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Keine Angst vor der Hausgeburt

Wihrend der Kaiserschnitt im Trend liegt, kommt nur ein Prozent der Schweizer
Babys daheim zur Welt. Es konnten ruhig mehr sein, sagen Experten. Von Anna Klott

Wie das eigene Kind zur Welt kommt,
ist fiir die Eltern von heute nicht mehr
nur eine medizinische Frage, sondern
auch eine der Lebenseinstellung. Fiir
Stella Spinas etwa kam von vorneher-
ein nichts anderes als eine Hausgeburt
in Frage: «Ein Spital ist fiir mich ein
Ort fiir Kranke und nicht der richtige
Rahmen fiir eine Geburt.» Fiir diese
Haltung hat die 35-Jdhrige viel Un-
verstindnis geerntet - bei Freunden
und Bekannten, aber auch bei ihrem
fritheren Frauenarzt, der eine Haus-
geburt als verantwortungslos bezeich-
net hat. Doch Curdin Spinas kam im
Oktober in der elterlichen Badewan-
ne zur Welt, kerngesund und ohne
seiner Mutter besondere Beschwerden
bereitet zu haben.

Mit ihrem Wunsch nach einer Ge-
burt in den eigenen vier Winden ist
Stella Spinas in der Minderheit. Dabei
hat eine vom Nationalfonds unter-
stiitzte Studie bereits 1993 gezeigt, dass
eine Geburt bei einer gesunden Frau
ohne absehbare Risiken in einer
Wohnung genauso sicher sein kann
wie im Spital. Bei den Hausgeburten
kam es zudem seltener zu medizini-
schen Eingriffen wie Geburtseinlei-
tung oder dem Einsatz von Zange oder
Saugglocke.

Bei vorhersehbaren Komplikationen
rit der Schweizerische Hebammenver-
band allerdings von einer Hausgeburt

ab. Und fiir den Fall unvorhergesehe-
ner Komplikationen sollte in kurzer
Zeit ein Spital erreichbar sein. Eine si-
chere Hausgeburt ist zudem von einer
Hebamme begleitet. Die fachliche Be-
treuung beginnt in der Schwanger-
schaft und dauert iiber die Geburt hin-
aus an. Das steigert nachweislich die
Zufriedenheit der Miitter, wie ein Be-
richt des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums in Neuenburg
zeigt. Doch diese Erkenntnisse haben

Beliebte Geburtshauser

Immer beliebter werden die Entbindun-
gen im Geburtshaus. Von 1993 bis 2004
ist ihre Zahl von 750 auf 1105 angestie-
gen. Die heute 21 Geburtshauser werden
ausschliesslich von Hebammen geleitet.
Seit Jahren kampft die Interessenge-
meinschaft Geburtshauser Schweiz um
eine bessere Anerkennung ihrer Einrich-
tungen. Mit Erfolg: Neuerdings sind die
Geburtshauser den Spitalern gleichzu-
setzen und durfen auf die kantonalen
Spitallisten aufgenommen werden. Ihre
Leistungen werden dann ganz von der
Grundversicherung tibernommen. Bis
vor kurzem mussten Mutter bei der Ent-
bindung im Geburtshaus die Infrastruk-
turkosten von 300 bis 500 Franken noch
selbst tragen. Anna Klott

das Ansehen der Hausgeburt in der
Schweiz offenbar nicht verbessert.
«Viele Leute meinen, dass man zu
Hause einfach nicht sicher gebiren
kanny, sagt Lucia Mikeler, Prisidentin
des Schweizerischen Hebammenver-
bandes. Daher mache der Anteil der
Hausgeburten nur etwa 1 Prozent, also
800 Geburten, aus. Dass es auch anders
geht, zeigt das Beispiel der Nieder-
lande, wo 30 Prozent der Geburten in
Privatwohnungen vor sich gehen.
Ahnlich rekordverdichtige Werte
erreichen in der Schweiz die Kaiser-
schnitte. 29,2 Prozent waren es im Jah-
re 2004, 20 401 an der Zahl, wie das
Bundesamt fiir Statistik (BfS) meldet.
Bei einem Teil geschah die Operation
aus einem medizinischen Notfall her-
aus, etwa weil sich die Herztone des
Kindes verlangsamten oder die Nabel-
schnur in die Quere geriet.
Schitzungsweise 11 Prozent der Kai-
serschnitte sind laut BfS auf Wunsch
der Gebirenden erfolgt, ohne beson-
dere medizinische Indikation. Dabei
zeigen Untersuchungen, dass ein sol-
cher Eingriff nicht ungefihrlich ist.
Jiingstes Beispiel ist die Beobachtung,
dass per Kaiserschnitt geborene Kin-
der hiufiger an Atembeschwerden lei-
den. Die dinische Wissenschafterin
Anne Hansen und ihre Kollegen verof-
fentlichten eine Studie im «British Me-
dical Journaly», bei der sie 35000 Ge-

burten untersucht hatten. 2700 Kinder
kamen per Wunschkaiserschnitt zur
Welt. Thr Risiko fiir Atembeschwerden
war zwei- bis viermal hoher als jenes
der anderen Kinder. Als Erkldrung
nimmt man an, dass hormonale und
physiologische Verinderungen des
Korpers wihrend der Wehentitigkeit
normalerweise zur Lungenreifung des
Babys beitragen - ein Effekt, der beim
Kaiserschnitt fehlt.

Auch der Zeitpunkt der Entbindung
spielte eine Rolle: Eine Kaiserschnitt-
geburt in der 39. Woche erhohte das
Risiko fiir Atembeschwerden um das
1,9-Fache, in der 37. Woche um fast das
Vierfache. Ein Wunschkaiserschnitt
sollte deshalb nicht vor der 39. Woche
ausgefiihrt werden, schliessen die Wis-
senschafter.

Entbindungen per Kaiserschnitt
werden auch in der Schweiz mit Atem-
problemen bei den Neugeborenen in
Verbindung gebracht. In einer Ver-
offentlichung der Schweizerischen Ge-
sellschaft flir Pidiatrie rechnet der
Genfer Neonatologe Mathias Roth-
Kleiner vor, dass aufgrund der 20 bis 25
Prozent hoheren Kaiserschnittrate in
der Schweiz jahrlich 480 bis 600 Babys
mehr unter einem Atemnotsyndrom
leiden als noch vor dreissig Jahren.
Roth-Kleiner fordert daher weitere
Untersuchungen zu der Atemwegs-
erkrankung der Neugeborenen.




