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Wir haben nicht das richtige Verstandnis von Geburt

— Eine Stellungnahme zur neuen Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin“ -

KURZFASSUNG
(von Jessica Lohmaphn

Ja, ich gebe zu, ich bin grundsatzlich eine Befitevon der Hausgeburt und leide — spatestens seit-
dem sich eine Arztin unter der Geburt meines erS@mes nahezu auf meinen Bagehworfenhat

und mir Mengen eines wehenfordernden Medikamentsnar Geschwindigkeit verabreicht worden
sind, die auch nach der neuen Geburtsleitlinie Rahmen sprengt — unter einem anhaltenden Ver-
trauensverlust in die konventionelle Medizin. Ubnezinen Weg von meiner als traumatisch erlebten
Krankenhausgeburt hin zur Hausgeburt meines zw8itdimes habe ich ein Buch geschrieben. Da war
es fur mich klar, dass ich nach ihrem Erscheineahaoch Stellung zur ersten deutschen Leitlinie fl
-normale* Geburten, der Leitlinie ,Vaginale Gebarmn Termin“ von der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG) beziehe. Pabgtazu hielt ich kurze Zeit spater einen Zei-
tungsartikel mit der Uberschrift ,Mehr Schutz imeiBsaal™ in der Hand. Ich war gespannt: Bot die
Leitlinie tatsdchlich mehr Schutz fir Gebarende® thumte sie tatsachlich mit ,veralteten Maf3nah-
men in der Geburtshilfe* auf, so wie es der Untielrtlies Zeitungsartikels versprach?

Auf der Suche nach dem Mitgefiihl oder: Der Grof3teil der Empfehlungen wurde aus einer
englischen Leitlinie enthommen

Am allermeisten war ich gespannt darauf, ob ich eadlich auch in der deutschen Leitlinien-
Landschaft zum Thema ,Mitgefiihl* und ,wirdevollemgdang mit Gebarenden” in der Geburtshilfe
findig werden wiirde. Und tatsachlich, das Mitgefiihtl auch die Wirde sind ganz konkret in der
Leitlinie festgehalten, auch wenn sich dieser Undta seiner Konkretheit nur daraus ergibt, dass di
Leitlinie die 12 Schritte ddnternational Childbirth Initiative (ICl)enthéalt.

Dass die DGGG-Leitlinie sich mit der Leitlinie deistional Institute of Health and Care Excellence
(kurz: NICE) im Wesentlichen auf Vorarbeiten deit@r stitzt, hat mich nicht gewundert. Uber die
NICE-Leitlinie war ich schon bei den Recherchennzeinem Buch gestolpert und war sehr beein-
druckt. Wobei ich es untertrieben finde, wenn im B&GG-Leitlinie davon gesprochen wird, dass
diese die Empfehlungen der NICE-Leitlinie nur ,iitheh wiedergeben wiird8, denn rund Drei-
viertel ihrer Empfehlungen enthalt die deutscheling im Prinzip wortlich tiberset#. Fir mich war
das irgendwie enttauschend. Vor diesem Hinterghaizk ich den Eindruck, dass man den Umstand
~eine erste Leitlinie zu diesem Thema im deutschdpigen Raum verdffentlicht zu haben® und dass
es sich um die ,erstmalige Entwicklung“ einer dégan Leitlinie handelt, in der Pressemitteilunig d
die Deutsche Gesellschaft fir Gynékologie und Gshilfe (DGGG) zur Verdffentlichung der Leitli-
nie herausgegeben hat, etwas zu stark bBtddim das Ganze ins rechte Licht zu riicken, hatte an
dieser Stelle auch auf die wertvolle Vorarbeit Baten und die Tatsache, dass es eine solchenieitli

in England bereits seit 14 Jahren gibt, hingewiesemien miissef.

