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1. Einleitung



Lange galt eine Geburt als eine Naturgewalt die Uber
die Frau hinein brach. Ein Geburtshaus soll die wer-
dende Mutter vor, wahrend und nach der Geburt un-
terstltzen und dies als einzigartiges Erlebnis bewusst
werden lassen.

Jede Schwangere hat die Wahl wie sie |hr Baby auf
die Welt bringt, hierfiir stehen Ihr verschiedene Mog-
lichkeiten offen wie z.B. im Krankenhaus, Hausgeburt
oder in einem Geburtshaus.

Im Vogtlandkreis und naherer Umgebung steht der-
zeit kein Geburtshaus zu Verfligung. Die nachst gele-
genen Einrichtungen befinden sich in Chemnitz, An-
naberg, Leipzig und Dresden. Einzugsgebiet flr das
Geburtshaus ,Neues Leben’ in Schoneck soll der ge-
samte Vogtlandkreis und Umgebung sein.



1. Einleitung

Quelle: http://www.bergpfoten.de/fileadmin/maps/karte-sachsen-b.gif



In der vorliegenden Facharbeit zum Thema Geburts-
haus, sollen die Aufgabengebiete der Hebammen auf-
gezeigt werden und in welchen Arbeitsverhaltnissen
Sie stehen kdnnen. Desweiteren werden verschiede-
ne Grinde genannt die flr eine Geburt im Geburts-
haus sprechen und es werden grundsétzliche Fragen
geklart, wie:

- Kommt ein Arzt zur Geburt?

- Wie findet die arztliche Versorgung bei Verletzungen
statt?

- Ist eine Geburt im Geburtshaus gefahrlich?

- Wann muss man verlegt werden und wie lange dau-
ert die Verlegung?

Im Geburtshaus wird die Geburt nach traditionellen,
natlirlichen Vorgaben durchgefiihrt. Mehrere Heb-
ammen stehen der Gebarenden helfend zur Seite.
Das erste Geburtshaus wurde 1985 in Giel3en eroff-
net, seit den 90er Jahren gibt es in fast jeder groReren
Stadt Geburtshauser. Das Geburtshaus steht fur die
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Entbindung moglichst ohne medizinischen Eingriff.
Es werden nahezu alle Geburtsmethoden in diesem
Haus verwendet. Weiterhin reicht der Einfluss des
Geburtshauses Uber die Geburt hinaus, denn das Ge-
burtshaus bietet Geburtsvorbereitungskurse, Riick-
bildungskurse, Schwangeren - und Baby-Yoga sowie
Erndhrungsberatungskurse an und ist auch in der Wo-
chenbettphase fiir seine Frauen da. Das Haus ist be-
haglich, familiar und gemitlich eingerichtet und so ist
auch die Atmosphare dort. Die Einrichtung wird von
freiberuflichen Hebammen gefiihrt. Im Geburtshaus
hat die Frau die Moglichkeit die Geburt nach lhren
eigenen Vorstellungen zu gestalten ebenso wird auf
die Winsche und Bedirfnisse der Gebarenden einge-
gangen. Das Geburtshaus ist der Mittelweg zwischen
Haus- und Klinikgeburt.



Quelle: http://hebammenhauspankow.de/uploads/pics/rundumgeborgen_01.jpg



2. Hebammen und
ihre Aufgabengebiete



Schwangerenvorsorge

Hebammen kdnnen bis auf die Ultraschallunter-
suchungen die (bliche Schwangerschaftsvorsorge
durchfiihren, wie sie auch von Gynakologen angebo-
ten wird, von der Feststellung der Schwangerschaft
Uber das Ausstellen des Mutterpasses bis hin zu Un-
tersuchungen mit dem CTG (Gerat zur Aufzeichnung
und Registrierung der Herztone des Kindes und der
Wehentéatigkeit der Mutter) oder dem Pinard-Rohr
(geburtshilfliches Stethoskop), Abstrichen, Beratung
usw. Hinzu kommt das Hebammen den Schwangeren
vielseitige Beratung und Hilfestellungen bei Schwan-
gerschaftsbeschwerden  wie  Rilickenschmerzen,
Schlaflosigkeit, Aufarbeitung traumatischer Geburts-
erlebnisse sowie allgemeine Angste und Befiirchtun-
gen der Schwangeren im Zusammenhang mit der
Geburt bieten. In Geburtsvorbereitungskursen geben
Hebammen vielfaltige Informationen und fihren mit
den Schwangeren praktische Ubungen zu Entspan-
nungs- und Atemtechniken durch, die bei der Geburt
hilfreich sein kdnnen.
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2. Hebammen und ihre Aufgabengebiete

