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PRO UND CONTRA

Sind Hausgeburten zu verantworten?

Die meisten Kinder kommen heute im Krankenhaus zur Welt. Doch manche Frauen entscheiden sich
bewusst dafir, ihr Kind zu Hause oder in einem Geburtshaus zur Welt zu bringen. Aber ist das nicht ein zu
groBes Risiko? Oder doch der beste Ort fiir eine nattirliche Geburt?

Ja, Geburt gehort
nach Hause!

Hausgeburten sind nicht nur zu verant-
worten, sondern sie sind absolut zu befiir-
worten. Gesunde Schwangere und Gebi-
rende sind zu Hause einfach besser aufge-
hoben als in einem Krankenhaus. Voraus-
gesetzt, sie werden von einer kompetenten
Hebamme begleitet.

Der grofie Vorteil einer Geburt zu Hau-
se ist, dass dort keine Interventionen statt-
finden. Die Frau entbindet in ihrem Tem-
po. Denn alles, was den Beginn oder die
Hiufigkeit und Stirke der Wehen mani-
puliert, greift in das komplexe Geschehen
der natiirlichen Geburt ein. Viele dieser
Interventionen im Krankenhaus fithren
dazu, dass die Wehen sehr stark und sehr
schmerzhaft werden. Starke Schmerzen produzieren gro-
Re Angst, die sorgt fiir starke Verspannung. Dann folgt die
nichste Intervention. Der regelrechte, also der normale
Verlauf wird mehr und mehr gestort.

Der geschiitzte Raum zu Hause bietet beste Vorausset-
zungen dafiir, dass die Hormone, die fiir eine gut verlau-
fende Geburt sorgen, fliefen konnen. Deshalb gehort Ge-
burt nach Hause. Bei einer geplanten Hausgeburt lernt
die Hebamme die Frau, ihren Partner und ihr Umfeld
schon lange vor der Geburt kennen. Durch die regelmafii-
gen Vorsorgeuntersuchungen, die zumeist zu Hause statt-
finden, entsteht ein Vertrauensverhiltnis. Und die Heb-
amme erkennt dabei auch frithzeitig Risiken. In diesem
Fall iiberweist sie die Schwangere zu ihrer Gynikologin.
Im Idealfall betreuen Hebamme und Gynikologin die
Schwangere dann gemeinsam weiter.

In den 14 Jahren meiner Titigkeit als Hausgeburtshe-
bamme, in denen ich jihrlich 25 bis 35 Geburten begleite,
musste ich erst einmal eine Frau als echten Notfall in die
Klinik verlegen. In dem Jahr mit den meisten Verlegun-
gen — die aber keine Notfille waren — lag die Verlegungs-
rate bei zwolf Prozent, das waren vier von 34 Frauen.

‘widerfihrt. Bei rund vierzig Prozent dieser

Nein, sie sind viel
zu riskant!

Wie toll das klingt: »Gebiren zu Hause« —
in vertrauter Umgebung, in der Obhut ei-
ner Wunschhebamme, die mit Empathie
das Zutrauen in den eigenen Korper
stirkt, ohne Technik und ohne bevormun-
dende Menschen in Weifs. Weniger Inter-
ventionen, weniger Medikamente. Was
nicht zur Sprache kommt, ist die Tatsache,
dass bis zu tiber einem Drittel der Frauen,
die eine Geburt zu Hause oder im Ge-
burtshaus beginnen, doch noch wegen
Komplikationen in eine geburtshilfliche
Klinik verlegt werden miissen, damit den
Miittern oder den Kindern kein Schaden

Schwangeren wird dann ein Kaiserschnitt
in der Klinik notwendig. In deutschen ge-
burtshilflichen Abteilungen gilt die Zeit
zwischen der Entscheidung fiir einen not-
fallmifigen Kaiserschnitt und der Geburt des Kindes als
Qualititsindikator. Sie soll zwanzig Minuten nicht tiber-
schreiten, damit das Kind nicht stirbt oder einen bleiben-
den Schaden erleidet. Zwanzig Minuten, eine Zeit die
selbst bei einer sofortigen Verlegung von zu Hause —
nachdem die Gefahr erkannt worden ist — in der Regel
nicht eingehalten werden kann. Somit ist es nicht ver-
wunderlich, dass die kindliche Sterblichkeit um das Drei-
fache erhoht ist, wenn die Mutter wihrend der Geburt
notfallmifig verlegt werden muss. Die Gefahr kindlicher
Hirnschiden ist bei den auflerklinisch geplanten Gebur-
ten ebenfalls héher. Doch auch nach der Geburt des Kin-
des miissen manche Miitter wegen Komplikationen in der
Nachgeburtsperiode in die Klinik verlegt werden, in erster
Linie wegen lebensbedrohlicher Blutungen. Wer sachlich
tiber diese Gefahren aufgeklirt wurde und dennoch eine
Hausgeburt einer Klinikgeburt vorzieht, sollte sich tiber-
legen, ob es wirklich im Sinne des ungeborenen Kindes
ist, diese Risiken einzugehen.
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