Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 92 (1994)

Heft: [1]: [DE]

Artikel: Hausgeburt ist gleich sicher wie Spitalgeburt
Autor: Muller, Monika / Brauen, Ruth

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950472

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950472
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Hausgeburt ist gleich sicher
wie Spitalgeburt

Dies ist die zentrale Aussage der Natio-
nalfonds-Studie «Hausgeburt versus
Spitalgeburt», die am 15. Dezember 1993
der Offentlichkeit vorgestellt wurde.

Hausgeburten betreuende Hebammen und Arzte
mussten sich in zunehmendem Masse mit subjektiven
Vorbehalten und Vorurteilen beztglich der Sicherheit
von Hausgeburten auseinandersetzen. Fur freiprakti-
zierende Hebammen hat diese Frage existentielle Be-
deutung. Aus dem Bedarf nach Qualitatsnachweis ihrer
Arbeit, wurde ein Forschungsprojekt lanciert mit dem
Ziel, Haus- und Spitalgeburten nach wissenschaftlichen
Kriterien zu untersuchen und objektiv miteinander zu
vergleichen.

Innerhalb von 4 Jahren wurden 489 Frauen mit geplan-
ter Hausgeburt und 385 Frauen mit geplanter Spitalge-
burt untersucht. Aus Schwangeren mit vergleichbarem
Umfeld (Alter, Kinderzahl, Nationalitat, soziale Schicht,
Partnersituation, Gesundheitszustand) konnten 214
Paare gebildet werden, die besonders aufschlussreiche
Ergebnisse lieferten. Die untersuchten Schwangeren
sind ein gesundes Kollektiv mit wenig Risiken.

Das Schwergewicht der Untersuchung lag beim detail-
lierten Vergleich von Schwangerschaften, Geburten,
Neugeborenen und dem subjektiven Erleben der Frau-
en. Es traten in beiden Kollektiven wenig schwere
Komplikationen auf.

Allgemeine Erkenntnisse: Eine nach dem heutigen
Stand der Geburtshilfe betreute, geplante Hausgeburt
beinhaltet keine grésseren Risiken fir Mutter und Kind
als die Niederkunft im Spital. Die Chance fir eine Ge-
burt ohne Eingriffe ist zu Hause grosser.

millierte Erkenntnisse der
ntersuchung:

Einstellung der Frauen

Frauen mit geplanter Hausgeburt beurteilen sich selber
als selbstbewusster, weniger besorgt und angstlich fur
ihr Kind und fur sich selber. Die Vorgange wahrend
der Schwangerschaft, der Geburt und in der ersten Zeit
mit dem Neugeborenen werden von ihnen mehr als
natlrliche Ereignisse angesehen, die nicht zu viel Be-
denken Anlass geben.

Die Frauen, die sich im Spital zur Geburt angemeldet

haben, beschaftigen sich mehr mit den Risiken von
Schwangerschaft und Geburt fur das Kind und sich sel-
ber. Sie haben einen starkeren Wunsch nach Uberein-
stimmung mit ihrer Umgebung und haben mehr Ver-
trauen in die geburtshilflichen (-medizinischen) Mog-
lichkeiten. Individuelle Winsche zur Gestaltung der
Geburt treten demgegentber zurlck.

Dammverletzungen und andere Eingriffe

38% der Frauen mit Hausgeburt hatten einen unver-
letzten Damm, bei Frauen mit Spitalgeburt waren es
9%. Die Dammschnittrate betrug zu Hause 28%, im
Spital 80%. Schwere Dammverletzungen mit oder
ohne Dammschnitt traten beiderorts in gleichem Mas-
se auf, kdnnen also durch die grosszigige Damm-
schnittpraxis im Spital nicht verhindert werden.
Insgesamt wurden 12% der geplanten Hausgeburten
wahrend der Geburt ins Spital verlegt. Dieser Anteil er-
reicht bei den Erstgebarenden 25%, wahrend er bei ei-
ner zweiten oder dritten Geburt lediglich 4% betragt.
Bei geplanten Hausgeburten wurden in 4,1% der Ge-
burten ein vaginaloperativer Eingriff (Vakuum/Zange)
durchgeflhrt. 5,2% der geplanten Hausgeburten wur-
den mit einem Kaiserschnitt beendet. Bei den geplan-
ten Spitalgeburten waren es 11,2% vaginal-operative
Entbindungen. Die Kaiserschnittrate betrug 13,6%.

