, inwieweit eine kanadische Studie geeignet ist, Aussagen
Uber die Verfligbarkeit dieser Angebote und die Finanzierung der Rufbereitschaft in Deutschland
zu belegen.

Auf Seite 12 wird auBerdem die Schwierigkeit angesprochen, eine Hausgeburtshebamme oder
einen Platz im Geburtshaus zu finden. Dieser Aspekt betrifft weniger die Eigenschaften des
jeweiligen Geburtsortes als dessen regionale Verflgbarkeit. Die DGHWi empfiehlt daher zu
prufen, ob diese Information an anderer Stelle besser eingeordnet werden kann.

Das Angebot an Hausgeburten und Geburtshausern ist regional unterschiedlich. Es sollte erganzt
werden, auf welchen Wegen Schwangere eine Hausgeburtshebamme oder ein Geburtshaus in
ihrer Region finden konnen.

Insgesamt stellt die Gesundheitsinformation die positiven und negativen Aspekte der
verschiedenen Geburtsorte noch nicht vollstandig ausgewogen dar. Die Beschreibung der
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Geburtsklinik umfasst mehr als 1.000 Worter und ist damit wesentlich ausfihrlicher als die
Darstellung des Geburtshauses und der Hausgeburt. Insbesondere fehlen bei der Hausgeburt
Aspekte, die fir Schwangere und ihre Unterstiitzungspersonen von Bedeutung sein konnen. So
entfallt die Notwendigkeit, den richtigen Zeitpunkt fiir die Fahrt in eine Klinik oder ein Geburtshaus
bestimmen zu mussen, da die Hebamme in das hausliche Umfeld kommen und dieses bei Bedarf
auch wieder verlassen kann.

Daruber hinaus ist nicht ausreichend erkennbar, dass die Gesundheitsinformation auf den besten
verflgbaren Erkenntnissen basiert. Beispielsweise wird die Birthplace-Studie von Hollowell et al.
(2011) (1) oder ein aktuelles Scoping Review zum Vergleich der Versorgung zu Beginn der
Geburt (2) nicht berticksichtigt. Die Vorteile der kontinuierlichen Hebammenbetreuung wie bspw.
in einem hebammengeleiteten Kreisaal, einem Geburtshaus oder bei einer Hausgeburt sollten
auBerdem deutlicher hervorgehoben und mit aktueller Literatur untermauert werden (3). Ebenso
wird nicht beschrieben, wie potenzielle Nutzerlnnen in die Konzeption, Entwicklung und/oder
Uberarbeitung der Gesundheitsinformation einbezogen wurden.

Positiv ist hervorzuheben, dass die Gesundheitsinformation vollstandige Quellenangaben zu den
ausgewahlten Erkenntnissen enthélt und mit dem Ottawa Personal Decision Guide ein
theoretischer Rahmen bzw. ein konzeptionelles Modell zugrunde gelegt wurde.

Die Sprache der Gesundheitsinformation ist insgesamt gut verstandlich. Die DGHWi empfiehit
jedoch, unpersonliche bzw. nicht durchgehend passende Formulierungen wie ,man®, die an
verschiedenen Stellen verwendet werden, sowie ,sein Kind“ auf Seite 12 zu vermeiden und durch
eine einheitliche direkte Ansprache zu ersetzen.

Die Gesundheitsinformation sollte zudem ein Erstellungs- oder Verdffentlichungsdatum
enthalten. Darlber hinaus fehlen Informationen zu einer vorgesehenen Aktualisierungsrichtlinie
bzw. ein Hinweis auf ein entsprechendes Begleitdokument.

SchlieBlich wird nicht klar und gut sichtbar angegeben, aus welchen Mitteln die Entwicklung der
Gesundheitsinformation finanziert wurde. Aus Sicht der DGHWi sollte die Finanzierung
transparent ausgewiesen werden.

Entscheidungshilfe — Wo soll mein Kind zur Welt kommen

Auf Seite 1im 3. Absatz der Entscheidungshilfe konnte aus Sicht der DGHWi das Recht der Frau
zur Wahl des Geburtsortes starker formuliert werden. Die derzeitige Formulierung kdnnte dieses
Recht relativeren.