Ein Grof3teil, der Empfehlungen, die mich an derugi® Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur
Gynakologie und Geburtshilfe (nachfolgend auchDdBGG-Leitlinie bezeichnet) beeindruckt haben,
entstammen also eigentlich der NICE-Leitlinie. $ellsauch die DGGG-Leitlinie eine informierte
und moglichst gemeinsame Entscheidungsfindung it @ebarenden in den VordergrdfidDer
englischen Leitlinie verdanken wir es auch, dasb&@nde moglichst eine Eins-zu-eins-Betreuung
(zumindest ab der aktiven Er6ffnungsphase) erhaltehgrundsatzlich nicht mehr einer Dauer-CTG-
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Uberwachung unterzogen werden soll8f.Vaginale Untersuchungen sollen auf ein Minimurrured
ziert werden. Insgesamt soll es zu weniger Handetder Routine heraus kommi@# Die engli-
sche Leitlinie (und somit auch die deutsche) istostschrittlich, dass sie sich von der Rickenlalge
,Standard-Gebarposition“ und vom ,angeleiteten“s8en verabschiedét? Ja, sie findet es sogar
wichtig, den psychischen Zustand der Mutter untet nach einer Geburt zu beurteil€h.

So weit wie in England gehen wir in Deutschland dann doch nicht; Die Grundlage fiir eine
informierte und freie Wahl des Geburtsortes fehlt weiterhin

Es gibt allerdings noch Potential nach oben, deanz go revolutionar wie die englische Leitlinie ist
die deutsche dann doch wieder nicht. Denn da wdlti&-Leitlinie keine Aussage zum so genannten
Kristellergriff macht (das ist der Griff, bei demam die Gebarende mit manuellem Druck auf den
Bauch beim Pressen ,unterstiitzt"), da der GrifEimgland offensichtlich bereits verbotert'f&t ent-
halt die deutsche Leitlinie diesen immer noch. Augnn seine Anwendung an eine strenge Indikati-
onsstellung gekniipft sein s8ft Und noch in einem weiteren Punkt geht die deutiginie nicht

so weit wie die englische: bei der Empfehlung zueth@tsort. Ja, wahrend die Englander Gebarenden
eine klare Empfehlung dafir aussprechen, auch ew@erklinischen Geburtsort in Erwagung zu
ziehen, positioniert sich die DGGG eindeutig gedenaufRerklinische Gebutt!*” Fiir mich war der
Blick in die Datenlage der NICE-Leitlirff& so erhellend, dass ich es geradezu als meindPdinp-
finde, ihn zu teilen.

Abbildung 1: Angaben der NICE-Leitlinie fiir Mehrgebarende
mit geringem Geburtsrisiko
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Interventionen (regionale Anasthesie, Dammschnitt, Kaiserschnitt, vaginal-operative Entbindung, Bluttransfusion)

m Neugeborene mit schwerwiegenden Problemen (Saulen hier nicht mehr zu erkennen)
Datengrundlage: https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations; 1.1 Place of birth
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Abbildung 2: Angaben der NICE-Leitlinie fiir Erstgebarende
mit geringem Geburtsrisiko
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Datengrundlage: https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations; 1.1 Place of birth

Dabei ist in Abbildung 1 (Mehrgebarende) und 2 {gebarende) gut zu erkennen, dass im auf3erklini-
schen Bereich der Anteil an Spontangeburten hohdrdie Interventionsraten niedriger sind als in
einer klinischen Umgebung. Eine Hausgeburt emgfidid NICE-Leitlinie fur Erstgebarende nicht
uneingeschrankt, da die Daten hier auf ein hohRreiko fir Komplikationen beim Kind hindeuten.
Einen Blick auf die Verlegungsraten empfinde iclerdhlls als sehr interessant: diese lasst sich bei
den aul3erklinischen Geburtsorten fur Erstgebaremt@inem Durchschnitt von 41 % angeben und
fur die Mehrgebéarenden zu gut 11 % ermitteln. DIEELeitlinie griindet dabei im Wesentlichen auf
der Birthplace-Studie, in der insgesamt tUber 64 &@®erklinisch geplante Geburten von Schwange-
ren mit einem geringen Risiko ausgewertet wuttféfiir Deutschland stellen sich die Verlegungsra-
ten fiir die auRerklinische Geburt vermutlich besset?® Kénnte das ein Hinweis darauf sein, dass
wir in Deutschland mit der aufRerklinischen Gebulfistvielleicht sogar noch besser dastehen, als es
in der englischen Leitlinie dargestellt ist? Dehwer fassbare Punkt ,Komplikationen beim Kind“
lasst sich dabei kontrovers diskutieféh.