Zustand des Neugeborenen

Die Neugeborenen beider Gruppen zeigten keinen Un-
terschied in allen untersuchten Belangen (Untersu-
chung unmittelbar nach der Geburt, Anwendung not-
wendiger Massnahmen, Nabelschnurblut, kinderarztli-
che Untersuchung am 3. Lebenstag).

Subjektives Erleben

Die vorliegende Untersuchung weist nach, dass die me-
dizinische Sicherheit zu Hause gewahrleistet ist. Hier-
mit kommt dem subjektiven Erleben eine grosse Be-
deutung zu. Die Geburtsleitung der Hebamme wird
von den Frauen schonender erlebt als die von Arzt/In-
nen. Bei langdauernden Geburten (Uber 12 Std.) ist fur
die Frau die kontinuierliche Betreuung durch die ihr
vertrauten Hebamme und die Unterstitzung des Part-
ners entscheidend fur das positive Erleben der Geburt.

Stillen
Frauen, die zu Hause geboren haben, konnten fruher
und fur die ldangere Dauer, voll stillen.

100 Jahre Schweizerischer Hebammenverband
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Schlussfolgerungen

Was die erwahnte Studie aussagen kann, ist, dass Frau-
en, die in der heutigen Situation eine Hausgeburt pla-
nen, sicher in ihrer Absicht unterstutzt werden kon-
nen. Eine geplante Hausgeburt ist sicher nichts Krimi-
nelles, wie oft der Vorwurf zu héren war.

Ein wichtiger Vorteil ist, dass die Schwangere sich zu
Hause mit einer Hebamme sowie Arzt oder Arztin nach
eigener Wahl fur die Geburt vorbereiten und beim Ge-
baren helfen lassen kann.

Ein guter Kontakt zwischen den Betreuenden der
Hausgeburt und den Spitalern ist eine wichtige Voraus-
setzung.

Monika Mdiller

lungnahme des Schweizeri-
chen Hebammenverbandes zur
Nationalfonds-Studie

Seit 100 Jahren, wir feiern 1994 unser 100jahriges Ver-
bandsjubilaum, setzt sich der Schweizerische Hebam-
menverband fur die beruflichen Anliegen von Hebam-
men ein. Dabei ging es in Grindungszeiten wie heute
haufig um die Bedurfnisse der freipraktizierenden
Hebammen. Aus- und Weiterbildung sowie die Bezah-
lung waren und sind einige der wichtigsten Anliegen
dieser Kolleginnen.

Die Verlagerung der Geburten in die Spitaler nahm
parallel zur technischen und medizinischen Entwick-
lung zu. Nur die Geburt im Spital galt nunmehr als si-
cher fur Mutter und Kind und die Zahl der Hausgebur-
ten sank drastisch. (Von 25% zwischen 1950 und 1960
auf 0,6% 1980.)

Damit war auch die Tatigkeit der Hebammen einem
grossen Wandel unterworfen. Einerseits froh um gere-
gelte Bezahlung und Arbeitszeit, sahen sich Hebam-
men in zunehmendem Masse mit Beschneidungen und
Einschrankungen in ihrem Tatigkeitsfeld konfrontiert.
Jene wenigen Berufskolleginnen, die eine selbstandige
und umfassende Hebammentatigkeit als Freipraktizie-
rende suchten, mussten sich enormen Anfechtungen
und Vorbehalten stellen. Verschiedene namhafte Arz-
te, aber auch Politiker und Berufskolleginnen bezeich-
neten die Betreuung von Hausgeburten als kriminell
und die Frauen, die zu Hause gebaren wollten, als
egoistisch und unverantwortlich handelnd.

Die Erstarkung des Selbstbewusstseins der Frauen und
die zunehmende Hinterfragung der (Spitzen)-Medizin
fuhrte seit 1985 zu einer steigenden Anzahl Hausge-
burten. Diese Zunahme (aktuell 1,2% aller in der
Schweiz geborenen Kinder) und das grosse Engage-
ment der Hebammen rund um die Hausgeburt gentg-
ten der Fach- wie auch der weiteren Offentlichkeit

nicht, um das Vorurteil der Unsicherheit, ja Gefahrlich-
keit von Hausgeburten abzuschwachen.

