GEBURTSHAUSER

Die meisten Kinder kommen in Deutschland in Krankenhdusern zur Welt. Doch ein kleiner Anteil

an Frauen entscheidet sich fiir die Entbindung in einem Geburtshaus. Was ist der Unterschied?

n einer familienfreundlichen und
entspannten Umgebung, ohne du-
Reren Zeitdruck und kompetent betreut —so
mochte wohl jede Frau ihr Kind bekommen.
Doch die Realitdt im Klinikalltag sieht
manchmal anders aus. Dann kann es passie-
ren, dass werdende Miitter nur wenig Privat-
sphare erleben, Schichtwechsel wahrend
der Geburt, nur eine Hebamme fiir mehrere
Gebarende und im schlechtesten Fall eine
vorschnelle medizinische Intervention.
Schwangere haben in Deutschland per
Gesetz das Recht, den Ort fiir die Geburt
ihres Kindes frei zu wahlen. Sie kénnen sich
zwischen einer Klinik und einer Hausgeburt
entscheiden — oder fiir ein Geburtshaus. Die
weitaus meisten Kinder werden hierzulande
im Krankenhaus geboren. Laut Gesellschaft
fiir Qualitat in der auBerklinischen Geburts-

hilfe e.V. (QUAG) kamen 2022 lediglich
1,94 Prozent aller in Deutschland geborenen
Kinder auBerklinisch zur Welt. Doch ihr
Anteil nimmt seit Jahren zu. 2001 waren es
laut Statistik nur1,12 Prozent aller Kinder.

Bezogen auf die Gesamtzahlen stellen
Geburtshauser zwar nur eine Nische dar.
Dennoch bewahren sie sich seit tber drei-
Rig Jahren als Orte einer ganzheitlichen
Geburtshilfe fiir Schwangere und deren
Familien. Gerade in Zeiten uberfiillter oder
fehlender Geburtsstationen kommt ihnen
in manchen Regionen eine wachsende
Bedeutung zu.

Geburtshauser sind selbststandige von Heb-
ammen geleitete Einrichtungen, die wer-
denden Miittern die Moglichkeit einer am-

bulanten Geburt in einer intimen, nicht-kli-
nischen Atmosphare bieten. Jede Gebarende
wird individuell von einer Hebamme be-
treut, die nurfiir sie daist. Ihre Geburtshelfe-
rin lernen die Frauen in der Regel bereits im
Vorbereitungskurs und nicht erst im Krei3-
saal kennen. Und auch nach der Geburt be-
steht der Kontakt fort, da die meisten Hauser

auch Nachsorgeuntersuchungen anbieten.

Wahrend Krankenhduser auf die medizini-
sche Uberwachung und die Intervention
spezialisiert sind, streben Geburtshauser
eine natiirliche Geburtserfahrung an, am
besten ohne Medikamente wie Wehen-

beschleuniger. Geburtshaduser sorgen fiir




eine hdusliche Umgebung mit familidrer
Atmosphdre, in der es personlicher zugeht
als im Klinikalltag. Arzte sind in Geburts-
hdusern wahrend der Entbindung in aller
Regel nicht anwesend. Dafiir aber, je nach
Wunsch der Frau, der Partner oder andere
nahe Angehdrige.

Geburtshduser verfolgen ein ganzheit-
liches Konzept der Geburtshilfe. Dafiir bie-
ten sie ein Kursangebot von der Geburts-
vorbereitung bis zur Nachsorge an. Im
Rahmen der vorgeburtlichen Betreuung
finden regelmaRige Untersuchungen und
Beratungsgesprache zu Schwangerschaft,
Geburt und Stillzeit statt. Dazu kommen
Kurse mit Informationen zu Atemtech-
niken, Entspannungsmethoden und dem
Geburtsverlauf. Wahrend der gesamten
Entbindung werden die Frauen durch er-
fahrene Hebammen betreut. Diese liber-
wachen den Geburtsfortschritt, unter-
stiitzen schmerzlindernd und ermutigen.
Nach der Geburt begleiten die Hebammen
die Stillzeit, iberwachen die Wochenbett-
phase und geben hilfreiche Tipps zur
Sauglingspflege.

Grundsatzlich konnen alle Schwangeren
ohne Risikofaktoren in einem Geburts-
haus entbinden. Vor der Aufnahme erfolgt
eine Beurteilung der Schwangerschaft, um
sicherzustellen, dass keine Risikofaktoren
vorliegen. Frauen mit einem hoheren
Risikofaktor wie einer Zwillingsschwan-
gerschaft, einem hoheren Alter, friiheren
Fehlgeburten, Kaiserschnitten oder be-
stimmten Vorerkrankungen werden mog-
licherweise nicht aufgenommen und an
eineKlinik verwiesen.

Die Sicherheit von Mutter und Kind hat
oberste Prioritat. Eltern kénnen sich dar-
auf verlassen, dass die in Geburtshausern
arbeitenden Hebammen speziell ausgebil-
det und meist sehr erfahren sind. Sollten
wahrend der Geburt Komplikationen auf-
treten und eine Uberweisung in ein Kran-
kenhaus notwendig werden, verfiigen die

Geburtshauser tber Vereinbarungen mit
erreichbaren Kliniken.

Die QUAG veroffentlicht jahrlich einen
Bericht zur bundesweiten Versorgungs-
sicherheit in von Hebammen geleiteten
Einrichtungen. Aus diesem geht hervor,
dass aulerklinische Geburten sicher sind.
Dies bestatigt auch die 2022 erschienene
Ausgabe.

Vor dem Hintergrund schlieBender Ge-
burtsstationen wirbt auch der Deutsche
Hebammen-Verband (DHV) fir die au-
Rerklinische Geburtshilfe. Gerade in Ge-
genden, in denen aus Kostengriinden im-
mer mehr Geburtshilfestationen fehlen,
konnen Geburtshduser eine Alternative
fiir die Familien sein.
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Im Jahr 2023 waren 128 Geburtshauser in
Deutschland gelistet. Das Netzwerk der
Geburtshauser bietet unter www.netz-
werk-geburtshaeuser.de eine Onlinesuche,
um wohnortnahe Einrichtungen zu finden.

Fiur die Geburt in einem Geburtshaus
wird eine Betriebskostenpauschale er-
hoben. Die SECURVITA Krankenkasse
Ubernimmt die vereinbarten Kosten fiir
die Entbindung und die Kosten der
Nachsorge durch die jeweilige Hebam-
me. Sprechen Sie bei Interesse gern un-
sere Mitarbeitenden an.

Flir werdende Miitter und Familien bietet die SECURVITA Krankenkasse eine

Vielzahl hilfreicher Leistungen, die weit liber die gesetzlichen Anforderungen

hinausgehen. So erstattet sie unter anderem 300 Euro fiir die Rufbereitschaft

von Hebammen in den letzten Schwangerschaftswochen, damit eine personliche

Betreuung wahrend der Geburt gewahrleistet ist. Schwangere kdnnen zusatzliche

Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen. Sie erhalten Zuschiisse zu

Arzneimitteln aus der Apotheke, um ihren erhohten Nahrstoffbedarf zu decken,

eine Professionelle Zahnreinigung und kénnen sich mit allen Fragen an die digitale

Hebammenberatung »Kinderheldin« wenden. Nahere Informationen zu diesen

und weiteren Leistungen finden Sie auf der Webseite unter www.securvita.de.

Werdende Miitter kdnnen zudem eine Schwangerschaftsbroschiire mit vielen
hilfreichen Tipps anfordern unter Tel. 0800 1414 300 (bundesweit gebiihrenfrei).
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