Im Sinne der Wahlfreiheit des Geburtsortes und éemdglichen einer informierten Entscheidung,
hatte ich mir vor diesem Hintergrund eine genalsgrindung bzw. Untersuchung gewinscht, wa-
rum die Angaben der NICE-Leitlinie nicht auf einridawie Deutschland tbertragbar sein sollen — so
wie es in der DGGG-Leitlinie heif® Ansonsten denke ich, dass man zunachst auf dimbetiche
Datengrundlage zurilickgreifen muss, die zu dem |@®&ei Zeitpunkt gegeben ist.

Die Frage ist jetzt natiirlich: Wird sich an der Realitdt in unseren Kreisdlen etwas andern?

Die Leitlinie ist nicht verpflichterfd und Papier ist geduldig. Viele Frauen und auchsigbst haben
unter den Geburten unserer Kinder das genaue Gxigemmt dem erlebt, was die Leitlinie fordert: wir
wurden entmiindigt und Ubergangen, ja, im PrinZigssnicht Gbertrieben, wenn ich von ,misshan-
delt* spreche. Inwieweit ist es mdglich, dass diemer wieder mit der Dringlichkeit der Situation
begrindet werden kann und wir Frauen das viellsogtr akzeptieren. Eines ist dabei fir mich ganz
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klar: Eine CTG-Daueriiberwachung wird es wohl sgéageben, bis eine Eins-zu-eins-Betreuung von
Schwangeren ab der aktiven Erdffnungsphase audtiichirgewéhrleistet werden kann und bis das
medizinische Personal entsprechende Fahigkeitadténnativen Methoden aufgebaut hat, denn so
sieht es die DGGG Leitlinie véf) Und auch ob die Anwendung des Kristellergriffss deindus-
drucks, wie es in der Leitlinie so schon heil3tpalge Intervention, bei der manueller Druck auf den
Bauch der Gebarenden ausgelbt wird, tatsachlicfesmrankt wird, wage ich zu bezweifeln. In der
Kurzfassung der Leitlinie heildt es zwar: ,Fundusétraoll moglichst nicht ausgeubt werdBfl* der
Blick in die Langfassung verréat aber, dass die tllééngruppe der Auffassung” ist, ,dass Fundus-
druck unter den oben genannten Voraussetzungeririnelfall angewendet werden karff* Auch

die Verabschiedung von der Rickenlage kann ichnogh nicht so richtig vorstellen, spatestens,
wenn arztliches Personal dazu geholt werden mussaolange die verschiedenen Geburtspositionen,
die man aus der Rickenlage heraus einnehmen kbBnaclainbar wirksam fur eine Geburt erlebt
werden.

Die Leitlinie sieht weiterhin fragwiirdige Praktiken fiir die Geburt eines Kindes vor

Einen der schlimmsten Geburtsmodi, tiber den iateinLeitlinie gestolpert bin, versteckt sich in dem
folgenden Auszug;Es wurden keine Studien zur Effizienz von Funduesklf...] zur Unterstitzung
bei einer vaginal-operativen Geburt identifizie®* An dieser Stelle denke ich bei mir: ,Oh Gott!
Wird so etwas wirklich fir eine Geburt in Betrag@zogen, eine vaginal-operative Entbindung in
Kombination mit dem Kristellergriff?“ Niemand scheiauch die Zangenentbindung in Frage zu stel-
len, die Michel Odent schon seit 1965 nicht melgeavendet hat und die nach seiner Aussage ,ins
Museum® gehor® Ja, es macht mich richtiggehend wiitend, dassrwi2i. Jahrhundert noch nicht
weiter sind als das. Es beschamt mich, dass detellargriff bei uns noch nicht verboten ist.

