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Im Gesprdch mit einer Hausgeburtshebamme

«Konzentration auf das

Marie-Christine Gassmann, Logopédin, Hebhamme (Aushildung in Genf und

Bern), arbeitete an den Spitilern in Jegenstorf und Sumiswald, half das

Geburtshaus Oberburg (damals Motschwil) aufbauen und ist seit 1992

freipraktizierende Hebamme, zuerst in der Region Thun, jetzt in Bern. Die

Schweizer Hehamme hat mit ihr iiber die Hausgeburt gesprochen.

Schweizer Hebamme:
Wie viele Hausgeburten betreust
du jahrlich?

Marie-Christine Gassmann: Das ist
unterschiedlich. Als ich vor allem Haus-
geburten betreute, waren es vielleicht
zwanzig oder fiinfundzwanzig im Jahr.
Unterdessen habe ich auch andere
Schwerpunkte in meiner Arbeit, und im
Moment sind es vielleicht acht bis
zwolf, je nach meiner Kapazitit und der
Nachfrage.

Wissen die Frauen schon zum
Voraus, dass sie eine Hausgeburt
wiulnschen, oder ergibt sich dieser
Wunsch im Laufe der Schwanger-
schaft?

Ein grosser Teil der
Frauen meldet sich mit
dem Wunsch nach einer
Hausgeburt. Andere moch-
ten in ihrer Schwanger-
schaft - ausschliesslich
oder zusidtzlich zu ihrer
Arztin oder ihrem Arzt -
von einer Hebamme be-
gleitet werden, der Ge-
burtsort ist noch unklar.
Sehr héufig ist es so, dass
die Frau, die wihrend der
Schwangerschaft darin un-
terstiitzt wird, sich und ihrem Korper
zu vertrauen, sich dann fiir eine Haus-
geburt entscheidet. Bei guter Informa-
tion konnen sich die Paare wirklich
entscheiden, welche Art von Unterstiit-
zung sie flir die Geburt wiinschen.

Wovon hangt es dann ab,
ob eine Frau auch wirklich
zu Hause gebaren kann?

Wenn die Schwangerschaft gut be-
gleitet wurde, finden nach meiner Er-
fahrung die meisten geplanten Hausge-
burten auch zu Hause statt. Entschei-
dend ist, dass die Frau realisiert, dass
sie selber gebédren muss, sich dies zu-
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traut und auch der Partner mit allem
Respekt vor dem Geschehen die Haus-
geburt unterstiitzt.

Die medizinischen Bedingungen sind
klar: gesunde Frau, normal entwickeltes
Kind, Einlingsschwangerschaft, Schidel-
lage, normale Plazentalokalisation, phy-
siologischer Verlauf.

Ende der 37. Schwangerschaftswoche
wird es konkret, mit den entsprechen-
den Vorbereitungen. Immer muss die
Moglichkeit offen bleiben, ins Spital zu
gehen, im Zentrum steht die Geburt des
Kindes, nicht die Hausgeburt.

Wie sieht dein Sicherheitsnetz aus?

Die Frau ist im néchstgelegenen
Spital provisorisch angemeldet (mit
dem Vermerk «geplante
Hausgeburt»). Eine zweite
Hebamme ist bei der
eigentlichen Geburt dabei.
Unsere Ausriistung ist so,
dass wir bei einer notwen-
digen Verlegung erste me-
dizinische =~ Massnahmen
treffen kénnen. Wir haben
auch immer eine Arztin
oder einen Arzt in Hinter-
grund, die wir rufen kon-
nen, wenn es uns notwen-
dig erscheint, etwa wenn
ein grosserer Dammriss zu ndhen sein
sollte.

Mit dem Paar habe ich klare Ab-
machungen beziiglich Verlegung. Alle
Beteiligten stellen sich auf eine Haus-
geburt ein, die Option einer Verlegung
ins Spital muss aber bewusst offen
sein.

Was aber mein eigenes Gefiihl von
Sicherheit bestimmt, ist das Wissen
um die Physiologie der Geburt und
dass bei der Hausgeburt storende Fak-
toren auf ein Minimum reduziert sind,
dass die gebdrende Frau, ihr Kind
und ihr Partner all ihre Ressourcen zur
Verfligung haben.

Welches sind deine Argumente
fur die Hausgeburt?

Zu Hause gebdren ermoglicht die
Konzentration auf das Wesentliche. Es
gibt keinen Unterbruch im Kontinuum
der Lebensprozesse. Das physiolo-
gische Programm hat die besten Chan-
cen, ungehindert abzulaufen. Die Leute
bleiben in ihrer eigenen Umgebung
und holen sich eine Fachperson zur
Unterstiitzung und auch zur Kontrolle
der medizinischen Parameter. Das ist,
was wir an «Geburtshilfe» leisten: sehr
achtsam sein und nicht stéren! Wenn
wir da etwas hinzufiigen wollen, miis-
sen wir uns gut tiberlegen, ob wir der
Sache wirklich dienen oder nicht auf
vielleicht auch gefdhrliche Art ein
sehr fein abgestimmtes Gleichgewicht
storen.