Quelle: http://www.hebammenladen-neckarstadt.de/images/vonBauch.jpg
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Geburtshilfe durch die Hebamme

Eine Hebamme leitet die regelrechte Geburt ab We-
henbeginn vollig selbstandig ohne Arzt (nach § 4 Abs.
1 Satz 2 (HebG/D) und nach § 3 Abs. 1-2 Hebammen-
gesetz (HebG/0)). Nach diesen Gesetzen besteht die
Hinzuziehungspflicht einer Hebamme. Das heif3t, ein
Arzt darf nur im Notfall eine Geburt ohne Hebamme
durchfiihren. In einem Hospital mit Frauenklinik je-
doch muss ein Arzt bei der Geburt anwesend sein,
um den Anforderungen der Leitlinien gerecht zu wer-
den. Die Hebamme unterstitzt die gebdrende Frau
bei der Verarbeitung der Wehen und muss erkennen,
wenn der Geburtsverlauf nicht normal verlauft und
sie muss entscheiden konnen, ob ein medizinisches
Eingreifen notig wird. Bei einer Spontangeburt sollte
die Hebamme beim regelrechten Verlauf in der Lage
sein, auf besondere Wiinsche, z. B. der Geburtspositi-
on der Gebarenden, einzugehen. Bei Komplikationen
muss die Hebamme in der Lage sein eigenstandig Hil-
fe zu leisten oder ggf. dem Arzt zur Seite zu stehen,
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auch bei Kaiserschnittgeburten.

Die Hebamme beurteilt nach der Geburt das Neu-
geborene, ebenso ist sie flr die Pflege und Untersu-
chungen direkt nach der Geburt von Mutter und Kind
verantwortlich. Dies schlielt die Kindervorsorgeun-
tersuchung U1 mit ein.
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2. Hebammen und ihre Aufgabengebiete

Quelle: http://www.aerztezeitung.de/img.ashx?f=/docs/2013/12/27/hebamme-wanne-A.
jpg&w=620
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Quelle: http://www.hebammen-brandenburg.de/wp-content/uploads/2012/05/
iStock_000014723929XSmall.jpg
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Wochenbettbetreuung

Die Hebamme macht bis zum zehnten Tag nach der
Geburt taglich Hausbesuche, danach kénnen nach
Absprache Termine vereinbart werden. Bis das Kind
acht Wochen alt ist, kann die Mutter dariiber hinaus
16-mal um Rat bitten und bei Bedarf noch bis zum
Ende der Stillzeit Beratungsgesprache vereinbart wer-
den. Treten Komplikationen auf, zahlen die gesetzli-
chen Krankenkassen auch noch weitere Hausbesuche.

Wadhrend des Wochenbetts achtet die Hebamme auf
den allgemeinen Gesundheitszustand der Mutter.
Das beinhaltet die Riickbildung der Gebarmutter, den
Wochenfluss sowie der Wundheilung von geburtsbe-
dingten Dammverletzungen. Sie zeigt erste Ubungen
zur Wochenbettgymnastik, die den Rickbildungspro-
zess unterstltzen. Sie leistet Hilfe beim Stillen und
gibt Stillberatung. Auch bei Fragen rund um Wund-
heilungsstérungen und anderen Problemen steht sie
beratend zur Seite.
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Zur Wochenbettbetreuung durch die Hebamme ge-
horen auch die Beratung zum Umgang mit dem Kind,
die Anleitung zur Sduglingspflege sowie die Versor-
gung des Neugeborenen. Hier beobachten die Heb-
ammen ebenfalls den Gesundheitszustand des Kin-
des, sein Trinkverhalten und seine Ausscheidungen
und das Gewicht des Sauglings. Sie versorgt den Na-
bel und informiert Giber anstehende und notwendige
kinderarztliche Untersuchungen.
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2. Hebammen und ihre Aufgabengebiete

