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DIE HERAUSGEBERIN — QUAG e.V.

Die »Gesellschaft fiir Qualitat in der aulerklinischen
Geburtshilfe e.V.« ist ein gemeinniitziger Verein, der von zwei
grollen Berufsverbidnden deutscher Hebammen gegriindet
wurde.

QUAG eV. erfasst seit 1999 die Daten von Geburten zuhause, in

Hebammenpraxen und in hebammengeleiteten Geburtshdusern.

Sie wertet diese nach wissenschaftlichen Kriterien aus.
Die jahrlich ver6ffentlichten Studien belegen die Qualitdt und
Sicherheit der auBerklinischen Geburtshilfe.
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»Dort, wo zwei
Menschen sich lieben,
sollte der Platz zum
Gebdren sein.«

MICHEL ODENT, FRAUENARZT UND GEBURTSHELFER

Mit dieser Broschiire informieren wir Frauen und Mianner iiber die auBerklinische
Geburt zuhause, im Geburtshaus oder in einer Hebammenpraxis.

Hebammen setzen sich fiir eine abwartende
Geburtshilfe und fiir die kontinuierliche Be-
gleitung von Frauen durch Schwangerschaft,
Geburt und Stillzeit ein. Dabei stiitzen sie sich
auf neueste wissenschaftliche Erkenntnisse.

Gesunde Schwangere brauchen einen person-
lichen und geschiitzten Rahmen, um ihre gan-
ze Kraft fiir die Geburtsarbeit nutzen zu kon-
nen.

Hebammen unterstiitzen Frauen dabei, diesen
individuellen Freiraum zu schaffen und zu ge-
stalten. Sie ermutigen Frauen, ihren ureigenen
Fahigkeiten und den natiirlichen Lebenspro-
zessen zu vertrauen.

Hebammen sind Arztinnen und Arzten in
allen Bereichen der Schwangerenbetreu-
ung und Geburtshilfe gleichgestellt. Das
Recht der Frau auf freie Wahl des Geburts-
orts wurde im Jahr 2012 im fiinften Sozial-
gesetzbuch (SGB V) unter Paragraf 24 f ein-
deutig formuliert. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen sind tiber das SGB V verpflichtet,
die Kosten fiir Geburten zuhause oder im
Geburtshaus sowie fiir die Vor- und Nach-
sorge durch Hebammen zu iibernehmen.

Aullerklinisch tdtige Hebammen haben sich
verpflichtet, fiir ein Qualitdtsmanagement
und ausreichende Berufshaftpflicht zu sor-
gen. Diese Regelungen unterstiitzen Frauen
bei der freien Wahl des Geburtsorts.




Die menschliche Geburt unterliegt als Teil der Fortpflanzung natiirlichen Gesetzen.
Als ein duBerst vielschichtiger, hochentwickelter, sich selbst steuernder Lebensprozess
briuchte sie im Normalfall keine Behandlung. Die groRe Mehrheit aller Frauen wire

in der Lage, ohne jeden Eingriff zu gebéren.

Die meisten Kinder werden heute in Kliniken
geboren. Von Jahr zur Jahr wird starker in den
Geburtsverlauf eingegriffen. Jede vierte Frau
muss heute damit rechnen, dass die Geburt
nicht von allein beginnt, sondern kiinstlich
eingeleitet wird. Jede dritte wird wahrend des
Geburtsvorgangs Wehenmittel erhalten und
mehr als die Hilfte der Frauen eine Anasthe-
sie. Ein Drittel aller Gebarenden bekommt ei-
nen Kaiserschnitt.

In den vergangenen Jahrzehnten ist die Ge-
burt zu einem technisierten Vorgang ge-
worden. Die selbstbewusste und autonome
Lebensplanung von Frauen in modernen In-
dustrienationen ist heute selbstverstandlich,
wihrend das Wissen um die eigenen weibli-
chen Lebensphasen und ihre Bedeutung fiir
jede einzelne Frau immer weiter zu verschwin-

den droht.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO sieht
diese Entwicklung mit groer Sorge. Bereits
1985 verdffentlichte sie Empfehlungen zur
Geburt. 2018 folgten ausfiihrliche Leitlinien
zu 56 liblichen geburtshilflichen Praktiken.
Das Selbstbestimmungsrecht der Gebirenden
steht dabei im Mittelpunkt.

Vieles, was im geburtshilflichen klinischen
Alltag bisher kaum verzichtbar erschien, wird
in Frage gestellt. Geburtshelferinnen und Ge-
burtshelfern wird geraten, weniger auf den
Einsatz medizinischer Apparate zu setzen,
sondern sich stattdessen der Gebdrenden zu-
zuwenden, ihr aufmerksam zuzuhoren und
mit ihr in einer verstindlichen Sprache zu
sprechen. Geburtshilfe soll sich ruhig und ge-
duldig auf den Rhythmus der Gebarenden ein-
lassen. Die nebenstehende Grafik prisentiert
eine kleine Auswahl der WHO-Leitlinien 2018.

