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Hausgeburt — Risiken erh6ht

Eine grol3e, soeben publizierte Studie mit fast 65.000 Schwangeren in GrofR3britannien
zeigte, dass die Hausgeburt mit einem erhdhten Risiko fir Mutter und Kind verbunden
ist. Die Autoren waren angetreten, um zu beweisen, dass die auferklinische
Entbindung sicher und risikoarm ist. Stattdessen zeigte sich, dass 45% der
Erstgebéarenden wéhrend der geplanten Hausgeburt in eine Klinik transportiert werden
mussten, weil die Hebammen auftretende Komplikationen nicht mehr beherrschen
konnten. Bei Mehrgebarenden waren es noch 12%. In die Studie wurden nur Frauen
mit einer Entbindung nach Beendigung von 37 Schwangerschaftswochen und mit
Einlings-Geburten aufgenommen. Schwere Komplikationen wie Hirnschaden,
Armlahmungen, Lungenprobleme oder Knochenbriiche des Babys traten bei den
Hausgeburten in 9,3 von 1.000 Féllen auf. Nach Entbindungen in der Klinik wurden
schwere Komplikationen nur in 5,3 von 1.000 Entbindungen gefunden. Dabei muss
bertcksicht werden, dass ausschlieBlich gesunde Frauen ohne Risiken fir eine
Hausgeburt in Frage kommen, und dass alle Schwangeren mit Risiken und
Komplikationen in der Klinik gebaren. Trotzdem lag die Haufigkeit schwerer kindlicher
Schéaden in der Klinik niedriger als bei der Hausgeburt. Die Autoren betonen zudem,
dass noch offen ist, ob die Kosten der Hausgeburten tatsachlich — wie haufig postuliert
- niedriger liegen als bei der priméar in der Klinik geplanten Entbindung, wenn die
Kosten flur Transporte und fur die Bereitstellung der klinischen Versorgung fur die
Bewaltigung von Notsituationen bericksichtigt werden.

Die Studie bestatigt die bekannten Zahlen aus den Niederlanden, in denen
Hausgeburten einen Anteil von 20 % an allen Geburten haben. Hier liegt die
perinatale Sterblichkeit der Sauglinge bei Hausgeburten um den Faktor 2,3 hoher als
bei Klinik-Geburten. Die perinatale Mortalitdt in den Niederlanden gehdort laut Euro-
Peristat (Evaluationsprojekt im Auftrag der Europdischen Kommission) zu den
hochsten in ganz Europa’. Die Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en
Gynaecologie, die niederlandische Partner-Organisation der DGGG, sieht einen
Zusammenhang zwischen der hohen Rate an Hausgeburten und der hohen
Neugeborenen-Sterblichkeit in den Niederlanden.

Auch in Deutschland bestétigen die Statistiken der Gesellschaft fur Qualitat in der
auRerklinischen Geburtshilfe (QUAG e.V.) die Problematik™: Fast 10% der
Schwangeren, die ihre Entbindung als Hausgeburt begonnen haben, missen wahrend
der Geburt in eine Klinik transportiert werden, weil unvorhergesehene Komplikationen
auftreten:  Geburtsstillstand, Blutungen, Gefahrdung des Kindes durch
Sauerstoffmangel und andere. Bei mehr als der Halfte dieser Frauen muss dann ein
Kaiserschnitt vorgenommen oder die Entbindung mit einer Saugglocke oder Zange
beendet werden.

Die perinatale Mortalitét der aul3erklinisch geborenen Kinder liegt in Deutschland nach
der gleichen Quelle bei 2,1 Kindern auf 1.000 Geburten (99,1% der Entbindungen
nach Vollendung von 37 Schwangerschaftswochen). Im gleichen Jahr (2009) liegt die
perinatale Mortalitat fir alle Entbindungen ab 37+0 Schwangerschaftswochen bei 1,3
Kindern auf 1.000 Geburten bzw. 1,8 Kindern bei Ubertragung".

P

J

Deutsche Gesellschaft
fir Gynékologie und
Geburtshilfe e.V.

Hausvogteiplatz 12
10117 Berlin

Prasident

Prof. Dr. med. Klaus Friese
Direktor der Universitats-
Frauenklinik Miinchen
Innenstadt und Grof3hadern
MaistraRe 11

80337 Miunchen

Berufsverband
der Frauenarzte e.V.

ArnulfstralRe 58
80335 Miinchen

Prasident

Dr. med. Christian Albring
ElmstraRe 14

30657 Hannover

Referentin fur Presse
und Offentlichkeitsarbeit
der DGGG

Dr. med. Susanna Kramarz
Oldenburgallee 60

14052 Berlin

Tel. 030-308 123 11

Fax 030-300 996 71
redaktion@dggg.de



Diese Zahlen ebenso wie die eingangs erwéhnte, aktuelle Studie aus Grol3britannien
bestatigt die Einschatzung der Deutschen Gesellschaft fur Gynékologie und
Geburtshilfe (DGGG) und des Berufsverbandes der Frauenéarzte (BVF) dass die
grotmagliche Sicherheit fir Mutter und Kind wahrend der Geburt nur in einer
Geburtsklinik gewahrt werden kann, in der auf unvorhersehbare Notsituationen sofort
und ohne zeitraubenden Transport der Gebarenden mit dem gesamten arztlich
sinnvollen Behandlungsspektrum reagiert werden kann'. DDGGG und BVF sind stolz
darauf, werdenden Muttern in Deutschland eine umfassende Schwangerenvorsorge
und eine hochwertige klinische Geburtsmedizin bieten zu kénnen. Diese hohen
Standards in Frage zu stellen, wiirde bedeuten, die Sicherheit und die Gesundheit von
Mutter und Kind zu gefahrden.
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