Vorschlag: Oft ist es hilfreich, sich vorab zu Uberlegen, was Sie mochten oder nicht mdchten.
Alles ist jedoch nicht immer planbar. Wichtig zu wissen ist, dass Sie frei entscheiden
und Ihre Entscheidung auch kurzfristig wieder andern kénnen.
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Auf Seite 1 werden unter der Uberschrift ,Es gibt folgende Mdglichkeiten* die drei Geburtsorte
Geburtsklinik, Geburtshaus und Hausgeburt kurz beschrieben. Einzelne dieser Beschreibungen
konnen jedoch zu vereinfachenden oder missverstandlichen Vorstellungen der jeweiligen
Geburtsorte fiihren. So kann die Atmosphare auch in einer Klinik ruhig und in einem Geburtshaus
unruhig sein. Ebenso kann eine Hebamme die Geburt auch in einer Klinik leiten. Bei einer
Hausgeburt ist zwar das gewohnte Umfeld ein relevanter Aspekt, dariiber hinaus kann von
Bedeutung sein, dass keine Entscheidung uber den geeigneten Zeitpunkt der Fahrt in die Klinik
oder in das Geburtshaus getroffen werden muss. Damit entfallen auch mdgliche unnétige Fahrten
oder die Erfahrung, aufgrund eines noch nicht ausreichend fortgeschrittenen Geburtsverlaufs
wieder nach Hause geschickt zu werden. Die Auflistung nur vereinzelter Spiegelstriche an dieser
Stelle wird daher nicht als geeignet gesehen, die Entscheidung zur Wahl des Geburtsortes zu
unterstltzen.

Vorschlag: Die Spiegelstriche unter den drei Geburtsorten streichen und lediglich den Hinweis
belassen: ,Die Vor- und Nachteile dieser Mdglichkeiten sind auf den folgenden Seiten
beschrieben.* Zudem sollte erwogen werden, ein Geburtshaus auf dem Gelande
einer Klinik und der HebammenkreiRsaal als weitere Optionen aufzunehmen.

Die Zielgruppe der Entscheidungshilfe wird ebenfalls nicht eindeutig benannt. Aufgrund des Titels
,Geburt: Wo soll mein Kind zur Welt kommen?“ scheint sich die Entscheidungshilfe in erster Linie
an Schwangere zu richten. Es bleibt jedoch offen, ob weitere werdende Elternteile bzw.
unterstitzende Personen ebenfalls angesprochen werden sollen und ob die gewahlte
Eingrenzung bewusst erfolgt ist. Die DGHWi empfiehlt daher die Zielgruppe zu Beginn der
Entscheidungshilfe eindeutig zu benennen und entsprechend zu adressieren.

Auf Seite 2 werden positive und negative Aspekte der drei Geburtsorte dargestellt. Die Auswahl
und Zuordnung einzelner Aspekte sollte jedoch tiberprift und teilweise erganzt werden.

Bei der Auflistung der Nachteile auf Seite 2 wird auf die Zeit bis zu einer arztlichen Versorgung
bei der Geburt im Geburtshaus und zu Hause hingewiesen. Eine arztliche Versorgung ist jedoch
grundsatzlich wahrend einer physiologisch verlaufenden Geburt nicht erforderlich. Weiter wird
angegeben, dass etwa 20 von 100 Frauen wahrend der Geburt in eine Klinik wechseln. Hier ist
zunachst fraglich, warum die Grinde einer Verlegung an sich als Nachteil des Geburtsortes
aufgeflhrt werden. Entscheidend ist vielmehr, dass im Fall einer erforderlichen arztlichen
Versorgung oder einer Komplikation zunachst eine Verlegung notwendig sein kann. Sofern auf
die Grunde einer Verlegung eingegangen wird, sollte differenzierter dargestellt werden, aus
welchen Griinden diese Verlegungen erfolgen und wie haufig tatsachlich eine zeitkritische
Situation vorliegt. Beispielsweise kann bei einem sich abzeichnenden protrahierten
Geburtsverlauf ausreichend Zeit fir eine Verlegung bestehen. Zudem sollte zwischen
Verlegungen aus einem Geburtshaus und aus dem hauslichen Umfeld differenziert werden.

Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e.V. 1M



Aus Sicht der DGHWi sollten mdgliche Nachteile objektiv dargestellt werden und der Teil der
Ausflihrungen entsprechend umformuliert werden. Sofern man sich zwingend an der
vorgegebenen Text orientiert mochte, misste dieser entsprechend angepasst werden.

Vorschlag: Fur den Fall, dass eine arztliche Versorgung notig ist, dauert es langer. Die Verlegung
in die Klinik kann bei Komplikationen wertvolle Zeit kosten. Es gibt weniger Optionen
zur Schmerzlinderung.

Unter ,Hausgeburt® wird bei der Betreuung durch die Hebamme auf die ,Dauer ihrer Schicht’
hingewiesen. Es bleibt unklar, welche Bedeutung diese Aussage flr die Hausgeburt haben soll
und warum sie nicht naher erlautert wird.