Die vollstéindige (englischsprachige) Publikation finden Sie im Internet unter: who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-
care-guidelines/en. Eine Auswahl der Empfehlungen von 1985 lesen Sie auf der Riickseite dieser Broschiire.

Ein hebammengeleitetes Betreuungsmodell mit kontinuierlicher Begleitung durch eine oder mehrere bekannte
Hebammen wdhrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bietet Frauen groBe Vorteile.

Die kontinuierliche Aufzeichnung der kindlichen Herztdne und der Wehentdtigkeit
mittels CTG wird bei normalen Geburtsverlauf nicht empfohlen.

Das intermittierende Abhorchen der kindlichen Herzténe mittels Dopton oder
H&rrohr wird fiir einen gesunden Geburtsverlauf empfohlen.

Die wenigen notwendigen Befunde sollen diskret erhoben werden,
ohne die Frau zu belasten.

Mit Wertschatzung, Ermutigung und Beruhigung kdnnen Frauen ihr
natiirliches Potenzial in aller Ruhe entfalten. Schmerzmittel oder
wehenfdrdernde Eingriffe in den Verlauf sind seltener.

Von einer Offnung der Fruchtblase (Amniotomie) wird
bei einer normalen Geburt abgeraten.

Das verzdgerte Durchtrennen der Nabelschnur wird empfohlen.

Geschlitzte Rdume ermuntern Frauen, ihre Geburt mitzugestalten.

Dammschnitt und/oder Kristellern (Druck von auBen auf die
Gebdrmutter) werden nicht empfohlen.

Frauen sollen ermutigt werden, sich nach Wunsch zu bewegen,
alle aufrechten Positionen auszuprobieren und dem eigenen
Pressdrang zu folgen.

Wenn Frauen die M&glichkeit zur Gestaltung der Geburt gegeben wird,
wirkt sich das positiv auf die Wahrnehmung und den Verlauf der Geburt aus.

Babys sollten - wenn die Mutter bereit ist - so bald wie m&glich
an die Brust genommen werden.

Jede Intervention, die die Fdhigkeit einer Frau, selbstbestimmt zu gebdren stdrt, kann
langfristige Auswirkungen auf ihr eigenes Wohlbefinden und ihre Beziehung zu ihrem Baby haben.

Frauen sollten iiber die »Latenzphase« (Muttermundersffnung bis 5 Zentimeter) informiert werden.
Es gibt keine Standarddauer. Die Latenzphase ist von Frau zu Frau unterschiedlich. Sie kann zwischen
Stunden und Tagen schwanken.



Alle Erhebungen und Studien von QUAG e.V. seit 1999 zeigen regelmiflig: Die auller-
klinische Geburt ist sicher. Seit Beginn der Erhebungen hat sich an den Ergebnissen
kaum etwas geidndert. Auch die aktuellen Zahlen fiir 2017 belegen die hohe Qualitit der

aullerklinischen Geburtshilfe.

Im Jahr 2017 wurden 12.738 Geburten erfasst.
5.494 davon waren Hausgeburten und 7.244
Geburten in hebammengeleiteten Einrich-
tungen (Geburtshduser oder Hebammen-
praxen).

Die Untersuchungen zeigen auch, dass au-
Berklinisch tdtige Hebammen Geburtsrisik-
en richtig einschdtzen und im seltenen Not-
fall rasch die erforderlichen Mallnahmen
ergreifen. Die wichtigsten Ergebnisse der
aktuellen Ergebung haben wir hier fiir Sie
zusammengestellt.

Die komplette Auswertung fiir das Jahr 2017 kénnen Sie nachlesen
bei quag.de

® Der Wunsch nach Selbstbestimmung und
die vertraute Hebamme werden von der
Mehrzahl der Frauen als wichtigste Kriterien
der Entscheidung fiir eine aullerklinische
Geburt genannt.

® Die Beziehung zur Hebamme wir wiahrend
der Schwangerschaft intensiv gepflegt.

94,1 Prozent der Schwangeren nehmen die
Vorsorgeuntersuchungen bei ihrer Hebamme
wahr.

® 91 Prozent der Schwangeren kénnen mit
einer normalen Geburt rechnen.

Bei 57 von 100 Frauen
begann die Geburt am oder

nach dem errechneten Termin.

83 von 100 Frauen erlebten
wie geplant eine auBer-
klinische Geburt.

57,5 von 100 Frauen wadhlten
eine aufrechte Haltung zur
Geburt. 27,8 von hundert
gebaren im Wasser und 14,9
in der Seitenlage.

Insgesamt 44,2 Prozent von
12.026 Frauen mit vaginaler
Geburt hatten keinerlei
Geburtsverletzung.

Von allen 12.738 Frauen
hatten 92 Prozent eine
Spontangeburt.