Unnétige Evidenzen: Es ist beschamend zu sehen, fiir was wir als Menschen alles einen
Nachweis benétigen

Da lese ich in der DGGG-Leitlinie ernsthaft denzZSges konnte keine Studie ermittelt werden, wel-
che die besondere Bedeutung der Unterstitzung unfidhésamen Ermutigung [...] nach Diagnose
einer protrahierten Austrittsphase belegt hatt8“Und weiter:,Die tagliche Praxis zeigt aber, dass
gerade nach Diagnose einer protrahierten Geburt@ebarende einen besonderen Betreuungsbedarf
hat, dem nicht nur zur Vermeidung unnétiger Intati@en begegnet werden solltédh dieser Stelle
fehlt doch nur noch die Beschreibung wie das geinem Menschen Zuspruch zu geben. Aber viel-
leicht missen dafiir auch erst noch Studien erstetltEvidenzen tberprift werden. Und wer meint,
dass ich jetzt etwas Ubertreibe, dem mdchte ictlieser Stelle einen Hinweis wiedergeben, welcher
in der Leitlinie zur nachgeburtlichen Bonding-Phasgeben wird;Um Auskiihlung zu vermeiden,
sollen Mutter und Neugeborenes durch ein warmes bedeckt sein®® Fir solche aus meiner Sicht
unnétigen Evidenzen gibt es in der Leitlinie noashmBeispield®

Im 21. Jahrhundert verfiigen wir noch immer iiber keine fundierte Grundlage, auf der
unsere Geburtshilfe aufbaut

Die Leitlinie sagt selbst,dass die Evidenzlage zu einzelnen Themenfeldeffighinbefriedigend ist
und es in vielen Fallen noch weiterer Forschungdrgdum eine belastbare Nutzen-Risiko-Analyse
verschiedener MalRnahmen erstellen zu konf8nWeiter heit es;...dass mitunter tradierte MaR-
nahmen unreflektiert und unter Verzicht einer wissbaftlichen Grundlage tber Generationen wei-
tergegeben wurden?

Far irrefihrend halte ich vor diesem Hintergrund Biezeichnung der Leitlinie als ,evidenzbasiert”.
Die Einordnung der Leitlinie als evidenzbasiertatkkaur daraus resultieren, dass es sich bei dem Ver
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standnis von Evidenz hier um einen zusammengeteagegStand der Dinge* handéit! Und geradezu
fahrlassig ist es aus meiner Sicht, davon zu spreadlass die Leitlinie es erméglichen wirdeau-

en auf Basis wissenschaftlicher Empfehlungen [. tlelien zu kénnen“so wie es in der Pressemit-
teilung der DGGG zur Verdffentlichung der Leitlirseeht® Als ich beim Lesen der Leitlinie das Bild
der schlechten Evidenz immer wieder bestétigt gatanlasste mich das dazu, einmal genauer hinzu-
schauen: Rund 67 % der Empfehlungen, die die habtienthalt, weisen einen geringen Evidenzgrad
auf und beruhen somit zum gréf3ten Teil auf einepeEenkonsens und nicht auf fundierter Wissen-
schaft! Ein separater Blick auf die eher ,technisthEmpfehlungen hat dabei ebenfalls einen Anteil
von 67 % der technischen Empfehlungen, die sichreguten wissenschaftlichen Grundlage entzie-
hen, ergebeR® Es stellt sich fiir mich die Frage, wieso die ldatie Geburtshilfe es sich am Ende der
Leitlinie auf dieser Basis Uberhaupt herausnehnamkzu sagen ,der aulRerklinischen Geburtshilfe
iiberlegen“ zu seif?

Das Dilemma der konventionellen Geburtshilfe und der Ausweg daraus

Die Zwickmihle, in der die konventionelle Geburlghisteckt, ist wie folgt: Kaiserschnitt und We-
henmittel scheinen an ihre Grenzen zu stol3en, deckiveg ,weg vom Kaiserschnitt“ hat komplizier-
tere Vaginalgeburten zur Folge (wie es auch in i&eafgegen Ende der Leitlinie zu erkennenl7ék).
An dieser Stelle mochte ich behaupten, dass wdiése Situationen tUberhaupt erst kommen konnten,
weil unsere Geburtshilfe auf einem grundlegenccfaes Verstandnis von Geburt aufbaut. Ein Schlis-
selerlebnis war es dabei fur mich, als ich in eifgnch von Ina May Gaskin auf das SchlieBmuskel-
prinzip gestoRen bit? Geburt funktioniert wie Stuhlgang! Vor diesem Hirgrund wird es schnell
offensichtlich, dass wohl die meisten Komplikatioragurch die Krankenhaussituation an sich produ-
ziert werden. Aber natirlich auch durch die Angdie-Angst, die wir vor Geburt haben.

