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konnen locker mit

hochtechnisierten Klinikentbindungen mithalten

Die Technikglaubigkeit hat langst auch in das Thema Geburt Einzug
gehalten. Damit einher geht der Glaube, je mehr medizinische Ge-
rate eine werdende Mutter umgeben und je mehr Uberwachung und
Eingriffe etwa in Form einer Verabreichung von Wirkstoffen wahrend
der Geburt stattfinden, umso hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Baby auch heil und gesund zur Welt kommt. Verfechter dieser
Glaubensrichtung verweisen auch gerne darauf, dass die Mutter- und
Kindersterblichkeit in friiheren Zeiten, als oft noch notgedrungen Babys
zuhause oder gar in einer Scheune das Licht der Welt zum ersten Mal
erblickten, recht hoch war und dass eine solch hohe Sterblichkeitsrate

nach heutigen Mal3staben nicht akzeptabel ist.

efeuert wird eine solche
BSichtweise zudem durch

wissenschaftliche Studi-
en, etwa die Arbeit ,,Maternal and
newborn outcomes in planned home
birth vs planned hospital births: a
metaanalysis™ (,,Ergebnisse einer
Durchsicht von Studien, die ge-
plante Hausgeburten und geplante
Krankenhausentbindungen und die
Folgen fiir Miitter und Neugebore-
ne untersuchten®). Sie wurde Ende
2010 in dem Fachblatt American
Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy veroftentlicht und kam zu dem
Ergebnis, dass ,,weniger medizini-
sche Interventionen wéhrend einer
geplanten Hausgeburt einhergehen
mit einer Verdreifachung der Sterb-
lichkeitsrate von Neugeborenen®.
Die Arbeit hatte so ein Gewicht, dass
sie fortan die Beweisbasis fiir ein
wichtiges amerikanisches Gremium
fiir Geburtshilfe und Frauenheilkun-
de bildete — mit der Folge, dass die
Ergebnisse dieser Studie werdenden
Eltern priasentiert werden als das
Allerneueste, was es zum Thema
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Sicherheit und Risiken von Haus-
geburten gibt. Wer hier kein Hinter-
grundwissen mitbringt, kann also
praktisch nur zu einer Entscheidung
kommen: Hausgeburt? Nein danke!
Doch diese Schlussfolgerung ist so
falsch wie tragisch. Denn verschwie-
gen wird dabei zum Beispiel, dass
diese Studie im Grunde das Papier
nicht wert ist, auf dem sie gedruckt
wurde. Denn die statistische Ana-
lyse, auf der die Arbeit basiert, war
schwer fehlerhaft. Zudem wurden
die Ergebnisse von zitierten Arbeiten
falsch dargestellt und nicht zuletzt
wurde eine fehlerhafte Software
verwendet. Entsprechend wurde die
Studie von einschlidgigen Wissen-
schaftlern scharf kritisiert.

Die meisten Eltern bekommen von
dieser Kritik natiirlich nichts mit.
Und so konnen sich nach wie vor
Vorurteile und Glaubensvorstellun-
gen liber Hausgeburten halten, die
mit der Realitét iiberhaupt nichts zu
tun haben. Tatsdchlich ist es ndmlich
so, dass Hausgeburten fiir Mutter

und Kind kein hoheres Risiko dar-
stellen als Entbindungen in einem
Krankenhaus. Im Gegenteil, Studien
weisen sogar in die Richtung, dass
Hausgeburten die bessere Wahl sind.

So untersuchte ein Forscherteam um
Helena Lindgren von der Malarda-
len Universitdt im schwedischen
Eskilstuna in einer Studie, die 2008
in dem Fachmagazin Acta Obste-
tricia et Gynecologica Scandina-
vica abgedruckt wurde, knapp 900
geplante Hausgeburten zwischen
1994 und 2004 und verglich diese
mit einer Gruppe von etwas mehr als
11.000 so genannten niedrig Risiko
(,,low-risk*) Krankenhausentbin-
dungen. Untersucht wurden dabei
verschiedene Parameter, etwa die
Sterblichkeits- und Krankheitsrate
bei Miittern und Babys oder auch
die Haufigkeit von Dammrissen bei
den Gebérenden.

Dabei zeigte sich, dass es in beiden
Gruppen praktisch keinen Unter-
schied gab in Bezug auf die Neuge-
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Liam hat gerade das Licht der Welt erblickt

borenensterblichkeit. Zudem gab es
in beiden Gruppen keinen einzigen
Fall von Miittersterblichkeit und
auch keine Unterschiede in der
Haufigkeit des Auftretens eines nied-
rigen APGAR-Scores zwischen den
Babys der beiden Gruppen.