Von insgesamt 2.110 Frauen,
die wdhrend der Geburt in
eine Klinik verlegt wurden,
gebaren insgesamt 1.072
spontan. Bei 323 Frauen
wurde eine Saugglocke ein-
gesetzt. 711 erhielten einen
Kaiserschnitt. Fiir 4 Frauen
liegen keine Angaben liber
die Art der Geburt vor.

17 von 100 Frauen wurden
wahrend der Geburt in eine
Klinik verlegt. Der hdufigste
Grund dafiir war ein Still-
stand wdhrend der Geburt.
Nur eine von hundert Frauen
musste in Eile verlegt werden.
In die Klinik wird die Geba-
rende in den meisten Fallen
von ihrer Hebamme begleitet.
Dort wird sie meist von einer
anderen Kollegin und dem
arztlichen Team weiter betreut.

Die groBe Mehrheit der Neu-
geborenen ist gesund. 99

von 100 Babys haben nach
fiinf Minuten einen APGAR-
Wert von sieben und mehr.
(Dieser Wert zeigt die Vita-
litat des Neugeborenen an. Ab
sieben von zehn Punkten geht
es dem Baby gut bis sehr gut.)

Die Neugeborenensterblichkeit
betrdgt 0,17 Prozent (1 bis 2
Kinder auf tausend Geburten).
Darin sind auch die Todesfdlle
enthalten, bei denen die
Geburt eines nicht tiberlebens-
fahigen Kindes durchgefiihrt
wurde.



Wenn Sie iiber eine aullerklinische Geburt nachdenken, ergeben sich etliche
Fragen: Eignet sich diese Form der Entbindung fiir mich? Welche alternativen
Angebote gibt es noch? Und wer bezahlt das Ganze?

Es gibt zahlreiche Broschiiren und Internetan-
gebote mit umfassenden Informationen rund
um die unterschiedlichen Geburtsorte.

Nebenstehend finden Sie Antworten auf die
drei haufigsten Fragen rund um die Wahl des
Geburtsortes. Und auf Seite 27 dieser Bro-
schiire haben wir fiir Sie eine Reihe hilfrei-
cher Links zusammengestellt.

Dieses und die vielfdltigen anderen Ange-
bote ersetzen allerdings keine professionelle
Beratung.

Personlich konnen Sie sich von einer Hebam-
me beraten lassen, die in der aullerklinischen
Geburtshilfe titig ist. Sie beantwortet Ihre Fra-
gen rund um Schwangerschaft, Geburt und
Stillzeit und richtet dabei das Augenmerk auf
ihre individuelle Situation.

Die Beratung kann Sie dabei unterstiitzen,
Thre eigene Entscheidung zu treffen, mit der
Sie sich am Ende auch wohlfiihlen.

Fiir eine aullerklinische Geburt
konnen sich Frauen entschei-
den, wenn sie gesund sind, ihre
Schwangerschaft unauffillig
verlauft und sie sich eine Geburt
aullerhalb der Klinik wiinschen.
Einzelne »Befunde«, die im Mut-
terpass notiert werden, schliefen
eine aullerklinische Geburt nicht
automatisch aus.

Selbst wenn die Schwangere ein
Kind mit einer chromosomalen
Fehlbildung (z. B.: Trisomie 21)
oder ein aullerhalb des Mutter-
leibs nicht lebensfdhiges Kind
erwartet, kann eine Geburt zu-
hause oder im Geburtshaus statt-
finden. Eine auBBerklinische Ge-
burt ist auch moglich, wenn eine
chronische Krankheit vorliegt
(z.B. Asthma), die den Geburts-
verlaufjedoch nicht beeintrich-
tigen muss.

Die Geburt in der Klinik wird
empfohlen, wenn bei Mutter und
Kind problematische medizini-
sche Befunde vorliegen.

Eine aullerklinische Geburt
kann entweder bei Ihnen zuhau-
se ebensogut aber auch in einem
Geburtshaus oder in einer Heb-
ammenpraxis stattfinden. In al-
len drei Fillen kiimmert sich
eine Hebamme wahrend der Ge-
burt ausschlief§lich um Sie und
Thr Baby.

Empfehlenswert ist in allen
drei Fillen, die Hebamme oder
das Hebammenteam recht-
zeitig personlich kennenzuler-
nen.

Die Raumlichkeiten in Geburts-
hdusern oder Hebammenpraxen
sind praktisch und trotzdem sehr
wohnlich ausgestattet. Genau
passend fiir den Ablauf einer
normalen Geburt. Alles, was Sie
in dieser Broschiire iiber »Haus-
geburt« lesen, gilt weitgehend
auch fiir das Geburtshaus und
die Hebammenpraxis.

Fiir alle Hebammenleistungen
gibt es feste Gebiihrensitze, die
nach dem Sozialgesetzbuch von
der Krankenkasse vergiitet wer-
den.

Die Pauschale fiir die Rufbe-
reitschaft von fiinf bis sechs
Wochen Dauer wird -nach
personlicher Vereinbarung -
privat in Rechnung gestellt.
Immer mehr Krankenkassen er-
statten diese Kosten wenigstens
teilweise.