Und dann gehe ich noch weiter ...

. S0 wie ich es in meinem Buch auch tue und beleaugsss es neben den zwei in der DGGG-
Leitlinie beschriebenen Methoden zum Umgang mit eeburtsschmerz (1. dank moderner Anéasthe-
tika nicht mehr notwendig, 2. mit dem Schmerz devgf® noch eine dritte gibt, namlich die Mei-
nung, dass Schmerz urspringlich nicht zu einer Gelazugehorte. Und: Was ist, wenn jede Geburt
wirklich so einzigartig und individuell ist, dassdier Versuch sie kontrollieren zu wollen, zum Schei
tern verurteilt ist? Wenn wir hier den Bereich dlskontrollierbaren betreten missen und darauf zu-
rickgeworfen werden, was uns als Menschen wirldickmacht: unser Geflhl.

Ein Punkt, der mich in meiner Sichtweise, dass @e&iah nicht einem Konzept unterordnen lasst,
bestétigt hat, ist die Tatsache, dass sich didiieitoei Geburten mit einem geringen Risiko vom de
kontinuierlichen CTG-Uberwachung verabschiedetfiaRisher hatte es den Anschein fir mich, dass
mit einem CTG préazise auf gesundheitliche Problémien ungeborenen Kind geschlossen werden
konnte. Dem scheint nicht so zu sein. Tatsachlaghsith durch ein kontinuierliches CTG fiur einen
Grol3teil der moglichen gesundheitlichen Problemenli€nd nach einer Geburt kein Vorteil gegen-
tiber der intermittierenden Auskultation (Abhorenjebert®*® Stattdessen haben sich bei der An-
wendung eines kontinuierlichen CTGs gegenlber deermittierenden Abhoren erhdhte Interventi-
onsraten, Kaiserschnitte und vaginal-operative idtlmgen gezeigt. Ich lasse hier die NICE-Leitlinie
einmal selbst sprechegtiowever, this belief has led to the situation wéer technology with limita-
tions as a screening test is being widely usedowityood evidence of benefit®

Doch kénnen wir das noch: Fiihlen?

Koénnen wir noch fihlen, waGeburtbedeutet, halten wir das noch aus? Wissen wir m@shes er-
fordert, einen solchen Weg zu gehen?
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URL: https://www.npeu.ox.ac.uk/birthplace, abgerufam 09.04.2021

[20] Fur Deutschland betragen die Verlegungsraten kst End Mehrgebarenden laut dem Qualitatsberich@QieAG fur
2019, bei 14.319 erfassten aul3erklinischen Gebimtgesamt, knapp 32 % bei den Erstgebarendenngefahr 6 %
bei den Mehrgebéarenden. (siehe: Loytved, @ualitéatsbericht 2019 — AuRerklinische GeburtshilieDeutschland.
Gesellschaft fur Qualitat in der auRerklinischeb@eshilfe (QUAG), 1. Aufl., Auerbach/V., Verlag Wéenschaftliche
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Scripten, 2019; URL: http://www.quag.de/quag/puliiiiaen.htm, abgerufen am: 11.04.2021, S. 8) Dattezu er-
wahnen, dass die Verlegungsraten der NICE-Leithnauen, die unmittelbar nach der Geburt verlegtieermussten,
miteinschlie3t. (siehe: Brocklehurst, Fhe Birthplace in England Research Programra®L: https://www.npeu.
ox.ac.uk/birthplace/results, Folie 23, 24) Die Abga der QUAG sindub party also unter der Geburt zu verstehen.
Da ich die Zahl der nach der Geburt verlegten Frgedoch als sehr gering einschatze, komme icldi@ser Basis zu
dem Schluss, dass die Verlegungsraten in der ehglisund der deutschen auf3erklinischen Geburtshifautlich in
einer dhnlichen GréRRenordnung liegen. Vielleicktlsh sich die Daten der auf3erklinischen Gebuftshil Deutsch-
land aber tatsachlich noch besser dar, wenn mangedtiere Stichprobe von Gebarenden betrachtefieses in einer
Studie der QUAG fiir die Jahre 2000-2004 gemachteuwidierin wurde eine Gesamtzahl von 42.154 auidéskhen
Geburten ausgewertet und Verlegungsraten von ebwa Bei Erstgebarenden und rund 6 % bei Mehrgebéreer-
mittelt. (siehe:Loytved, C.; Wenzlaff, P.Aul3erklinische Geburt in Deutschland. German Outd0$pital Study
2000-2004Gesellschaft fur Qualitét in der auRerklinischem@eshilfe (QUAG), 1. Aufl., Bern, Verlag Hans Huber
2007, S. 76)