Quelle: http://www.hebamme-ninafeldmann.de/img/wochenbett.jpg
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& AP #
Quelle: http://hebammen-kreis-tut.de/wp-content/uploads/2009/07/Renate-Graf-Leiber-
Nachsorge-1.jpg
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Familienhebamme

Eine Familienhebamme ist eine Hebamme mit einer
Zusatzausbildung. Diese Hebammen werden seit
2006 in Fortbildungslehrgdngen (auf Bundeslandere-
bene) auf ihre zusatzlichen Aufgaben vorbereitet. Mit
dieser Zusatzqualifikation erwirbt sie das Wissen und
die Fahigkeiten, Mitter zu unterstiitzen. Sie betreut
Familien mit sozialen und/oder medizinischen Risi-
kofaktoren. Das kénnen minderjahrige Miitter oder
Eltern, Familien mit Suchtproblematik, Alleinerzie-
hende und vieles mehr sein. Familienhebammen be-
treuen Kinder iber den liblichen Betreuungszeitraum
einer Hebamme bis zum ersten Lebensjahr hinaus.
Durch die Unterstltzung und Kontrolle durch die Fa-
milienhebamme soll eine potenzielle Kindeswohlge-
fahrdung vermieden werden.
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2. Hebammen und ihre Aufgabengebiete

Quelle: http://www.muetterberatung.de/upload/2011/08/08/MqaKkSpEHWF_full.jpg
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Weitere Angebote einer Hebamme

Ein weiteres Tatigkeitsfeld vor der Geburt ist die Be-
ratung und Aufklarung zu den Methoden der Famili-
enplanung. Hebammen werden auch teilweise gerne
auf freischaffender Basis von Schulen fir den Aufkla-
rungsunterricht engagiert. Auch in Sachen der Ernah-
rungsberatung, nimmt die Bedeutung der Hebamme
immer mehr zu. Die vielseitigen Erfahrungen durch
den Besuch unterschiedlichster Familien ermoglichen
eine gute Beratung der Frauen. Viele Hebammen
wenden heutzutage alternative Behandlungsmetho-
den wie Akupunktur, Homoopathie und Laserthera-
pie zur Schmerzbehandlung, Beschwerdebehandlung
vor, wiahrend oder nach der Geburt an, um Mutter
und Kind zu schonen. Auch eine Ersteinschatzung, ob
ein Neugeborenes als ,,Schreikind“ gilt, wird von Heb-
ammen erwartet.
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3. Hebammen und
ihr Arbeitsverhaltnis



Die freiberufliche Hebamme

Freiberufliche Hebammen arbeiten frei praktizierend
in Schwangerenvorsorge, bei Hausgeburten und Wo-
chenbettbetreuung und Stillhilfe. Die Vergltung fir
diese Tatigkeit ibernehmen die Krankenkassen, mit
denen die Hebammen direkt abrechnen. AuRerdem
kann die freiberufliche Hebamme als Beleghebamme
tatig sein. Dabei arbeitet sie, vergleichbar mit Beleg-
arzten, in einer Klinik. Ein stetig wachsender Arbeits-
bereich ist die Schwangerschaftsvorsorge zum Teil in
Kooperation mit Frauenarztinnen und -arzten in einer
Praxisgemeinschaft. Weiterhin bestehen Geburtshau-
ser, von Hebammen betreute selbstandige auRerklini-
sche Einrichtungen.

60 Prozent der Hebammen in Deutschland sind frei-
beruflich tatig.
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Die angestellte Hebamme

Sie arbeiten meist im Dreischichtbetrieb in Kliniken.
Hauptgebiet ist hier der KreiRsaal, aber auch auf der
Wochenbettstation und in der Kinderklinik werden
Hebammen oft eingesetzt.