Bei diesem APGAR-Score handelt
es sich um ein Punkteschema, mit
dem sich der klinische Zustand
von Neugeborenen standardisiert
beurteilen lisst. Dieser Score (was
auf Deutsch so viel wie Auswer-
tung oder Bewertungsziffer heif3t)

wurde erstmals 1952 von der ame-
rikanischen Anisthesistin Virginia
Apgar vorgestellt und nach ihr
benannt. Der Apgar-Score umfasst
fiinf Komponenten: Herzfrequenz,
Atemanstrengung, Reflexauslosbar-
keit, Muskeltonus, Hautfarbe.

Viele Sduglinge starben ,,in grauer
Vorzeit* infolge von nicht diagnosti-
zierten pranatalen Schiden, die sich
nach der Geburt verschlimmerten,
aber auch infolge von Méngeln
oder Verletzungen wihrend des
Geburtsvorganges, wie etwa Hirn-
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blutungen, Sauerstoffmangel oder
einer Kombination solcher Sché-
digungen. Vor der weltweiten An-
wendung des Apgar-Scores hiillte
man Neugeborene einfach in eine
Decke und untersuchte sie spiter
auf der Sduglingsstation. Atmungs-
und Kreislaufprobleme, die leicht
hitten behandelt werden konnen,
wenn sie sofort nach der Geburt
erkannt worden wiéren, fithrten dann
oft zu Komplikationen mit vielfach
lebenslangen Folgen oder gar zum
Tod des Kindes.

Dies ist natiirlich Vergangenheit,
auch bei der Geburt zuhause mithilfe
von Hebammen. Wie die schwedi-
sche Studie aufzeigt, gab es sogar
insgesamt bei den Hausgeburten
seltener Interventionen als im Kran-
kenhaus und die Chance, dass die
Frauen unversehrt aus der Geburt
hervorgingen, war zuhause grofer.

Dazu passt eine Geschichte, die eine
Freundin von mir vor zwei Jahren
erlebt hat. Sie war schwanger und
konnte sich letztlich nicht zu einer
Hausgeburt durchringen. Was sie
aber tat: Sie bemiihte sich in Ham-
burg um eine Entbindungsstation in
einem Krankenhaus, in dem beson-
ders wenig Kaiserschnitte durchge-
fithrt werden. Doch das Ganze ging
am Ende voll nach hinten los, nach
eigenem Bekunden wurde es fiir sie
zu einem regelrechten Alptraum.

Am Nikolaustag des Jahres 2009,
einem Sonntag, kam sie in das Kran-
kenhaus, weil die Wehen sehr stark
wurden und das Baby im Anmarsch
schien. Relativ zu Beginn bat sie
darum, in die warme Geburtswanne
gelegt zu werden — doch die Schwes-
tern verweigerten dies. Das ginge
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jetzt nicht und das wiirde sie gar
nicht brauchen, so der Kommentar.
Die Schwestern hatten an diesem
Sonntag ohnehin Besseres zu tun,
so der Eindruck meiner Freundin.
Anstatt ihr den Weg in die Geburts-
wanne zu ermoglichen, tranken sie
Tee und Kaffe und aBen geniisslich
ihre Kekse und ihren Kuchen.

SchlieBlich wurden die Wehen hef-
tiger, woraufhin der verantwortliche
Arzt entschied, dass ein Medikament
verabreicht werden miisse, das die
Wehen stark drosselt. Doch das
Mittel war offenbar zu wirkungs-
voll, denn die Wehen kamen fast
zum Erliegen. Darauthin meinte
der verantwortliche Arzt, nun miisse
ein Wehenbeschleuniger her. Dies
geschah zu einer Zeit, als der Part-
ner von meiner Freundin fiir einen
kurzen Moment nicht da war, weil
er sich auBerhalb des Krankenhauses
etwas zu Essen holte. Daher sah sich
meine Freundin auch nicht in der
Lage, sich gegen die Entscheidun-
gen des Arztes effektiv zur Wehr zu
setzen, denn sie selbst war einfach zu
schwach und aufgewiihlt, als dass sie
sich hitte auch noch mit einem Arzt
auseinandersetzen konnen.

Tragischerweise schoss der Wehen-
beschleuniger iibers Ziel hinaus,
indem er bewirkte, dass die Wehen
extrem heftig wurden und praktisch
alle paar Sekunden einsetzten. Fiir
meine Freundin bedeutete dies, dass
sie extreme Schmerzen bekam, die
siec an den Rand des Zusammen-
bruchs brachten. Daraufhin hielt der
behandelnde Arzt es fiir notwendig,
eine so genannte Periduralanés-
thesie, kurz PDA, per Spritze ins
Riickenmark zu verabreichen. Das
Problem daran: Die Betdaubung ging

22

Torsten Engelbrecht

nicht, wie gewollt, nach unten in
Richtung Becken und Bauchraum,
sondern nach oben in Richtung Brust
und Kopf. Meine Freundin fiihlte
sich wie gelahmt und vollig hilflos.
Danach sah der verantwortliche Arzt
nur noch einen Ausweg: Kaiser-
schnitt — der dann auch durchgefiihrt
wurde...