In ihrer Stellungnahme zur auf3erklinischen Gelsieh: Loytved, C.; Funk, M.; Zin3er L. ARpsition der DGHi zur
auRRerklinischen Geburtshilfe — Positionspapier d@mutschen Gesellschaft fir Hebammenwissenschaftén le:
Zeitschrift fir Hebammenwissenschaft (Journal oflMfery Science). Band/Jahrgang 08/2020, Heft 01135.URL:
https://www.dghwi.de/zhwi/, zuletzt abgerufen am:(d5.2021) diskutiert die DGHi die prinzipiell gege und — unter
anderem deshalb — schwer fassbare WahrscheinltdiiikedKomplikationen beim Kind. In der Stellungnabmwerden
Hinweise darauf aufgefuihrt, dass sich die SituatiorErstgebarende im Falle einer Hausgeburt aedsdr darstellen
konnte, als es nach den Daten der NICE-Leitlinieseim scheint. Auerdem kdnnte das schlechtere Alegidn der
Erstgebarenden im Vergleich zu den Mehrgebérendeddn Hausgeburten auch damit zu tun haben, daddehr-
gebérenden auf der Grundlage vorheriger Geburieer éddheren Ausschlussrate unterlagen. Nach denice-
Studie kénnte es sich bei dem Ergebnis auch unmeinéll handeln, so heif3t es in der StellungnablereDGHi. Auf
das Problem, dass die Birthplace-Studie — trotzsilgre3en Umfangs — nur einen zusammengesetztenfiivdé¢om-
plikationen beim Kind angeben kann, geht die Stglhahme auch ein. Hier zeigt sich, wie schwierigseszu diesem
Punkt aussagekraftige Daten zu erhalten. Gleidgzéfert dieser Umstand einen Grund dafir, dasgifl an dem
schlechteren Abschneiden der Erstgebarenden beidiidien Wohlergehen im Falle der Hausgeburt dwshge-
rechtfertigt sind. Auch in der Birthplace-Studie dvider — aufgrund der geringen Einzelwahrscheinbdiek fur die
verschiedenen Komplikationen — zusammengefassté &eproblematisch gesehen. Ein héherer Werteésain Be-
reich muss nicht zwangslaufig ein Hinweis darair,sgass dieser sich auch zu einem grof3en Anteisabr schweren
Komplikationen zusammensetzt. (siehe: BirthplacErgland Collaborative Grou@erinatal and maternal outcomes
by planned place of birth for healthy women with Iésk pregnancies: the Birthplace in England natiopabspective
cohort study.BMJ 2011;343:d7400, URL: https://www.bmj.com/cont8a8/bmj.d7400.full.print, abgerufen am:
02.04.2021, S. 4, 5) Innerhalb der DGGG-Leitliniedwnoch eine weitere Untersuchung zu diesem Pangefiihrt.
Hier deutet die etwa doppelt so hohe Sterblichkeitden Kindern im Vergleich von Hausgeburt (2 io800) und
Klinikgeburt (etwa 1 von 1.000) auf einen &hnlichBéassammenhang hin, wie es der zusammengefasste d&fert
NICE-Datengrundlage vermuten lasst. (siehe: Wax dRRa& FL, Lamont M, et alMaternal and newborn outcomes in
planned home birth vs planned hospital births: ataasalysis.Am J Obstet Gynecol 2010;203:243.e1-8. URL:
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(10)0067 feMiext, abgerufen am: 20.04.2021)

S. 10,13
S. 40

Deutsche Gesellschatft flir Gynakologie und GebufistDGGG) und Deutsche Gesellschaft fiir Hebammssei-
schaften (DGHWi) [Hrsg.]Vaginale Geburt am Termi®3-Leitlinie, Kurzfassung, Version: 1.0, Berlin®WMF onli-
ne, Stand 22.12.2020, S. 74