Wissenschaftliche Untersuchungen der vergangenen Jahr haben gezeigt, dass
gesunde Frauen, die auBBerklinisch gebiren, genauso sicher betreut, aufgehoben und
versorgt sind wie jene, die sich fiir eine Klinik entscheiden.

Hebammen wissen, dass Frauen zu Hause
oder in einem Geburtshaus besser entspan-
nen kénnen und dadurch weniger Schmer-
zen haben. Geburtsbeschleunigende Eingriffe
kommen kaum vor. Die Gebarende kann sich
Zeit lassen und muss auf Klinikroutine oder
Schichtwechsel keine Riicksicht nehmen.

Eine Geburt im hiuslichen Umfeld heute lasst
sich nicht mit einer Hausgeburt vor hundert
Jahren vergleichen. Die meisten schwangeren
Frauen in Deutschland sind gesund, gut er-
ndhrt, die hygienischen Bedingungen zu Hau-
se sind bestens. Hebammen verfiigen iiber alle
notwendigen geburtshilflichen Medikamente
und Instrumente.

Dennoch sehen viele Mediziner die hebam-
mengeleitete Geburt im hduslichen Umfeld
oder im Geburtshaus kritisch.

Ein Grund dafiir konnte die mangeln-
de Erfahrung mit dieser natiirlichen Form
des Gebidrens sein. Denn aullerklinische
Geburten sind in Deutschland immer noch
die Ausnahme und sie finden fast immer
ohne drztliche Begleitung statt. Wahrend
der Ausbildung lernen angehende Arztin-
nen und Arzte die Geburtshilfe nur im
Rahmen der Klinik und dort oft als medizi-
nisches Ereignis kennen. Manchmal basie-
ren die Sorgen der Mediziner aber auch auf
veralteten Vorstellungen, die durch aktuelle
Studien widerlegt werden.



Die Hebamme ist Ihre Ansprechpartnerin wiahrend der Schwangerschaft, bei der
Geburt und im Wochenbett. Die Hebamme beantwortet Ihre Fragen zu den
verschiedenen Geburtsorten und unterstiizt Sie bei der Wahl des fiir Sie persénlich

geeigneten Geburtsortes.

Bei aullerklinisch geplanten Geburten kann
sie auch die notwendigen Vorsorgeunter-
suchungen durchfiihren. Sie werden im Mut-
terpass eingetragen und von der Krankenkasse
bezahlt. Sie kdnnen auch schon in der Frith-
schwangerschaft Kontakt zu einer Hebamme
aufnehmen. Hilfreich ist die Kontaktaufnah-
me auch, wenn Sie tiber die Wahl des Geburts-
ortes nachdenken.

Wenn Sie Thre Hebamme oder (im Geburts-
haus) Ihr Hebammenteam gefunden haben,
werden sie wihrend der gesamten Schwan-
gerschaft regelmialig den Kontakt pflegen. Bei
auffilligem Befund wird die Hebamme einen
Arzt hinzuziehen.

Beim Kennenlernen kénnen Sie alle Fragen,
die Thnen am Herzen liegen, ansprechen. Prii-
fen Sie bei diesem ersten Gesprich, ob Sie sich
mit der Hebamme gut verstehen: Neben der

Fachkompetenz ist es fiir die weitere Zusam-
menarbeit auch wichtig, dass sie sich sympa-
thisch sind. In den kommenden Monaten wer-
den Sie sich immer besser kennenlernen, so
dass sich bis zur Geburt eine gute und vertrau-
te Beziehung entwickeln kann.

Jede Hebamme verfiigt iiber ein bew&hrtes
Netzwerk aus Arzten, Kolleginnen, Kinder-
drzten, Kliniken, psychologischen, rechtlichen
und sozialen Beratungsstellen und wird Thnen
bei Bedarf Kontakte vermitteln.

Bei einer auBBerklinischen Geburt ist eine Th-
nen vertraute Hebamme wihrend des gesam-
ten Geburtsverlaufs anwesend. Einige Wochen
vor dem berechneten Geburtstermin kdnnen
Sie IThre Hebamme oder das Hebammenteam
rund um die Uhr erreichen. Diese intensive
Betreuung bietet zusitzliche Sicherheit.
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Spétestens vier Wochen vor dem errechneten Geburtstermin wird die Hebamme mit
Thnen besprechen, was Sie fiir die Geburt vorbereiten miissen. Bis dahin hatten Sie Zeit,

miteinander vertraut zu werden.

Wihrend der Vorbereitungszeit konnen Sie
mit Threr Hebamme offen iiber mogliche
Angste oder Wiinsche sprechen. So kann sie
wiahrend der Geburt einfiihlsam auf Sie ein-
gehen. Jede Frau wird die Geburt anders, auf
ihre ganz personliche Weise erleben. Aufgabe
der Hebamme ist es, Thnen an diesem Tag jede
nur erdenkliche Unterstiitzung zu bieten, da-
mit Sie sich ungestort der Geburtsarbeit wid-
men kdnnen.