Solche oder @hnliche Begebenhei-
ten sind in Krankenh&dusern alles
andere als ein Einzelfall. Und vor
allem nimmt die Zahl der Kaiser-
schnitte stark zu. Doch warum ist
das so? Das fragte kiirzlich etwa
die Securvita-Krankenkasse, die als
einzige Kasse in Deutschland z.B.
die 250 € Hebammenhonorar fiir die
Rufbereitschaft zahlt. Die Securvita
zeigt sich liber die Entwicklung
auch deswegen verwundert, weil es
,,80 viele Risikogeburten nicht gibt,
und viele Miitter eigentlich keine
Geburtsoperation wollen. Liegt es
an den Kliniken?*

So kamen von den rund 664.000
Kindern, die in Deutschland 2009
geboren wurden, etwa 201.000 per
Kaiserschnitt zur Welt. Das ist fast
ein Drittel aller Neugeborenen. Eine
»stolze* Zahl. Und ,,befragt man die
Eltern, die vor der Wahl standen und
sich fiir einen Kaiserschnitt entschie-
den haben, wird an erster Stelle die
,Angst ums Kind* genannt“, so die
Securvita. ,,In einer Studie der Uni-
versitit Bremen gaben schon 2006
von 1.339 Kaiserschnittmiittern nur
zwel Prozent an, es sei ein Wunsch-
kaiserschnitt gewesen. 60 Prozent
meinten hingegen, die Operation
sei ithnen vom Arzt ausdriicklich
empfohlen worden.*

Fragt man in den Kliniken, so wird

auch von dort iiberwiegend Kritik
laut, ergdnzt die Securvita und zitiert
in diesem Zusammenhang Dr. Mi-
chael Krause, Facharzt fiir Geburts-
hilfe am Klinikum Niirnberg, mit
den Worten: ,,Meinem Erleben nach
sind mittlerweile zwei Drittel der
Indikationen fiir einen Kaiserschnitt
nicht wirklich medizinischer Art.*
Machen es sich also viele Arzte zu
leicht? ,,Verantwortungsvolle Gyni-
kologen sind frustriert, Hebammen
fithlen sich zur OP-Schwester de-
gradiert, Miitter trauern um das ent-
gangene Geburtserleben®, fasst die
Securvita die Situation zusammen.

Doch wie kommt es zu diesem Di-
lemma? ,,Ein gesellschaftliches Pro-
blem®, so sieht es Dr. Krause. Das
Anspruchsdenken sei gewachsen.
Was fehle, seien Zeit und Geduld.
Eltern wollen alles richtig machen
und sind dementsprechend schnell
zu verunsichern. Es gehort nicht viel
dazu, eine schwangere Frau in Panik
zu versetzen und ihr das Vertrauen in
den eigenen Korper und die eigene
Gebarfahigkeit zu nehmen.

Auch sind die Miitter heute beim
ersten Kind im Schnitt dlter als
noch vor flinfzehn Jahren. Auch das
scheint eine Rolle zu spielen bei der
Entscheidung fiir oder gegen einen
Kaiserschnitt. Mit zunehmendem
Alter steigt das Sicherheitsbediirfnis.
Und genau diese Sicherheit sugge-
riert zunehmend, wenn auch alle
medizinischen Fakten dagegen spre-
chen, die Kaiserschnittgeburt. ,,Mit
den Moglichkeiten der kiinstlichen
Befruchtung ist auBBerdem die Zahl
der Mehrlingsgeburten angestie-
gen, so die Securvita. ,,Mehr Risi-
koschwangere, mehr Fortschritte in
der Frithgeborenenmedizin treiben
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die Kaiserschnittrate in
die Hohe. Aus Sicht von
Krankenhausokonomen
mag es auch eine Rol-
le spielen, dass Kaiser-
schnitte viel besser zu
planen sind, freitags oder
montags zum Beispiel
statt am Wochenende.*

Hebammen dagegen ha-
ben eine andere Sicht der
Dinge. Natiirliche Ge-
burten in vertrauter Um-
gebung seien fiir Mutter
und Kind fast immer vor-
zuziehen. ,,Schwanger-
schaft ist keine Krank-
heit”, betont die Initi-
ative ,,Hebammen fiir
Deutschland®. Sie sehen
ihre Aufgabe darin, Miit-

tern bei dem einzigartigen Erlebnis
der Geburt zu helfen. Das kann bei
Hausgeburten sein, in einem Ge-
burtshaus oder auch in der Form,
dass Hebammen ,,ihre* werdenden
Miitter schon wéhrend der Schwan-
gerschaft betreuen und sie dann bei
der Geburt in einer Klinik begleiten.
Allerdings macht das Gesundheits-
wesen den Hebammen die Ausiibung
ihres Berufes immer schwerer. Die
Honorare fiir die Geburtshilfe sind
zu gering. Die Versicherungsprami-
en fiir die Berufshaftpflicht sind im
vergangenen Jahr so stark gestiegen,
dass viele freiberufliche Hebammen
die Geburtshilfe aufgegeben haben.
Extra-Honorare fiir besondere Auf-
wendungen wie die Rufbereitschaft
zahlt kaum eine Krankenkasse — au-
Ber eben die Securvita.