Bei den Nachteilen der Geburtsklinik konnten weitere fir die Entscheidung relevante Aspekte
bericksichtigt werden. Hierzu gehoren beispielsweise die Anpassung an Klinikroutinen, etwa ein
vendser Zugang, zusatzliche UberwachungsmaBnahmen wie ein Dauer-CTG, weniger
Bewegungsmaglichkeiten sowie das Risiko von Eingriffen ohne ausreichende Zustimmung (2),
beispielsweise eines Dammschnitts. Es stellt sich daher die Frage, nach welchen Kriterien die
dargestellten Vor- und Nachteile ausgewahlt wurden. In entsprechender Weise wie bei der
auBerklinischen Geburt kdnnte auch flr die Klinikgeburt wie bei der auBerklinischen Geburt
darauf hingewiesen werden, dass mehr als ,30 von 100 Frauen® einen Kaiserschnitt erleben
werden. Die Angabe umfasst dabei sowohl geplante Kaiserschnitte, fur die sich Frauen bereits
vor der Geburt entschieden haben, als auch Kaiserschnitte, die aufgrund des Geburtsverlaufs
durchgefihrt werden.

Unter dem Punkt ,Was sind Besonderheiten® sind wieder die Kosten der Rufbereitschaft erwahnt.
Auch hier sollte die Erganzung erfolgen, dass die Krankenkassen ggf. einen Teil dieser Kosten
ubernimmt.

Vorschlag: Die Rufbereitschaft der Hebamme in den Wochen um den errechneten
Geburtstermin ist selbst zu zahlen, sofern die Krankenkassen diese Kosten nicht
oder nicht vollstandig Ubernimmt.

Dariiber hinaus wird unter dieser Uberschrift beim Geburtshaus darauf hingewiesen, dass dieses
weit vom Wohnort entfernt sein kann. Dies kann gleichermafen fur eine Geburtsklinik gelten und
sollte daher nicht ausschlielich dem Geburtshaus zugeordnet werden.

Die Schwierigkeit, eine Hebamme fir eine Hausgeburt zu finden, betrifft eher die Verfugbarkeit
dieser Option als eine Besonderheit einer bereits vereinbarten Hausgeburt und passt daher nicht
vollstandig in die gewahlte Systematik. Dieser Aspekt sollte an anderer Stelle aufgegriffen
werden. Als Besonderheit einer Hausgeburt konnte stattdessen beispielsweise genannt werden,
dass die Vorbereitung des hauslichen Umfeldes fur die Geburt mit einem gewissen Aufwand
verbunden ist.
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Auf Seite 3 werden die Nutzerlnnen aufgefordert, dariiber nachzudenken, welche positiven und
negativen Aspekte der Optionen fiir sie besonders wichtig sind. Die Aussage ,Ich wohne auf dem
Land und konnte bei Problemen nicht so schnell eine Klinik erreichen® bleibt dabei unklar und ist
nicht eindeutig einer bestimmten Geburtsoption zuzuordnen. Eine gréRere Entfernung zur Klinik
kann beispielsweise auch dann relevant sein, wenn die Geburt in einer Klinik geplant ist und eine
zeitkritische Situation bereits vor der Ankunft dort eintritt.

Vorschlag: Die Aussage streichen und beispielsweise ersetzen durch: ,Mir ist es wichtig, die
Malnahmen bei der Geburt und deren Zeitpunkt weitestgehend selbst zu
bestimmen.*

Die positiven und negativen Aspekte der verschiedenen Geburtsorte werden in der
Entscheidungshilfe insgesamt ausgewogener dargestellt. Die Aufzéhlung ist jedoch nicht
vollstandig, was deutlicher kenntlich gemacht werden sollte. Insbesondere fehlt ein fir
Schwangere und ihre Unterstiitzungspersonen relevanter Aspekt der Hausgeburt: Die Hebamme
kann in das hausliche Umfeld kommen und den Geburtsfortschritt dort einschatzen. Dadurch
entfallt die Notwendigkeit, selbst den geeigneten Zeitpunkt fiir die Fahrt in die Klinik oder in das
Geburtshaus bestimmen zu mussen.

Nach den Angaben zu den ,Vorarbeiten® auf Seite 7 basiert die Entscheidungshilfe auf den besten
verfigbaren Erkenntnissen. Aus den Angaben wird indirekt erkennbar, dass potenzielle
Nutzerinnen in die Konzeption, Entwicklung und/oder Uberarbeitung des Dokumentes
einbezogen wurden. Art und Umfang dieser Beteiligung konnten deutlicher dargestellt werden.

Schlieflich wird nicht klar und gut sichtbar angegeben, aus welchen Mitteln die Entwicklung der
Entscheidungshilfe finanziert wurde. Fir die Transparenz sollte die Finanzierungsquelle
ausdrtcklich genannt werden.
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