An diesem Tag hat die Hebamme nur fiir Sie
und Thr Kind Zeit. Sie gibt acht, dass es [hnen
und dem Baby wihrend der Geburtsarbeit gut
geht. Sie wird Thnen helfen, Positionen einzu-
nehmen, die Thnen die Wehenarbeit erleich-
tern, wird Sie bei der Atmung unterstiitzen, Th-
nen Mut zusprechen und dem Baby vorsichtig
heraushelfen. Auch bei der Geburt der Plazen-
ta wird die Hebamme Sie unterstiitzen.

Komplikationen bei der Geburt sind zum
Gliick sehr selten. Im Jahr 2017 musste nur
eine von hundert Frauen kurzfristig in eine
Klinik verlegt werden. Dennoch ist es ver-

standlich, dass Sie sich sicher sein wollen,
auch im Notfall bestens versorgt zu werden.

Die Begleitung durch die Hebamme bietet Th-
nen diese Sicherheit: Sie hat sich durch eine
fundierte medizinische Ausbildung auf ihre
Aufgabe vorbereitet. Sie kennt den Unter-
schied zwischen gesunden und kranken Ge-
burtsverldufen und ist eine genaue Beobach-
terin, die bei Abweichungen rasch handelt.
Und sie hat die in der Geburtshilfe tiblichen
Medikamente dabei, um beispielsweise uner-
wartete Blutungen behandeln zu kénnen. Zur
Standardausriistung gehdren auch ein portables
Ultraschallgerdt (Dopton), mit dem die Herztone
des Ungeborenen tiberpriift werden, Héhrrohr,
Beatmungsbeutel oder Nahtbesteck.

Die Hebamme kann jederzeit den Kontakt
zum nidchstliegenden Krankenhaus und Ret-
tungsdienst herstellen und notwendige Hilfs-
malinahmen einleiten.



Sie haben sich ausfiihrlich informiert, haben in Biichern und auf Websites geschmékert —
aber wie die Geburt bei Ihnen personlich ablaufen wird, kann Ihnen niemand sagen. Thre
Hebamme wird sie durch die Geburt begleiten.

Die Hebamme ist rund um den berechne-
ten Geburtstermin in Rufbereitschaft. Wenn
die Geburtswehen einsetzen, wird sie sich
auf den Weg machen - zu Thnen nach Hau-
se oder in das Geburtshaus. Am von Thnen
gewidhlten Ort der Geburt wird Thre Hebam-
me solange bleiben, wie Sie sie brauchen.
Mit Ihnen gemeinsam wird sie geduldig war-
ten. Auch viele Stunden lang. In den Wehen-
pausen wird sie Sie dabei unterstiitzen, die
Unterbrechungen zu nutzen, um neue Kraft
zu sammeln.

Es ist Aufgabe der Hebamme, zu beobach-
ten, wie es IThnen geht, herauszufinden, was
IThnen gut tut und welche Mallnahmen zur
Entspannung beitragen konnen. Sie wird
Thnen Vorschlige machen, wie Sie sich bewe-
gen konnen. Sie wird Thnen auf Wunsch ein
Bad vorbereiten und dafiir sorgen, dass Sie die
notwendigen Ruhepausen bekommen. Auch
Ihren Partner wird die Hebamme im Blick ha-
ben, ihn ermutigen und anleiten, wie er Sie
bestmdglich unterstiitzen kann.

Bei einer aullerklinischen Geburt stehen das
Wohlbefinden und die Kraft der Gebarenden
im Mittelpunkt. Storungen des natiirlichen
Ablaufs sollten moglichst vermieden werden.
Die Hebamme wird aus diesem Grund sehr
diskret die Herztone des Kindes abhoren und
moglichst selten den Zustand des Muttermun-
des priifen.

In dieser intimen und vertrauten Atmos-
phédre konnen Sie ohne Scheu die Stellun-
gen einnehmen, die Thnen guttun. Die Heb-
amme wird Sie bei alledem bestitigend be-
gleiten, sie wird Thnen Geduld und Zuversicht
vermitteln. Sie wird den Geburtsverlauf
dokumentieren und dabei sehr aufmerksam
beobachten, ob Probleme auftreten, die ggf.
eine Verlegung notwendig machen kénnten

Die grole Mehrzahl aller Frauen erlebt eine
manchmal anstrengende und lang andau-
ernde aber am Ende rundum begliickende
Geburt.




Wenn das Baby geboren ist, haben Sie Zeit,
sich kennenzulernen. Sie werden Thr Kind
zum ersten Mal stillen und auch wahrend
die Plazenta geboren wird, kann das neue
Familienmitglied bei Ihnen bleiben.

Spéter wird Thre Hebamme beim Abnabeln
helfen und die erste Untersuchung des Neuge-
borenen durchfiihren. Sollten Sie eine Damm-
verletzung haben, dann wird diese von der
Hebamme fachkundig genédht und versorgt.