Wie schlecht es um die Hebammen
hierzulande bestellt ist, zeigt sich
auch daran, dass sie mit einem

Stundenlohn von rund 7,50 € krass
unterbezahlt sind und viele von ih-
nen somit ums Uberleben kimpfen.
Monat fiir Monat geben Dutzende
auf, Schwangere finden immer selte-
ner eine Hebamme und noch seltener
eine in erreichbarer Nihe, berichtet
aktuell der Verein Hebammen fiir
Deutschland e. V..

»Doch all das stort den Spitzen-
verband der gesetzlichen Kranken-
versicherung, kurz GKV, wenig. In
den sich zéh dahin schleppenden
Vergiitungsverhandlungen will er die
Hebammen mit einem Plus von 1,98
Prozent abspeisen®, so Hebammen
fiir Deutschland e. V. in einer Mittei-
lung von Anfang Dezember. Dabei
wiirden diese 1,98 Prozent nicht
einmal die aktuelle Preissteigerungs-
rate ausgleichen. Zumal ja auch die
Pramien zur Berufshaftpflicht fiir
Hebammen binnen Jahresfrist um
satte 56 Prozent gestiegen sind. Er-

WA-akTueLL Heft 73, Jan./Feb. 2012

schwerend komme hinzu, so Hebam-
men fiir Deutschland e.V., dass die
GKYV die geltende Betriebskosten-
pauschale der Geburtshiuser sogar
um 30 Prozent gekiirzt sehen will.
Die Vertreterinnen der Hebammen-
verbdnde haben darauthin am 30.
November die Verhandlungsrunde
demonstrativ verlassen.

Haarstrdaubende Zustinde, wenn
man zum Beispiel auch bedenkt,
dass selbst die Frau des Chefs
der Gynikologie am Universitits-
krankenhaus Hamburg ihre beiden
Kinder im Geburtshaus, in dem es
nur Hebammen und keinerlei Arzte
gibt und das somit praktisch die-
selbe Atmosphire bietet wie eine
Hausgeburt, zur Welt gebracht hat.
Wer sich mit Frauen bzw. Miittern
unterhilt, die sich fiir die Geburt
in einem Geburtshaus oder fiir eine
Hausgeburt entschieden haben, der
trifft in der Regel auf Personen, die
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hochzufrieden waren mit diesem
Erlebnis.

So etwa auch meine Frau Maria,
die unseren Sohn Liam — ihr erstes
Kind — im September 2009 bei uns
zuhause gebar. Dabei war sie in der
Zeit, bevor sie schwanger wurde,
noch der Auffassung, dass Kinder
besser im Krankenhaus das Licht der
Welt erblicken sollten. Es sei mehr
oder weniger verantwortungslos, ein
Kind ohne drztliche Versorgung zur
Welt bringen zu wollen, so der Ge-
danke, der bei ihr im Kopf festsall.
Eine Hausgeburt kam fiir sie daher
nicht in Frage.

Als sie aber Ende 2008 schwanger
wurde, begann sie, liber die unter-
schiedlichen Formen von Geburt zu
lesen. Sie interessierte sich plotzlich
sehr dafiir, wie Frauen ihre Kinder
zur Welt bringen und was es heil3t,
ein Kind zu gebédren. Sie bekam ein
Buch in die Hénde, das ihre Auffas-
sung von Geburt und vor allem von
ihrer Verantwortung als zukiinftige
Gebirende komplett verdnderte.
Titel des Buches: ,,Das Leben kennt
den Weg*; Autorin: Manja Herlt.