Die Verglitung der Hebammen wird im Tarifvertrag
geregelt. Dieser variiert je nach Trager des Kranken-
hauses und bewegt sich etwa auf dem Gehaltsniveau
einer Krankenschwester.
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Manner im Hebammenberuf

Seit 1985 dirfen in Deutschland auch Manner den
Hebammenberuf ausiiben, deren offizielle Berufs-
bezeichnung lautet dann Entbindungspfleger. In
Deutschland gibt es (Stand: Januar 2013) drei prakti-
zierende mannliche Entbindungspfleger.
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Vertragsverhaltnis zu den Kostentragern
in Deutschland

Das Vertragsverhaltnis zu den Kostentragern in
Deutschland ist im Vertrag (iber die Versorgung mit
Hebammenhilfe nach § 134a SGB V geregelt. Ver-
tragspartner sind die beiden Hebammenverbande
Deutschlands, DHV=Deutscher Hebammenverband
und Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands
e. V. in Frankfurt/Main, einerseits und die Spitzenver-
bande der Krankenkassen andererseits.

Diese regeln die Einzelheiten der Versorgung der Ver-
sicherten mit abrechnungsfahigen Leistungen der
Hebammenhilfe, die Verglitung und Abrechnung von
Hebammenleistungen, Einsatz und Verglitung von
Materialien und Arzneimitteln und die Teilnahme der
Hebammen an diesem Vertrag. Er gilt fiir alle Hebam-
men, die Mitglied in einem der beiden Verbande sind,
sowie fur Nichtmitglieder, wenn sie eine Beitrittser-
klarung zum Vertrag abgegeben haben.
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2010 erhohten die Haftpflichtversicherungen ihre
Beitrage von ca. 450 €/Jahr auf ca. 3700 €/Jahr. Grund
seien die gestiegenen Kosten fiir Personenschaden.
Der Berufsstand der Hebammen gerat dadurch in
Gefahr, da diese Versicherungssummen in keinem
Verhéltnis zu den Einnahmen stehen. Der Hebam-
menverband und andere Interessierte reichte eine
Petition an den Bundestag ein. Von mehr als 4000
freiberuflichen Hebammen haben etwa zehn Prozent
ihre Versicherungen Anfang 2011 gekiindigt. Ab 1. Juli
2012 stiegen die Kosten noch einmal und betragen
4200 €/Jahr. Selbst nach erfolglosen Verhandlungen
mit den Krankenkassen sah das Bundesgesundheits-
ministerium 2012 keinen ,gesetzgeberischen Hand-
lungsbedarf”. Die steigenden Versicherungspramien
sollen freien Hebammen in vollem Umfang erstattet
werden. Zum 1. Juli 2013 erhohten sich die Prami-
en fur die BfHD (Bund freiberuflicher Hebammen
Deutschlands e.V.) -Mitglieder erneut um 10 Prozent.
Sie betrdgt damit jahrlich 4.480 Euro. Zum 1. Juli 2014
missen auch die rund 18.000 Hebammen des Deut-
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schen Hebammenverbandes mit einer Steigerung im
zweistelligen Prozentbereich rechnen.

Die Niurnberger Versicherung hat im Februar 2014
angekilndigt, sich zum 1. Juli 2015 aus den letzten
beiden Versicherungskonsortien fiir Hebammen
zuriickzuziehen. Dies hat zur Folge, dass der Versi-
cherungsmarkt zusammenzubrechen droht. Ohne
Berufshaftpflichtversicherung dirfen die Geburtshel-
ferinnen jedoch nicht arbeiten. Zur Lésung des Pro-
blems schlagt der Deutsche Hebammenverband die
Einflihrung eines staatlich finanzierten Haftungsfonds
vor. Des Weiteren ist eine generell hohere Entloh-
nung fiir Hebammen im Gesprach. Vor allem Gesund-
heitsminister Herrmann Gréhe fordert diese, um die
steigenden Kosten fiir die Haftpflichtversicherung zu
kompensieren.
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4. Hebammen und
Geburtshauser



Entbindungen aullerhalb des Krankenhauses sollen
Geburten ohne Hektik und in gewohnter Umgebeung
moglich machen. Die Geburt im Geburtshaus ist den-
noch nicht fiir jede Schwangere geeignet.