Am Tag der Geburt bleibt die Hebamme so-
lange bei Ihnen, wie Sie sie brauchen. In
den folgenden Stunden und Tagen wird sie
zu notwendigen Kontrolluntersuchungen
zu Thnen nach Hause kommen. Sie berit
und unterstiitzt Sie aber auch bei ganz nor-
malen Alltagsfragen rund um das Kind und
die neue Lebenssituation.

In den ersten zehn Tagen nach der Geburt
kann Thre Hebamme Sie tidglich-bei Be-
darf auch zweimal tdglich —besuchen. Wenn
Sie stillen, konnen Sie den Hebammenser-
vice bis zum Ende der Stillzeit in Anspruch
nehmen. Diese Leistungen werden in be-
stimmten Umfang von der Krankenkasse
bezahlt.

Die Leistungen der Hebamme nach
der Geburt umfassen grundsitzlich:

® Anleitung zum Stillen und Hilfe bei
Stillschwierigkeiten (z. B. Behandlung bei
Milchstau, beginnender Brustentziindung
oder wunden Brustwarzen)

® Kontrolle von Gebarmutterriickbildung,
Wochenfluss und Wundheilung: Hilfe und
Behandlung bei Stérungen und Problemen

® beratende Gespriche iiber Vorsorge-
termine, Baby- und Kindererziehung,
Empfangnisverhiitung

® Informationen iiber Beratungsstellen,
Gesprichskreise und Selbsthilfegruppen
fiir Eltern und Kinder

® Beobachtung des allgemeinen Zustands
des Sduglings (Trinkverhalten, Atmung,
Temperatur, Gewicht)

® Nabelversorgung des Neugeborenen

® Erndhrungsberatung und Anleitung
zur Pflege des Séduglings



»Du bist aber mutig«, horen Frauen, die sich fiir eine Hausgeburt entscheiden. Dahinter
steckt das verbreitete Vorurteil, eine Hausgeburt oder Geburt im Geburtshaus sei

ein Risiko fiir Mutter und Kind. Dass diese Ansicht falsch ist, zeigen die auf den
vorangehenden Seiten dargestellten Untersuchungsergebnisse. Mit ihren persénlichen
Berichten wollen Frauen, die sich »getraut« haben, allen Mut machen, die noch iiber
den Geburtsort nachdenken: »Schenke dir und deinem Baby dieses unvergessliche
und begliickende Erlebnis!«, lautet ihre Botschaft.

Zuerst hat mich die Idee meiner Freundin,
zu Hause zu entbinden, erschreckt. Mir gingen viele
Fragen durch den Kopf: Wer sagt uns, was wir
wann machen sollen und wie das liberhaupt geht -
»zu entbinden«? Wo sind die Fachleute? Genligt
denn eine Hebamme fiir all das? Was ist meine
Rolle? Schaffe ich das? Anna hat mir bald klarmachen
kénnen, dass sie bei der Geburt keine fremden Leute
um sich herum haben wolle. Sie war sich sicher, dass
sie sich auf sich, auf ihren Kdrper und auf das
Baby verlassen kénne. Zwar hatte sie auch ein wenig
Angst. Dennoch: Sie freute sich auf den Tag der
Geburt und im Nachhinein war das fiir uns die beste
Entscheidung!
Volker

Wir haben bereits einen lieben Sohn von
7 Jahren. Die Geburt von Niklas im Krankenhaus empfand
ich als eine Zumutung fiir Mutter, Kind und auch den
Vater. Das zweite Kind sollte daher zu Hause kommen diirfen.
Ich genoss es, in meiner eigenen Umgebung so gemiditlich einer
Geburt entgegengehen zu diirfen. In der Morgenddmmerung
stand ich am Balkon, und wdhrend die Végel ihr erstes Lied
des Tages anstimmten, veratmete ich eine Wehe. Da taten mir
pldtzlich alle Frauen leid, die jetzt in einer Klinik, umgeben
von technischem Schnickschnack leiden mussten. Gegen 4 Uhr
friih kamen die Wehen regelmaBig alle fiinf Minuten - Zeit,
um den werdenden Papa zu wecken. Wir lagen noch eine Weile
gemdiitlich zusammengekuschelt und riefen um 5 Uhr die
Hebamme an. Die kam mit Sack, Pack und Gebdrhocker zu uns.
Das war das Startsignal: Im Kreis meiner Familie habe ich
wenig spdter den kleinen Fabio auf allen Vieren am Boden im
Wohnzimmer geboren.
Alexandra

Meine Hebamme hat den
Raum geschaffen, in dem ich
meine Kraft entfalten konnte.

Katharina

Der Blickkontakt mit
meiner Hebamme reichte
mir. » Du machst das
schong, sagten ihre
Augen.