Beim Lesen dieses Buches und
weiteren Biichern zum Thema na-
tirliche Geburt wurde ihr gewahr,
wie wichtig es ist, die Verantwortung
fiir die Geburt ihres Kindes selbst
zu tragen. Thr wurde auch klar, dass
eine Geburt etwas Natiirliches ist
und keine Krankheit, die man im
Krankenhaus behandeln muss. Sie
wollte das Erlebnis der Geburt als
etwas Besonderes erleben, ohne sich
in ,,wildfremde* Hédnde begeben zu
miissen. Und dieses einzigartige
Erlebnis sollte in einer vertrauten
Umgebung mit vertrauten Menschen
stattfinden.
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Maria entschied, eine erfahrene
Hausgeburtshebamme aufzusuchen,
und sie sprach mit Frauen, die be-
reits eine Hausgeburt hatten. Die
Erfahrungen dieser Frauen wurden
als etwas ganz Besonderes beschrie-
ben. Maria ging bei der monatlichen
Kontrolle abwechselnd zu ihrem
Gynékologen und ihrer Hebamme.
Schnell stellte sich bei ihr der Ein-
druck ein, dass der Arzt sehr niich-
tern war und eher distanziert. Ganz
anders die Hebamme, die sehr viel
Einfiihlungsvermdgen mitbrachte
und zum Beispiel regelmiBig ihren
Bauch abtastete, um zu spiiren, wie
das Baby liegt und sich bewegt —
etwas, das ihr Gynédkologe praktisch
nie getan hat...

Maria erlebte ihre Hebamme als
jemanden, die nicht nur viel Fach-
wissen mitbrachte, sondern auch
mit viel Intuition arbeitete. Die
Hebamme gab ihr viel Vertrauen
und Sicherheit und vor allem auch
wichtige Hinweise, die sie vom Arzt
nicht bekam. So bemerkte die Heb-
amme zu einem spateren Zeitpunkt
der Schwangerschaft beim Abtas-
ten des Bauches, dass das Baby
moglicherweise ein so genannter
»Sterngucker werden konnte. Das
wiirde bedeuten, dass das Baby mit
dem Gesicht in Richtung Himmel
zur Welt kime (wéhrend die Mutter
auf dem Riicken liegt). Dieser Um-
stand, so die Hebamme, konnte die
Geburt fiir die Mutter und das Baby
etwas in die Lange ziehen und vor
allem noch mehr Schmerzen ver-
ursachen, als ohnehin zu erwarten
seien. Darauthin empfahl sie Maria,
Wasser-Shiatsu zu machen. Dabei
handelt es sich um eine Art Massage
im Wasser, die von ausgebildeten
Hebammen durchgefiihrt wird und

neben einer Tiefenentspannung,
die ihres Gleichen sucht, etwa auch
erreichen soll, dass das Baby im
Bauch, kurz vor der Geburt, in die
richtige Position findet. Zudem gab
die Hebamme den Ratschlag, einmal
einen Osteopathen aufzusuchen.

Maria entschied, zundchst den
Osteopathen aufzusuchen. Den
Besuch empfand sie als sehr ange-
nehm. Etwa eine Stunde nach der
osteopathischen Behandlung hatte
sie plotzlich das Gefiihl, dass sich
das Baby im Bauch in die richtige
Position gedreht hat. Um sicher zu
gehen, ob dies auch wirklich der Fall
war, rief sie von zuhause gleich ihre
Hebamme an und bat sie, zu ihr zu
kommen, um festzustellen, ob sich
wirklich etwas beim Baby bzw. an
dessen Position getan hatte. Und
in der Tat: Das Baby hatte sich in
die richtige Stellung gebracht und
blieb in dieser Position auch bis zur
Geburt.

Einige Tage spdter hatte sie einen
Termin bei den Hebammen, die
Wasser-Shiatsu machen. Auch diese
Erfahrung erlebte Maria als etwas
Einzigartiges. Dabei wird man von
der Hebamme in einem sehr ange-
nehm warmen Schwimmbecken
rund 60 Minuten auf dem Riicken
»schwebend® sanft und langsam
durch das Wasser gezogen und dabei
massiert. Maria erzéhlt, dass sich das
Baby in ihrem Bauch wihrend der
Massage viel bewegt hat und sehr
aktiv war.

Und trotzdem erreichte Maria einen
Zustand tiefster Entspannung, die sie
in der Art noch nie erlebt hatte. Die
Ratschldage ihrer Hebamme waren
fiir sie von immanenter Bedeutung
fiir die Geburtsvorbereitung.
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Die Geburt zuhause erlebte Maria
als etwas absolut Normales. Sie hatte
schon den ganzen Tag Wehen, die sie
dennoch nicht von ihren alltiglichen
Aufgaben abhielten. Beim Mittag-
essen mit einer Freundin im Café
merkte sie, dass die Wehen stirker
wurden. Nach dem Einkauf ging sie
wieder nach Hause, telefonierte mit
ihrer Schwester, die spiter am Abend
spontan aus dem thiiringischen Er-
furt angereist kam, um sie bei der
Geburt zu begleiten.

