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Replik auf den Artikel:

«Die geplante Hausgeburt in industrialisierten
Landern: Burokratische Traumvorstellung vs.
professionelle Verantwortlichkeit» von Arabin B.,

Chervenak F. A. und McCullough L.B.
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Ausserklinische Geburt als «unverantwortliche
Alternative»

Die Autorinnen und Autoren vertreten die Hypothese,
dass die Wahl einer ausserklinischen Geburt lediglich
eine Reaktion auf die fir viele Frauen unbefriedigende
Versorgung in der Klinik sei. Sie stehen Haus- und Ge-
burtshausgeburten dabei dusserst kritisch gegenuber:
«Dies bedeutet jedoch nicht automatisch, dass die pri-
mar geplante ausserklinische Geburt auch aus profes-
sioneller und ethischer Hinsicht eine akzeptable Losung
darstellt» (Arabinetal., 2013:9). Arabin und Kollegen ge-
hen so weit, dass sie an Entscheidungstrager, Mediziner
und Hebammen appellieren, die primare Haus- oder Ge-
burtshausgeburt weder zu propagieren noch wissen-
schaftlich zu evaluieren.

Nach Ansicht der Autorenschaft miisste es viel mehr das
Ziel sein, die klinische Geburtshilfe so attraktiv zu gestal-
ten, dass sie alle Vorteile der ausserklinischen wie der kli-
nischen Geburt auf sich vereint und somit eine Geburt
ausserhalb der Spitalmauern unnotig wird. Konkret wird
gefordert, «Gesundheitspolitiker zu Gberzeugen, grossere
geburtsmedizinische Einheiten zu planen, in denen immer
erfahrene Anasthesiologen und Neonatologen anwesend
sind, und ggf. Hebammengeburten innerhalb der Mau-
ern dieser Kliniken zuzulassen» (ibid. 12).

Klinikgeburt versus Hausgeburt — eine aufgewarmte
Debatte

Die Autorinnen und Autoren bedienen sich des Stereo-
typs «Klinikgeburt = sicher und gut» versus «Hausgeburt
= gefahrlich und schlecht», wie es aus Diskussionen der
1970er Jahren bekannt ist (Fleming 1994). Viele seither
realisierte Forschungsprojekte kommen zum Schluss,
dass die ausserklinische Geburtshilfe fir eine risikofreie
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Schwangerschaft eine sichere Alternative zur Klinik-
geburt darstellt (z.B. flr die Schweiz: Ackermann-Liebrich
et al. 1996). Es gibt allerdings auch Studien, die zu einem
teilweise kritischen Ergebnis kommen (z.B. van der Kooy
et al,2011). Wie die Cochrane-Metaanalyse (Olsen &
Clausen, 2012) eindeutig zeigt, kann (noch) keine evidenz-
basierte Entscheidungshilfe fiir Schwangere angeboten
werden, die alle Vor- und Nachteile einer Klinikgeburt so-
wie einer Hausgeburt ausweist.

Arabin et al. fordern dazu auf, die Studienlage unabhdan-
gig von eigenen Interessenlagen zu analysieren, 16sen
diese Forderung selber allerdings nicht ein. Die erwdhnte
Cochrane-Meta-Analyse von Olsen und Clausen ist erst
seit 2012 zuganglich und wurde vielleicht deshalb von
Arabin und Kollegen nicht erwahnt. Doch friiher erschie-
nene wichtige Studien zum Thema Klinik- versus Hausge-
burt wie zum Beispiel Janssen et al. (2009) oder de Jonge
et al. (2009) fehlen im Artikel ebenfalls ohne Erkldrung.
Auch wenn die Publikation von Arabin und Kollegen
(2013) nicht den Anspruch erhebt, die Studienergebnisse
systematisch und fachkundig aufzuarbeiten, hatte zu-
mindest die Herangehensweise offengelegt werden
mussen.

Fazit

Aus Hebammensicht ist die Forderung nach einer weni-
ger invasiven klinischen Geburtshilfe unterstiitzungs-
wiirdig. Der Idee der vermehrten (Wieder-)Einfihrung
derHebammengeburtshilfe in Geburtskliniken ist durch-
aus etwas abzugewinnen. In Deutschland wurden mit
diesem Konzept in den letzten Jahren sehr gute Erfah-
rungen gemacht (siehe Hebamme.ch, Ausgabe 3/2013).
Auch die aktuelle Petition der Berner Sektion des SHV
geht in diese Richtung (www.bernerhebamme.ch/peti-
tion). Warum dies allerdings auf Kosten der ausserklini-
schen Geburtshilfe geschehen soll, ist nicht nachvoll-
ziehbar.
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