Die Intensitit und Heftigkeit der
Geburt ist dem grossen Ereignis ange-
passt, erlaubt eine Begegnung mit der
Essenz des Lebens, offnet fiir das Neue,
fiir die Begegnung mit dem Kind, fiir
die neue Rolle als Eltern. Die Eltern be-
halten die Kompetenz iiber ihr Leben
bei sich.

Das Privileg, ungestérte Geburten
mitzuerleben, gibt uns ein grosses Wis-
sen tber die Gesetze der Physiologie
und damit auch ein Vertrauen in die
Geburt.

Wie sicher ist denn
die Hausgeburt?

Die Hausgeburt zwingt da zur Ehr-
lichkeit: es gibt keine hundertprozen-
tige Sicherheit, natiirlich auch im Spital
nicht. Die Suche nach immer mehr
Sicherheit treibt manchmal seltsame
Bliiten und erreicht oft gerade das Ge-
genteil des Erwiinschten.

Die Voraussetzungen fiir eine Haus-
geburt sind klar. Viele Probleme konnen
in einer umfassenden Schwanger-
schaftsbegleitung erkannt und viel-
leicht gelost werden, die Frauen und
ihre Partner gehen informiert, bewusst
in die Geburt. Sie wissen, dass es eine
Grenzerfahrung sein wird und {iber-
nehmen ihre Verantwortung. Sie ken-
nen im Normalfall die Hebamme, die
anwesend sein wird.

Von beiden Seiten ist ein grosser
Respekt da fiir die Weisheit des Kor-
pers. Trotzdem sind wir Hebammen
prdsent mit unserem medizinischen



Zahlreiche Studien kommen zum Schluss, dass Int

Wissen, im Bewusstsein, dass wir
rechtzeitig eingreifen miissen, wenn
der Verlauf der Geburt die physiolo-
gischen Bahnen verldsst. Dies alles
macht die Sicherheit der Hausgeburt
aus.

Was sagst du einem Arzt oder
einer Arztin, die dich als
Hausgeburtshebamme heraus-
fordern?

Arztinnen und Arzte haben einen an-
deren Blickwinkel. Sie sind ausgebildet
in Pathologie, sie miissen eingreifen,
wenn Probleme auftauchen, sie miissen
vom schlimmsten Fall ausgehen.

Hier geht es um eine Ordnung bei
den Kompetenzen. Es ist wichtig, die
Grenzen zwischen der Kompetenz der
Frau, des Paares, dem Kompetenz-
bereich der Hebamme und dem irzt-
lichem Kompetenzbereich zu kennen
und zu respektieren. Es braucht beide
Berufsgruppen, uns Hebammen und
die ArztInnen. Die Frage ist, in welchen
Situationen welche Kenntnisse und
Fihigkeiten gefragt sind. Gegenseiti-
ger Respekt erlaubt eine gute Zusam-
menarbeit und Effizienz in der Geburts-
hilfe.
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Wahrscheinlich haben auch sehr
wenige Arztinnen und Arzte iiberhaupt
je Gelegenheit gehabt, eine Hausgeburt
zu erleben, vielleicht {iberhaupt eine
vollig ungestorte Geburt.

Der Einfluss, den schon das Beobach-
tetwerden durch fremde Personen, ge-
schweige denn die immer noch {ibli-
chen Eingriffe auf den Verlauf des
Geburtsprozesses haben, wird von
arztlicher Seite oft unterschétzt. Trotz-
dem fillt mir auf, dass relativ viele
medizinische Fachpersonen eine Haus-
geburt wihlen. Sie wissen, dass im
Spital auch keine absolute Sicherheit
geboten werden kann.

Denkst du, dass Hausgeburten
wieder zunehmen werden?

Das kann ich nicht sagen. Es wiirde
dazu eine Umstimmung in unserer
Kultur brauchen. Die Frauen miissten
sich die Verantwortung fiir ihren
Korper wieder zutrauen. Im Moment
ist viel Verunsicherung da. Wenn
schwangere Frauen als erstes zum Arzt
gehen, wie wenn sie krank wéren, ist
da hdufig schon eine Richtung einge-
schlagen. Theoretisch wire eine Wende
moglich, wenn die Gesundheitshehor-

erventionen bei Hausgeburten deutlich seltener sind als bei Spitalgeburten. Foto: G. 8rand

den einmal die Effizienz in der Ge-
burtshilfe untersuchen wiirden. Wir
Hebammen scheinen neben unserer
beruflichen Belastung héufig wenig
Kapazitit zu haben, um hervorzutreten
und zu sagen, wir sind qualifiziert
fir die physiologische Schwanger-
schaft, die Geburt und das Wochenbett,
wir arbeiten professionell und die
Hausgeburt ist so sicher wie die Spital-
geburt.

Einer Dokumentation der Geburts-
hauser entnehme ich, dass die
Kosten fur die Geburt allein in
einem o6ffentlichen Spital im Kanton
Zurich 4393 Franken und in einer
Privatklinik 4978 Franken betragen.
Auch wenn man bei Vergleichen
vorsichtig sein muss: Was kostet
bei dir eine Hausgeburt?

Die Geburt allein, inklusive zweite
Hebamme und Material, kostet im
Schnitt vielleicht 1300 Franken.

Marie-Christine Gassmann,
herzlichen Dank fur dieses Gesprach!

Gesprdich: Gerlinde Michel
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