Die Tage davor hatten wir zusammen
alles fiir die Geburt vorbereitet. Mit
einer Liste von der Hebamme aus-
gestattet, wurden bestimmte Sachen
besorgt und unter anderem ein Ge-
burtsbecken mitten im Wohnzimmer
aufgebaut. Maria wollte die Option
haben, im Wasser zu gebéren.
Gegen 23 Uhr wurden die Schmer-
zen schlieBlich immer heftiger und
deuteten darauf hin, dass es mit der
Geburtsarbeit losgehen wiirde. Die
Schwester von Maria war bereits
kurz zuvor angekommen und half
Maria mit Massagen und Atem-
iibungen, um die Schmerzen besser
zu steuern. Kurz davor rief Maria
ihre Hebamme an und informierte
sie dariiber, dass die Schmerzen
starker werden und die Geburtsarbeit
beginnt. Thre Hebamme meinte, sie
soll sie anrufen, sobald sie das Ge-
fiihl hat, dass sie sie braucht. Dies
geschah gegen 2.30 Uhr nachts.

Eine halbe Stunde spiter war die
Hebamme vor Ort und begleitete
Maria die ganze Zeit. Gegen 6 Uhr
in der Friih stie die zweite Hebam-
me hinzu, die der ersten Hebamme
assistierte. Die Atmosphére zuhause
war sehr ruhig und intim. Maria
wollte nur Kerzenlicht haben, kein
kiinstliches Licht, weil sie es als sehr

storend empfand. Die Geburtsarbeit
verlief nach den Vorstellungen von
Maria. Thre Hebamme bestimmte
nicht, was sie zu tun hat, sondern gab
ihr Ratschldge, die ihr halfen, die
Geduld und das Selbstvertrauen zu
bewahren. Sie spiirte keinen Druck,
sondern sie wurde gestéirkt und sanft
durch die Geburt begleitet.

Von 2 Uhr nachts bis ca. 7.30 Uhr
lag Maria in der mit lauwarmem
Wasser gefiillten Geburtswanne. Die
Geburt von Liam ereignete sich um
kurz vor 9 Uhr morgens. Doch nicht
wie geplant in der Geburtswanne,
sondern im Bad in der Hocke. Die
Hausgeburt empfand sie als die per-
fekte Vollendung einer langen und
gliicklichen Schwangerschaft. Zu-
hause gaben einem die Hebammen
absolute Sicherheit und vor allem
auch alle Zeit der Welt. Im Kranken-
haus, so die Hebamme, hitte Maria
bestimmt Wehenbeschleuniger und
eine PDA bekommen, doch das war
zuhause gar nicht notwendig, da
niemand aufirgendeine Weise Druck
ausiibte.

Schlielich lag Maria in ihrem
gemiitlichen Zuhause mit Liam im
Arm in ihrem Bett — umgeben von
Menschen und einer Umgebung, die
ihr hochst vertraut waren.

Diese hohe Zufriedenheit, die Frau-
en bei einer Hausgeburt spiiren,
verwundert nicht, wenn man sich
weitere Studien anschaut, die Haus-
geburten mit Klinikentbindungen
verglichen haben. So erschien 2009
die niederldandische Studie ,,Peri-
natal mortality and morbidity in
a nationwide cohort of 529,688
low-risk planned home and hospi-
tal births”. Hier wurden insgesamt
knapp 530.000 ,,Low-Risk*“-Gebur-

ten im Krankenhaus und zuhause
miteinander verglichen, wobei mehr
als die Hélfte davon Hausgeburten
waren.

Dabei hatten die Forscher durch
Geburtsregister einen liickenlosen
Zugriff auf die Daten aller Gebur-
ten in den Niederlanden. ,,Diese
Arbeit ist mit 321.307 begonnenen
Hausgeburten die grof3te Erhebung
zur Sicherheit der Hausgeburt, die
jemals durchgefiihrt worden ist*,
betonen die Hebamme und Journa-
listin Martina Elrich und die Arztin
Ute Taschner in einem Beitrag fiir
die Zeitschrift Dr. med. Mabuse.
,Diese Untersuchung ist sehr aus-
sagekriftig, und durch die grofle
Fallzahl konnten auch Unterschiede
bei seltenen Komplikationen erfasst
werden.“

Ergebnis der Studie: Zwischen Haus-
geburten und Klinikentbindungen
gab es praktisch keine Unterschiede,
was die Risiken angeht. Gleich wa-
ren etwa die Sterblichkeit wahrend
der Geburt, innerhalb von 24 Stun-
den und innerhalb von sieben Tagen
sowie die Zahl der Einweisungen auf
die Neugeborenen-Intensivstation.

