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Texte der Pressekonferenz vom 15. Dezember 93 in Ziirich

Vorurteile bestéiiigen sich nicht:
Nationalfondsstudie belegt hohes Sicherheitsniveau von Hausgeburten im

Kanton Ziirich

Presserohstoff des Schweizerischen Nationalfonds (SNF)

SNF - Eine nach heutigem Stand der Geburtshilfe betreute Hausgeburt beinhaltet unter
Bedingungen, wie sie zum Beispiel im Kanton Ziirich gegeben sind, keine grosseren Risiken fiir
Mutter und Kind als die Niederkunft im Spital. Dies ist das Ergebnis einer breit angelegten
Studie, die mit Unterstiitzung des Schweizerischen Nationalfonds zur Foérderung der
wissenschaftlichen Forschung von Arzten, Hebammen und Psychologen durchgefiihrt wurde. Die
Studie beruht auf der detaillierten medizinischen und psychologischen Analyse von insgesamt
489 geplanten Hausgeburten und 385 geplanten Spitalgeburten. Erhoben wurden Angaben iiber
den Verlauf der Schwangerschaft, die Geburt, die Gesundheit des neugeborenen Kindes, die Zeit
des Wochenbetts und auch iiber das subjektive Erleben von Schwangerschaft und Geburt durch
die Gebidrenden. Das im Kanton Ziirich festgestellte hohe Sicherheitsniveau fiir Hausgeburten
beruht auf zwei wichtigen Voraussetzungen: der gut eingespielten Zusammenarbeit zwischen
Arztinnen, Arzten und frei praktizierenden Hebammen auf der einen Seite und der hohen
Verfiigbarkeit und  Aufnahmebereitschaft von  Spitdlern  beim  Auftreten  von
Geburtskomplikationen auf der anderen Seite. Besonders giinstig sind die Voraussetzungen fiir
eine Hausgeburt bei gesunden Frauen, die bereits eine oder mehrere komplikationsfreie Geburten
hinter sich haben. Erstgebirende Frauen weisen nach Geburtsbeginn zu Hause gegeniiber dem
Durchschnitt einen doppelt so hohen Anteil von knapp 25 Prozent Spitalverlegungen aus.
Hinsichtlich des Gesundheitszustands der Neugeborenen wurden keine Unterschiede ermittelt.

In der Schweiz finden 99 Prozent aller Geburten im Spital und lediglich ein Prozent, etwa
800 Geburten pro Jahr, ausserhalb des Spitals, mehrheitlich zu Hause statt. In den achtziger
Jahren wurden zum Teil heftige Kontroversen um das Fiir und Wider von Hausgeburten gefiihrt,
Darauf hat sich im Kanton Ziirich eine Gruppe von 21 Arztinnen und Arzten (vertreten durch
Thomas Voegeli) und 15 frei praktizierenden Hebammen (vertreten durch Margrit Maurer)
zusammengefunden, um im Rahmen €ines breit angelegten Forschungsprojekts unter der
wissenschaftlichen Leitung von Professor Ursula Ackermann-Liebrich (Universitit Basel) Haus-
und Spitalgeburten objektiv zu vergleichen und die im Team bei Hausgeburten geleistete
Betreuungsarbeit einer wissenschaftlich fundierten Qualitétskontrolle zu unterziehen. In die



Studie waren alle im Kanton Ziirich wihrend des Untersuchungszeitraums durchgefiihrten

Hausgeburten einbezogen.

Wo gebiiren? Die Wahl des Geburtsorts ist Einstellungssache

Frauen, die sich fiir eine Hausgeburt entschliessen, zeigen hinsichtlich bestimmter
soziodemografischer Merkmale und ihrer persénlichen Einstellung zu Schwangerschaft und
Geburt deutliche Unterschiede gegeniiber Frauen, die eine Geburt im Spital bevorzugen. Frauen,
die zu Hause gebiren wollen, verfiigen meist iiber eine gute schulische oder Berufsausbildung,
sind fast ausschliesslich Schweizerinnen, gesund und etwas #lter als die Durchschnittsmutter. Sie
sind selbstbewusster, machen sich weniger Sorgen um sich selbst, haben weniger Bedenken und
Angste und sehen die Geburt als normalen, natiirlichen Vorgang. Die persénliche Gestaltung der
Geburt nimmt einen hohen Stellenwert ein. Demgegeniiber beschaftigt sich die Gruppe der
Frauen, die sich fiir eine Geburt im Spital entscheiden, mehr mit den Risiken der Geburt.
Individuelle Wiinsche und das Bediirfnis nach Intimitdt in der Geburtssituation sind weniger
wichtig. Sicherheitsiiberlegungen stehen im Vordergrund.