Wir begrussten und unterstitzten deshalb die Absicht
unserer Zurcher Kolleginnen, ihre Arbeit nach wissen-
schaftlichen Kriterien untersuchen zu lassen.

Die Resultate dieser ersten und soweit einzigen Studie
Uber Hausgeburtshilfe in der Schweiz bestatigen in ob-
jektiver Weise, was uns empirisch aus unseren ver-
bandsinternen Hausgeburtsstatistiken bekannt ist.
Trotzdem sich diese Untersuchung auf den Kanton
Zurich bezieht, darf sie unseres Erachtens weitgehend
als reprasentativ fur die ganze Schweiz betrachtet wer-
den.

Die Ausbildung von Hebammen ist schweizerisch gere-
gelt und sichert grundsatzlich die Berufsqualitat.

Die Zulassungsbedingungen der kantonalen Gesund-
heitsbehérden fur freipraktizierende Hebammen un-
terscheiden sich mit Ausnahmen von Bern und Fri-

bourg, wo Hebammen Medizinalpersonen sind, kaum.
Die Arbeitsweise der Hebammen und die Bedingungen
fur eine geplante Hausgeburt sind gesamtschweize-
risch &hnlich und richten sich meist nach den Empfeh-
lungen des Schweizerischen Hebammenverbandes. Die
Zusammenarbeit mit Arzten/Innen und Spitélern darf
unseres Erachtens ebenfalls tGberall als zufriedenstel-
lend bezeichnet werden. Verbesserungswirdige Unter-
schiede bestehen jedoch in einzelnen Regionen, wo
sehr wenig Hausgeburten stattfinden. Mit Beratungen
und Empfehlungen setzen wir uns, wo nétig, fur diese
Verbesserungen ein, denn die gute Zusammenarbeit
zwischen Hebammen, Arzten/Innen und Spitélern ist
eine wichtige Grundlage der modernen Hausgeburts-
hilfe.

Wir sind Uberzeugt, dass die Aussagen dieser Studie
unsere aktuellen Verbandsanliegen unterstitzen; spe-
ziell unsere jahrelangen BemUhungen um existenzsi-
chernde Bezahlung der Leistungen freipraktizierender
Hebammen.

Wir danken den beteiligten Hebammen, Arzten und
Arztinnen und Wissenschafterinnen fiir diese grosse,
anspruchsvolle und fur uns Gberaus wichtige Arbeit.

Schweizerischer Hebammenverband
Ruth Brauen, Zentralprdsidentin

Monika Mdiller, Ressort
Freipraktizierende Hebammen
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Die Erndhrung an der Brust ist ideal fiir Ihr Baby.
Sollte es jedoch eine Zusatznahrung bendtigen oder wenn Sie nicht mehr stillen

konnen, so geben Sie ihm eine Nahrung, die seinep

HUMANA:

NOURRISSA:
MAMINA SOJA:

ediirfnissen
gut angepas

Bestens bewiéhrte Anfangs- und Folgenahrung.
Neu Humana HA: Fiir Allergie-Risiko-Kinder.

Gut sittigende Folgenahrung fiir hungrige Sduglinge.

Die natiirliche, kuhmilchfreie Alternative bei
Unvertréglichkeit von Kuhmilchpriaparaten.

In der Schweiz produziert, d.h. kurze Transportwege.
Beratungsdienst Galactina 031 819 11 11



DIE GANZE SICHERHEIT,
DIE BABYHAUT BRAUCHT

WIR SETZEN NEUE ZEICHEN IN DER BABYPFLEGE

Unkauf  J&J 94

DIE NEUE PENATEN BABYLINIE

Die PENATEN Babypflege-Produkte wurden Nehmen Sie die Hautpflege Ihres Babys ernst
speziell fiir die Bediirfnisse der empfind- und verwenden Sie nur das Beste, damit es
lichen Babyhaut entwickelt. sich in seiner Haut rundum wohlfiihlen kann.

Durch neue innovative Ideen und aktuellste
Produkttechniken wurden die Rezepturen
verbessert und die Verpackung modernisiert.