Die Geburt ihres Kindes stellt Eltern vor viele Ent-
scheidungen. Wie wird das Kinderzimmer eingerich-
tet, welche Babykleidung muss gekauft werden? Und
umso naher der Geburtstermin riickt, umso wichtiger
wird die Frage, wo das Kind zu Welt kommen soll. Die
meisten Eltern beantworten sich die Frage ,,im Kran-
kenhaus”. Doch dazu gibt es Alternativen. Welche die
richtige ist, hdangt unter anderem vom Gesundheits-
zustand der Mutter ab.

Lauft die Geburt reibungslos ab, schneiden Hausge-
burten oder die Entbindung im Geburtshaus nicht
schlechter ab als die Geburt im Krankenhaus. Das
zeigt eine Anfang 2012 veroffentlichte Studie des
Spitzenverbandes der Gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) und verschiedener Hebammenverbande. Aus-
gehend von 71 000 klinischen und 22 000 aulerkli-
nischen Geburten mit unkompliziertem Verlauf wur-
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de dabei die Versorgungsqualitat untersucht. Unter
anderem gab es keine Unterschiede im Apgar-Score,
die ist ein Punkteschema, mit dem der Gesundheits-
zustand der Kinder zehn Minuten nach Geburt beur-
teilt wird. Hier wird die Herzfrequenz, Atmung, Refle-
xe, Farbe und Muskelspannung der Kinder beurteilt.
Die Neugeborenen, die auRerhalb der Klinik zur Welt
kommen, sind eher etwas schwerer. Es werden be-
deutend mehr Gebarpositionen genutzt (neben der
klassischen horizontalen Lage auch die vertikale und
die Wassergeburt). Deutlich 6fter wird der Damm der
Mutter bei der Geburt nicht verletzt (41,2 Prozent ge-
geniber 29,8 Prozent in der Klinik).

Entscheidend fir dieses gute Abschneiden der aulSer-
klinischen Angebote ist offensichtlich eine sorgfiltige
Auswahl der Schwangeren, fiir die unter gesundheit-
lichen Aspekten eine Alternative zum Krankenhaus in
Frage kommt. Es gibt Voraussetzungen, unter denen
von einer Geburt abseits des Krankenhauses abzura-
ten ist. Dazu gehoren Erkrankungen bei der Mutter
wie Epilepsie, Bluthochdruck oder Diabetes, sowie
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im Vorfeld diagnostizierte Krankheiten oder Organ-
schaden des Kindes. Hier besteht ein erhéhtes Kom-
plikationsrisiko, weshalb Frauen ihr Kind besser im
Krankenhaus zur Welt bringen. Das Gleiche gilt bei
Frihgeburten oder wenn das Kind nicht richtig liegt.

Sind keine Risikofaktoren bekannt, steht einer Ge-
burt auBerhalb des Krankenhauses nichts im Wege.
Schwangere, die zur Entbindung in ein Geburtshaus,
eine Hebammenpraxis oder ein Entbindungsheim ge-
hen, sind im Schnitt etwas alter (31,6 Jahre zu 30,5
Jahre in der Klinik). In beiden Vergleichsgruppen gibt
es gleich viele Frauen, die zum ersten, zweiten und
dritten Mal ein Kind bekommen. Bessere Ergebnisse
erzielen Kliniken bei Schwangeren, die ihr zweites
Kind normal entbinden konnten, obwohl das erste
Kind per Kaiserschnitt auf die Welt kam.

Viele Mitter fragen sich aber, wie ihr Kind bei einem
Notfall auRerhalb des KreiRsaals medizinisch versorgt
wird.

Bei jeder Geburt kdnnen Komplikationen auftreten.
Selbst bei einer vollig gesunden Schwangeren und ei-
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ner unauffalligen, leichten Schwangerschaft.