Die Autoren schlussfolgern: ,,Unsere
Studie zeigt, das eine geplante Haus-
geburt das Risiko, dass das Ungebo-
rene bei der Geburt oder in den Tagen
danach stirbt oder schwer erkrankt,
nicht erh6ht. Eine Voraussetzung ist,
dass das Versorgungssystem fiir die
Mutter gut ausgebildete Hebammen
bereit hilt und [fiir den Fall der
Fille] gute Transportmdglichkeiten
[in ein Krankenhaus] zur Verfiigung
stehen.” Diese Voraussetzungen sind
in entwickelten Industrielindern
wie den Niederlanden oder auch
Deutschland ldngst gegeben.
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Das Hausgeburten Kli-
nikentbindungen sogar
iiberlegen sein konnen,
zeigt derweil eine Stu-
die aus Kanada. Titel
der Arbeit: ,,Outcomes
of planned home birth
with registered midwife
versus planned hospital
birth with midwife or
physician.” Dabei wur-
den 2.800 Hausgeburten
mit Hebammenbetreu-
ung verglichen mit 4.700
Krankenhausgeburten, die
von Hebammen begleitet
wurden, und 5.300 Klini-
kentbindungen, die von
Arzten betreut wurden.
Ergebnis hier: Die Rate
so genannter perinataler
Todestille — also von Ster-
befillen von Babys bei der
Geburt oder in den Tagen
danach — war in allen drei
Gruppen sehr gering, bei
Geburten mit einem Me-
diziner im Krankenhaus
(0,64 Prozent) allerdings
fast doppelt so hoch wie
bei Hausgeburten, die von Heb-
ammen begleitet wurden (0,35
Prozent). Hebammengeburten in
Kliniken erreichten einen Wert da-
zwischen (0,57 Prozent).

Dieses Ergebnis ist umso bemer-
kenswerter, wenn man bedenkt,
dass die Untersuchung auch auf-
zeigte, dass Frauen, die sich fiir eine
Hausgeburt entschieden hatten, viel
seltener Eingriffe in den Geburtsab-
lauf erlebten bzw. tiber sich ergehen
lassen mussten. So wurde zuhause
das Kind nur bei 13,6 Prozent aller
Geburten elektronisch iiberwacht,
im Krankenhaus unter Hebam-
menaufsicht zu 41,9 Prozent und
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Liam ist mittlerweile zwei Jahre alt

bei drztlicher Begleitung in einer
Klinik bei fast 80 Prozent der Fille.
Wehenunterstiitzende Maflnahmen
wurden bei Hausgeburten in knapp
24 Prozent der Fille angewendet,
im Krankenhaus von Hebammen
zu rund 40 Prozent und bei den Kli-
nikmedizinern bei 50 Prozent der
Geburten.

Dariiber hinaus war die Rate von
vaginalen Spontangeburten bei
Frauen, die sich fiir eine Hausgeburt
mit Hebammen entschieden hatten,
am hochsten (knapp 90 Prozent im
Vergleich zu 82 Prozent bei den
Frauen, die in einer Klinik von Heb-
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ammen betreut wurden,
und 75 Prozent bei den
werdenden Miittern, die
unter arztlicher Aufsicht
im Krankenhaus geba-
ren). Insgesamt war dabei
die Rate an miitterlichen
Komplikationen bei Haus-
geburten niedriger, als bei
Klinikentbindungen. Wei-
terhin hatten die Kinder,
die per Hausgeburt das
Licht der Welt erblickten,
seltener Geburtstraumata
und sie mussten seltener
reanimiert werden und
bendtigten seltener Sau-
erstoffgaben innerhalb der
ersten 24 Stunden nach
der Geburt.

,,Frauen, die ihre Entbin-
dung zuhause planten,
hatten somit fiir alle ge-
messenen geburtshilfli-
chen Interventionen und
sonstigen Outcome-Pa-
rameter, wie Geburtsver-
letzungen der Mutter und
kindliche Todesfille, ein
geringeres Risiko als jene Frauen,
die sich fiir eine Geburt im Kranken-
haus entschieden hatten®, so die die
Hebamme und Journalistin Eirich
und die Arztin Taschner.

Eirichs und Taschners Fazit: ,,Der
guten Auswahl wie auch der intensi-
ven und individuellen Betreuung im
Vorfeld ist sicherlich zu verdanken,
dass die Hausgeburten trotz teilwei-
se weiter Wegstrecken zur ndchsten
Kaiserschnittmdglichkeit locker
mit den hoch geriisteten Kreil3sdlen
mithalten konnen, von der Zufrie-
denheit ganz zu schweigen. Gegen
eine Hausgeburt spricht wenig, dafiir
ganz viel, wenn die Studienergebnis-
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se nicht nur in der Fachwelt, sondern
auch in der Gesellschaft angekom-
men sind.*

Einen Hoffnungsschimmer, dass es
in nicht allzu ferner Zukunft dazu
auch tatsédchlich kommen wird, ist
die Vergabe des Alternativen Nobel-
preises (offiziell Right Livelihood
Awards) an die Amerikanerin Ina
May Gaskin. Die Hebamme erhélt
den vom deutschschwedischen
Philosophen und Okonomen Jakob
von Uexkiill gestifteten Preis am 9.
Dezember verliehen. Die 71-jahri-
ge wird dafiir geehrt, dass sie iiber
einen Zeitraum von vier Jahrzehnten
Meilensteine zur Forderung der
natiirlichen Geburt und der Hebam-
menausbildung gesetzt hat.