Anna

Ich erinnere mich noch an meine
Panik und Unsicherheit, die mir
die Arzte gemacht haben. Meine
Hebamme gab mir die Zuversicht,
dass ich es schaffen wiirde. Mit
ihr bin ich véllig entspannt in die
Hausgeburt gegangen. - Es war
ein wunderbares Erlebnis.
Carola




Mein erstes Kind wollte ich zu Hause bekommen. Alles
war bestens vorbereitet - doch beim Gebdren geht eben nicht
immer alles nach Plan. 18 Stunden lang hatte ich GuBerst
schmerzhafte Wehen, die an meinen Krdften zehrten. Dennoch:
Ich habe mich die ganze Zeit sehr sicher gefiihlt. Es hat mir
ein groBes Selbstvertrauen gegeben, im Zentrum der Wahrnehmung aller
Beteiligten zu stehen, umgeben von Menschen, die einem eine Geburt ohne
technische Mittel zutrauen. Eine ganz wichtige Rolle hat dabei meine
Hebamme gespielt: Sie vermittelte mir in jeder Sekunde das Gefiihl von Ruhe und
Sicherheit. Jede Wehe, jede psychische Verdnderung, jede kérperliche
Reaktion hat sie aufmerksam registriert. lhr entging nichts. Nach 18 Stunden
entschied sie, mich in die Klinik zu verlegen. Eine Wehenstimulierung war
n&tig, um meinem Kind mit dieser zusdtzlichen Kraft zu helfen, tiefer in das Becken
und letztendlich auf die Welt zu kommen. Ich war traurig und auch
ein wenig dngstlich, nun doch in die Klinik zu miissen. Aber am Ende war ich
meiner Hebamme dankbar, dass sie so rasch und umsichtig entschieden
hat. (Anmerkung: In der Klinik erhielt Sandra eine Infusion mit N&hrstoffen, u. a. zu atmen begann. Fiir meinen
Glucose und Vitamin B, sowie wehenférdernde Medikamente - Energie GroBen war die Hausgeburt ein
kombiniert mit Wehenverstdrkung. Kurz danach gebar sie einen eindrucksvolles Erlebnis, das die
gesunden Jungen.) i " ' Beziehung zu seinem kleinen Bru-
Sandra 1—‘ der stark geprdgt hat.
Antje

Es war eine gute Erfahrung fiir mich,
zu sehen, dass man zum Ursprung
zurlickkehren kann, ohne die Mdglich-
keiten der modernen Medizin auBer
Acht zu lassen oder fahrl@ssig zu sein.
Es hat nichts mit Unwissenheit oder
Blaudugigkeit zu tun, wenn man es
wagt, den Dingen ihren natiirlichen
Lauf zu lassen.

Svenja

Nie werden wir den Augen-
blick vergessen, als Joel

Nach zwei Geburten in der Klinik wusste ich:
Mein drittes Kind mdchte ich in einem Geburtshaus
bekommen. Mein Frauenarzt, dem ich von meinem

Vorhaben erzdhlte, schlug die Hande {iber dem Kopf

Ich bin glticklich, so viel Selbstvertrauen zusammen. Aber zum Gllick fand ich rasch eine
gehabt zu haben, mein Kind zu Hebamme, die mir Mut zusprach, mich aufbaute,
Hause zu bekommen. Wichtig war es unterstiitzte und mir das schénste Erlebnis
fiir mich, dabei von Menschen meines Lebens ermdglichte: In der gemiitlichen
begleitet zu werden, die mich verstehen Atmosphdre des Geburtszimmers konnte ich
und unterstiitzen. ungeniert schreien, stdhnen oder lachen, kein
Gabriele Mensch kam auf die Idee, mich an sinnlose Gerdte
anzuhdngen oder zum Stillliegen zu verurteilen.
Die Geburt war wie ein begllickendes Erlebnis Es war ein sehr intensives
fiir mich und ich denke gerne an diesen Tag. Erlebnis, unsere Sophie
Isabel ganz in Ruhe daheim in die

Familie hineinzugebdren.
Caroline



In meiner inneren Angst wollte ich die Geburt

hinauszégern, andererseits wollte ich die Schmerzen
schnell hinter mir haben und das Kindlein sehen. Meine
Hebamme riet mir, noch mal zu schlafen. Ab 15 Uhr setzten
dann die Wehen richtig ein. Um 18 Uhr bat ich meinen
Mann, die Hebamme zu rufen. Ich konnte keine Sekunde
mehr sitzen, lief die Treppen rauf und runter und hoffte,
dass meine Kraft fiir alles reichen wiirde. Diese Intensitat
der Schmerzen hatte ich nicht erwartet - ich wusste ja
auch nicht, wie lange alles dauern wiirde. Meine Angste
wurden dann aber rasch von dem einsetzenden
Endorphinrausch verschluckt. Dieser Zustand war schon
fast lustig. Die Hebamme war da und mir war nun alles
egal, ich band mir ein Handtuch um den Bauch. Da musste
auch die Hebamme lachen. Ich war froh, in ihren Augen
zu sehen, dass mein Zustand véllig normal ist. Sie wusste,
wie ich mich fiihle und lieB mich gewdhren.
Nina