Die neuen PENATEN Babypflege-Produkte
sind jetzt noch milder, noch hautvertrag-
licher und schiitzen Ihr Baby dadurch noch
wirkungsvoller vor dusseren Einfliissen.

Das gesamte PENATEN Baby-Sortiment:
Creme, Schutzcreme weich, Gesichts- und Korperpflegecreme, Gesichts- und Kérperpflegemilk, Bebe Zartcreme, Oel, Oelpflegetiicher, Feuchttiicher Super Comfort,
Kamillenbad, Oelpflegebad, Lotion, Puder, Seife, Shampoo, Sonnenmilch SF 18+8, Sonnencreme SF 15, Sonnen-Lippenstift, Aprés Sun Lotion, Schwangerschaftscreme.
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DIE WACHSENDE WINDEL

Die preiswerte Art, umweltfreundlich zu wickeln
IHREM BABY ZULIEBE !l

- kein Abfallberg - Sie sparen Uber Fr. 2000.-
- reine Baumwolle - angenehm flr die Babyhaut
- kochecht - wird mit dem Baby grésser

Stoff- oder Wegwerfwindel?

Diese Frage stellen sich immer mehr Eltern, weil Kosten-
und Umweltfragen zu diesen Uberlegungen fithren miissen.
Und immer mehr Eltern entscheiden sich darum fiir die Baby
Life, weil sie nach der herkdmmlichen viereckigen Stoffwindel
mit Abstand die glinstigste Wickelmethode bietet und das
Patent sie Uberzeugt. Sehr gut fiir die Breitwickelmethode
geeignet, ist das Windelhéschen einfach anzuwenden wie
Wegwerfwindeln. Bei Preisvergleichen ist zu beachten, dass
bei der Baby Life nur 1 Grosse angeschafft werden muss!
In: Apotheken, Drogerien, Babyfachhandel, Oekoléden oder
unter: Lifetex AG, Bachstr. 95, 5000 Aarau T. 064 - 22 35 89

e Elektrische Brustpumpen
Fur zum Mieten,
o Medela Mini Electric,
Stlllende Medela Hand-
os Brustpumpe, umfang-
Mutter

reiches Sortiment an
Medela Stillhilfen.
Muttermilch ist die beste
Nahrung fiir das Baby.
Wenn beim Stillen
Probleme auftreten, bie-
ten wir ein komplettes
Programm an Stillhilfen.

Waschbare Stilleinl

Fingt austretende Milch
auf und schiitzt die
Kleidung.

Medela AG
Littichstrasse 4

6340 Baar

Telefon 042 - 34 51 51

medela

durch rechtzeitige An-
wendung von Dentinox-
Gel Zahnungshilfe. Bei
den ersten Anzeichen
der Zahnung sollten Sie
vorbeugend Dentinox-
Gel auf die Zahndurch-
bruchstelle auftragen.
Dentinox-Gel wurde
speziell fir die Zah-
nung entwickelt und
enthélt neben Kamille
noch weitere Wirk-

stoffe in kindgerech-
ter Konzentration.

Verwendungszweck:
Zur vorbeugenden
Behandlung von
Zahnungsbeschwerden
fiir einen schmerzloseren ~
Durchtritt der ersten Zéhnchen, des gesamten Milchgebisses und der
spateren Backenzéhne.

Dentinox- GeI®

Zoa h-nan o bhogesahaiol f

Dentinox-Gel erhalten Sie in Apotheken und Drogerien.
Vertrieh: Gebro Pharma AG, 4410 Liestal

OXYPLASTIN .

Fordert die Regeneration
des Gewebes bei:

e \Wundsein von Sauglingen und
Kleinkindern, schitzt die Haut vor
der Nasse der Windeln, verhindert
Rétungen und beschleunigt die
Vernarbung

e \erbrennungen, Geschwdren,
Hautwunden, Frostbeulen,
varikosen Gesciiwlren,

Schorf, Ekzemen, A
eltrlger Dermatitis > .“;’
1 g Salbe enthélt: Zinkoxyd 460 mg, %‘

weisses Wachs 1 mg, Geraniumél 1,2 mg,
Thymiandl 1,2 mg, Verbenendl 1,2 mg,
Wollfett, Rizinusol, Wasser.

Dr. Wild & Co. AG, 4002 Basel

\

OXYPLASTIN®

Wundheilsalbe
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