URL: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/0158B.html, abgerufen am: 27.02.2021

S. 154

Odent, M.:Es ist nicht egal, wie wir geboren werden. Risikos€eschnitt2. Aufl., Frankfurt am Main, Mabuse-
Verlag, 2015, S. 115

S. 139, 140

S. 198

S. 34; 38, 39; 111, 112; 150, 180 und 193
S.7

S.8

Und so zeigt es sich auch bei einem Blick in das Reggk zur Klassifikation der Leitlinien der Arbeiitemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen FachgeselfsahdAWMF). (siehe:Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMERWMF-Regelwerk Leitlinien: Stufenklassifikation n&ystematik.
URL: https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwetkéntwicklung/awmf-regelwerk-01-planung-und-orgsation/
po-stufenklassifikation.html, abgerufen am: 03.022) Dass eine Leitlinie evidenzbasiert ist, sdgb aoch nichts
Uber die Qualitat dieser Evidenz aus. Aus meingHeung mit der Arbeit der DGGG-Leitlinie ,Vagina@eburt am
Termin“ heraus ware, zuséatzlich zu der Klassifikateiner Leitlinie als evidenz-, konsensbasiertr ddendlungsemp-
fehlung, die Angabe eines — eventuell nach denaratenen Empfehlungsgraden gewichteten, durchditirett Evi-
denzgrades wiinschenswert. Damit konnte auf deareBlick auch die Qualitét der zugrundeliegenderd&nt einge-
schétzt werden.
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Basiert auf einer eigenen Abschatzung: Fir michauah ein separater Blick auf die eher ,techniscHempfehlun-
gen von Interesse. Denn einige Empfehlungen betrefher ,weichere” Themen, die aus meiner Sichiek&videnz-
grundlage bendtigen, da sie formeller Natur und/eadbsterklarend sind, den ,gesunden MenschermraetStetref-
fen. Wie zum Beispiel: dass etwas dokumentiert west#l, alles, was den Umgang mit Menschen, aldaleri Geb&-
renden zu tun hat, dass diese informiert werdenrodglichst an Entscheidungen beteiligt werden stalks ihre Be-
dirfnisse ernst genommen werden sollen und sieich&glnicht alleine gelassen wird, dass auf Handakder Rou-
tine heraus verzichtet werden soll, dass die Namingephase fir die Bindung zwischen Mutter und Kividhtig ist
etc. Fur die eher technischen Empfehlungen istmidglichst gute wissenschaftliche Grundlage ausmenedicht wiin-
schenswert und wichtig. Leider sind in der mir i@genden DGGG-Leitlinie (siehe oben) fiir die Empfelgen in
Kapitel 5 keine Evidenzgrade angegeben und es airemSicht auch an keiner anderen Stelle innertiattleitlinie
ersichtlich, wie diese einzuordnen sind. Nach zvaditper Anfrage beim DGGG-Leitliniensekretariat, aig ich leider
keine Antwort erhalten habe, habe ich mich deskathu entschlossen, in einem Abgleich von DGGG- NITE-
Leitlinie eine eigene Abschatzung der Evidenzgrdde Empfehlungen in diesem Kapitel vorzunehmene Hiren-
nung zwischen den eher ,technischen* und den ,vez@it’ Empfehlungen war dariiber hinaus nicht immeke
moglich. So enthalten auch eher ,technische* Empfagen teilweise ,weichere* Bestandteile wie z. B.gAben zur
Dokumentation oder Ahnliches. Folgende Evidenzaagab der Leitlinie habe ich als zu den geringeid&nzgraden
dazugehdrig eingeordnet: 3, 4, IV, EK, moderat, ematibis niedrig, niedrig, sehr niedrig, moderat &hr niedrig,
niedrig bis sehr niedrig.

S. 210-212

Gaskin, I. M.:Die selbstbestimmte Gebugt. Aufl., Minchen, Késel-Verlag, 2014, S. 166
S. 70

S. 40-43
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their babies during childbirthClinical Guideline 190, Methods, evidence and recemdations. Version 2, De-
cemeber 2014, updated February 2017, S. 375-377

URL: https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/evidendeguideline-pdf-248734770, abgerufen am: 112021
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