Dem Komitee zufolge wird die 1940
geborene Ina May Gaskin héufig
als die ,,berithmteste Hebamme der
Welt” bezeichnet, schreibt etwa
das Arzteblatt. Als Pionierin eines
uralten, in ithrem Land vom Aus-
sterben bedrohten Berufes vereine
sie wissenschaftliche Analyse mit
weitreichender Erfahrung in der
Praktizierung natiirlicher Medizin.
,»Ina May Gaskin ist ein Vorbild fiir
Hebammen, die es wagten, andere
Wege zu gehen im Versuch, Ge-
burtshilfe menschlicher zu gestalten
und die den Frauen die Moglichkeit
geben, selbst zu entscheiden, welche
Art der Entbindung fiir sie person-
lich die richtige ist*, heil’t es von der
preisverleihenden Stiftung.

Das Zentrum von Gaskins Arbeit
war ein Geburtshaus auf einer Farm
in Tennessee. Die Farm hatte sie
1971 als Mitglied einer Hippiekom-
mune zusammen mit anderen jungen
Familien und ihrem Lebenspartner
Steven gegriindet. Im Oktober 1970

war ihre Hippie-Karawane in Kali-
fornien auf der Suche nach einem
geeigneten Ort aufgebrochen. Auf
der monatelangen Reise quer durch
die USA kamen auch immer wieder
Babies zur Welt — und Gaskin war
voll in ihrem Element.

Dabei war ihre erste eigene Entbin-
dung vier Jahre zuvor nicht locker
und leicht verlaufen. Ihr betreuender
Arzt riet ihr ohne Umschweife zu
einer Zangengeburt unter Schmerz-
mitteleinsatz — das war gingige
Praxis damals und seinen Worten
zufolge sicherer als eine natiirliche
Geburt. Ein Ereignis, das fiir das
Leben der jungen Literaturstudentin
aus lowa wegweisend wurde: ,,Die-
se ganze Erfahrung 6ffnete mir die
Augen und ich war sicher, dass der
weibliche Korper besser reagieren
kann als es meinem Geburtshelfer
beigebracht worden war.*

Fortan stemmte sie sich gegen
die etablierten Standards und die
Angstbesessenheit in amerikani-
schen Krankenhdusern unter Einsatz
von Kaiserschnitt, Hightech und
Medikamenten. Stattdessen stellte
sie andere Fragen und fand wich-
tige Antworten. Im Februar 1976
erschiitterte ein schweres Erdbe-
ben Guatemala, 23.000 Menschen
starben und Gaskin reiste in das
zentralamerikanische Land, um zu
helfen. Bei dieser Gelegenheit erfuhr
sie von uralten Geburtstechniken
einheimischer Hebammen.

Einer dieser Kniffe ist heute im in-
ternationalen Klinikalltag mit ihrem
Namen verbunden. Das ,,Gaskin
Manéover®, auch Vierfiillerstand
genannt, wird heute international
gelehrt und dndert bei Komplikati-
onen die Position des Beckens der
Gebirenden, was einer verkeilten

Baby-Schulter im Geburtskanal
ermoglicht, sich aus der Klemme
zu befreien. Letztlich sollen damit
langwierige Wehen und routine-
mifBige Dammschnitte vermieden
sowie Steifl- und Zwillingsgeburten
erfolgreich entbunden werden.

Laut der Stiftung, die ihr den Al-
ternativen Nobelpreis verleiht, half
Gaskin bei etwa 1.200 natiirlichen
Geburten, gemeinsam mit ihren Part-
nerinnen sogar bei mehr als 3000.
,,Dank ihrer Arbeit und Fachkom-
petenz wurde sie zur Pionierin der
Hebammenausbildung und bewahrte
dabei ein einzigartiges Wissen, das
in einer Welt technisch dominierter
Geburten groBtenteils vergessen
war®, so das Komitee.

In den USA, in denen es keine
staatlich geregelte Ausbildung fiir
Hebammen gibt, bewahrt und lehrt
sie in ihrem Geburtshilfezentrum
in Tennessee das Wissen iiber die
sanfte Geburt. Dies ist umso be-
merkenswerter, wenn man bedenkt,
dass die Frauensterblichkeit in der
Schwangerschaft und bei der Ge-
burt Schéitzungen zufolge in den
USA etwa doppelt so hoch ist wie
in Deutschland.

,Gute Anfinge machen einen po-
sitiven Unterschied in der Welt,
und deshalb ist es aller Miihe wert,
wenn wir Miittern und Sduglingen
die bestmogliche Fiirsorge in dieser
enorm richtunggebenden Lebens-
phase angedeihen lassen®, sagt
Gaskin.

Torsten Engelbrecht
www.torstenengelbrecht.com
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