Die Geburt zu Hause: Gewohnte Umgebung, weniger Medikamente und Eingriffe

Zu Hause verliuft eine Geburt unter anderen Bedingungen als im Spital. Die Frau kann sich
in gewohnter Umgebung frei bewegen und die Geburt findet mehrheitlich in aufrechter Haltung
statt. Bei der Gruppe von Frauen, die zu Hause gebdren wollten, wurden weniger kiinstliche
Einleitungen des Geburtsvorgangs, ein geringerer Medikamentenverbrauch, weniger
Dammverletzungen und weniger chirurgische Eingriffe registriert als bei den fiir eine Geburt im
Spital Vorgesehenen. Bei den Spitalgeburten wurde in 16 Prozent der untersuchten Félle der
Geburtsvorgang kiinstlich eingeleitet, wihrend unter den Frauen, die zu Hause gebéren wollten,
nur 5 Prozent kiinstliche Einleitungen zu verzeichnen waren. Auch in Bezug auf den Einsatz von
Schmerzmitteln (Opiaten) und krampflosenden Medikamenten (Spasmolytika) zeigten sich
Unterschiede: Ohne den Einsatz solcher Medikamente wurden 83 Prozent. der geplanten
Hausgeburten und lediglich 54 Prozent der Spitalgeburten durchgefiihrt. '

38 Prozent der Frauen, die zu Hause gebiren wollten, erlitten keine Dammverletzungen, in
der Gruppe der Frauen, die eine Spitalgeburt planten, hatten nur 9 Prozent der Frauen nach der
Geburt noch einen intakten Damm. Bei 80 Prozent der Spitalgeburten wurde ein Dammschnitt
vorgenommen, um den Austritt des Kindes zu erleichtern und einem schweren Dammriss
vorzubeugen. In der Gruppe der Frauen, die zu Hause gebidren wollten, wurden lediglich in 28



Prozent der Fille Dammschnitte durchgefiihrt. Dagegen- wurden im Vergleich zu den
Spitalgeburten hiufiger kleine Darmrisse registriert. Schwere Dammverletzungen waren bei bei-
den Gruppen gleich hidufig. Kaiserschnitte wurden bei geplanter Hausgeburt etwas weniger
hiufig durchgefiihrt als in der Gruppe der Frauen, die im vorhinein fiir eine Spitalgeburt
vorgesehen waren. Zange oder Sauggld’cke zur Geburtsbeendigung wurden bei den Frauen, die
im Spital gebdren wollten, zweimal ofter eingesetzt als bei Frauen, die sich fiir eine Hausgeburt
entschieden hatten.

Die fiir das Forschungsprojekt verantwortliche Gruppe frei praktizierender Arzte und
Hebammen hatte mit den beteiligten Spitilern im voraus Kriterien festgelegt, die bei Steisslagen,
bevorstehender Zwillingsgeburt, sowie bei Uberschreiten des Geburtstermins und einer
notwendigen kiinstlichen Einleitung des Geburtsvorgangs automatisch zur Verlegung der
Schwangeren ins Spital fiihrten. Nach Geburtsbeginn wurden etwa 12 Prozent der Frauen, die
sich fiir eine Geburt zu Hause entschieden hatten, ins Spital verlegt. Jede vierte erstgebérende
Frau, die sich fiir eine Hausgeburt entschieden hatte, wurde nach Geburtsbeginn ins Spital
verlegt. Bei Frauen die bereits Kinder zur Welt gebracht hatten, waren Verlegungen nur in relativ
seltenen Fillen (4 Prozent) notig.

Keine erhohten Risiken fiir die Gesundheit der Neugeborenen

Die Neugeborenen der beiden Gruppen zeigen in allen untersuchten Gesundheitsmerkmalen
keine Unterschiede. Von den insgesamt 866 Neugeborenen verstarben insgesamt zwei; ein Kind
starb vor, ein anderes kurz nach der Geburt aufgrund verschiedener Missbildungen. Die beiden
Todesfdlle betrafen je eine geplante Haus- und eine geplante Spitalgeburt. Auch im
Geburtsgewicht waren keine wesentlichen Unterschiede feststellbar. Ubliche Testverfahren
(Apgar-Bewertung) fiir den Gesundheitszustand von Neugeborenen zeigten eine Minute nach der
Geburt keine Unterschiede.

Das personliche Erlebnis

Frauen, die sich fiir eine Geburt zu Hause entscheiden, erleben die Geburt positiver als
Frauen, die im Spital gebdren wollen. 52 Prozent der Frauen, die sich fiir ‘die Hausgeburt
entschieden hatten, schildem die Geburt als das «grossartigste Erlebnis, das ich je hatte...». Bei
den fiir eine Spitalgeburt vorgesehenen Frauen betrigt der entsprcchéndc Anteil 44 Prozent.






















