Das Vertrauen meiner
Hebamme in mich
und ihre Zuversicht,
dass alles gut gehen
wiirde, haben mir viel
Kraft gegeben.
Petra

Nach einer unkomplizierten und fiir
mich schénen Geburt meines Sohnes
zu Hause [Sste sich die Plazenta nicht.
So mussten wir dann doch noch in die
Klinik fahren. Drei Sanitdter packten
mich in den Krankenwagen und ich fuhr
mit ihnen und meiner Hebamme ins
ndchstgelegene Krankenhaus. Schade
war dieser abrupte Wechsel, aber die
Hausgeburt bleibt in schdnster
Erinnerung.
Barbara

Ich habe nicht gedacht, dass eine
Geburt im Geburtshaus so schén
sein kann. Ich hatte wahnsinnige Angst
vor den Schmerzen, aber die Natur hat
alles sehr gut geregelt, wenn man sie nur
machen ldsst. Durch dieses Erlebnis
habe ich an Kraft und Selbstvertrauen
dazugewonnen.

Julia
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Gesellschaft fiir Qualitdt in der auBerklinischen Geburtshilfe
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung

Netzwerk der Geburtshduser

Elterninitiativen

Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
Netzwerk fiir evidenzbasierte Medizin

European Network of Childbirth Associations
Weltgesundheitsorganisation, Region Europa

Deutscher Hebammenverband

Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands
Deutscher Fachverband fiir Hausgeburtshilfe
bei Ihrer Krankenkasse, dem GKV-SV (Bund der Krankenkassen)
bei den ortlichen Gesundheitsdmtern

Jahrliche Auswertungen und Berichte zur Qualit&t der
auBerklinischen Geburtshilfe

»AuBerklinische Geburt in Deutschland. German Out-Of-Hospital
Birth Study 2000 - 2004.« Hrsg.: Gesellschaft fiir Qualit&t in der

auBerklinischen Geburtshilfe, 2007, ISBN 978-3-456-8

Leitlinien der WHO: »Intrapartum Care for a Positive Childbirth
Experience 2018«, ISBN: 978-92-4-155021-5



Die gesamte Offentlichkeit soll iiber die verschie-
denen Verfahren der Geburtshilfe informiert sein,
damit es jeder Frau méglich ist, die fiir sie richtige
Art und Weise der Geburtshilfe zu finden.

Die Betreuung einer normalen Schwangerschaft,
bei der Geburt und im Wochenbett gehort

zum Aufgabenbereich der Hebammen und der
angrenzenden Berufe.

Alle Krankenhduser sollen den schwangeren Frauen
Informationen Uber die von ihnen praktizierte
Geburtshilfe (z.B. die Hdhe ihrer Kaiserschnittrate)
frei zugdinglich machen.

Es gibt keinerlei Rechtfertigung fiir eine
Kaiserschnittrate tiber 10 bis 15 Prozent.

Einmal Kaiserschnitt muss nicht fiir alle folgenden
Geburten auch Kaiserschnitt bedeuten.

Es gibt keine Beweise dafiir, dass die routinemdBige
elektronische Dauerliberwachung der kindlichen
Herztdne einen positiven Einfluss auf den Ausgang
der Geburt hat.

Wadhrend der Wehentatigkeit sollen schwangere
Frauen nicht auf dem Riicken liegen. Sie sollen
angeregt werden, wdhrend der Wehen herum-

zulaufen und sich frei zu entscheiden, in welcher

Position sie gebdren mdchten.

RoutinemdBige Dammschnitte sind nicht zu
rechtfertigen.

Geburtseinleitungen sollen nicht aus Bequemlichkeit
stattfinden. Verabreichung von Wehenmitteln soll
nur nach strenger medizinischer Indikation erfolgen.

Schmerzstillende und betdubende Medikamente
sollen nicht routinemdBig, sondern nur zur
Behandlung oder Verhiitung einer Geburtskompli-
kation eingesetzt werden.

Fiir eine friihzeitige Er6ffnung der Fruchtblase
(Amniotomie) als Routineeingriff gibt es keine
wissenschaftliche Begriindung.

Das gesunde Neugeborene gehdrt zu seiner Mutter,
wenn es der Zustand von beiden erlaubt.

Die Beobachtung des Kindes rechtfertigt nicht
die Trennung von der Mutter.

Nach der Geburt soll der Mutter mdglichst bald
Gelegenheit zum Stillen gegeben werden.

Geburtshilfliche Einrichtungen, die mit dem Einsatz
von Technik kritisch umgehen und emotionale,
psychische und soziale Aspekte in den Vordergrund
stellen, sollen bekannt gemacht werden. Diese
Projekte sollen gefordert werden, um als Modelle fiir
andere geburtshilfliche Einrichtungen zu

dienen und die Einstellung zur Geburtshilfe in der
Offentlichkeit zu verdndern.

Regierungen sollen liber die Schaffung von Bestim-
mungen nachdenken, die den Einsatz neuer Ge-
burtstechnologien nur nach angemessener Priifung
erlauben.