Deshalb missen drztliche Versorgung und Notfallme-
dizin fir Mutter und Kind jederzeit rasch erreichbar
sein. Laut Aussagen der Hebammenverbande ist die
Sicherheit von Mutter und Kind jenseits des Kranken-
hauses grundsatzlich gewahrleistet. Die aullerklini-
sche Geburtshilfe hat ein sehr gutes Risikomanage-
ment.

Hebamme sind geschult und kdnnen Probleme im Ge-
burtsverlauf und Symptome von Anomalien bei Mut-
ter und Kind friihzeitig erkennen. Sobald etwas nicht
stimmt, wird die Frau ins Krankenhaus verlegt. Das
belegt auch die GKV-Studie: Hebammen berweisen
Schwangere demnach bei Komplikationen rasch und
konsequent in eine Klinik. Soweit moglich, wird das
in Ruhe gemacht. Die Ausnahmesituation soll nicht
noch stressiger flr die Frau werden.

Die meisten auBerklinischen Geburten verlaufen je-
doch nach Plan. Und in einigen Punkten laut der GKV-
Studie sogar besser als die klinischen. So treten bei
den aullerklinischen Geburten weniger Dammverlet-
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zungen auf (29, 8 statt 41,2 Prozent). Bei den Entbin-
dungen zu Hause oder im Geburtshaus sind auBer-
dem weniger Wehenmittel und Medikamente notig
(6,6 statt 19 Prozent).

Es entscheiden sich viele Frauen aber noch aus einem
vollig anderen Grund fiir eine Entbindung aulRerhalb
des Krankenhauses.

Hebamme und Frau kennen sich bereits in der
Schwangerschaft, die Hebamme macht Vorsorgeun-
tersuchungen und kontrolliert den Schwangerschafts-
verlauf. Dadurch entsteht ein Vertrauensverhiltnis.
Zusammen mit der entspannten und vertrauten At-
mosphare unterstiitzt das den natirlichen Geburts-
prozess.

36



Haufig gestellte Fragen

Viele Frauen stehen dennoch der Entscheidung
fir eine Geburt im Geburtshaus skeptisch gegen-
Uber. Das liegt zum einen an der geringen Zusam-
menarbeit und Zusammenfihrung mit Frauen-
arzten und der mangelhaften Aufklarung. Hierfur
mochte ich einige haufige Fragen beantworten:

- Kommt ein Arzt zur Geburt?

Normalerweise ist kein Arzt anwesend, die Ein-
richtung wird ausschlieflich von Hebammen
gefuhrt, es wird lediglich eine zweite, der Geba-
renden bekannte, Hebamme dazu gerufen. Nur
bei Komplikationen wird ein Arzt oder Kinderarzt
hinzugezogen.
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- Wie findet die arztliche Versorgung bei Verletzun-
gen statt?

Die Hebammen diirfen Dammschnitte bzw. Risse
selbst versorgen, nur bei sehr komplizierten Geburts-
verletzungen wird ein Arzt hinzugezogen. Daflr wer-
den die Mdtter lediglich nur fur die Naht in ein Kran-
kenhaus verlegt.

- Ist eine Geburt im Geburtshaus gefahrlich?

Im Vorfeld werden die werdenden Miutter in einem
ausfiihrlichen Gesprach liber alle eventuellen Risiken
einer auBerklinischen Geburt aufgeklart. Durch die
kompetente und kontinuierliche Betreuung in der ge-
samten Schwangerschaft wird groBmaglichste Sicher-
heit gewahrt.
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- Wann muss man verlegt werden und wie lange
dauert die Verlegung?

Haufige Grinde fir eine Verlegung sind Geburtsstill-
stand und ein vorzeitiger Blasensprung ohne Wehen-
tatikeit. Die Hebammen versuchen die Verlegung so
ruhig wie moglich zu gestalten, diese findet meist mit
dem eigenen PKW statt. Im Krankenhaus werden die
Frauen selbstverstandlich weiterhin von ihrer Heb-
amme begleitet und unterstiitzt.
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5. Hygieneanforderungen
an ein Geburtshaus



Nach § 36 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
sind Entbindungshauser verpflichtet, innerbetrieb-
liche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in ei-
nem Hygieneplan festzuschreiben, der speziell auf
die betreffende Einrichtung zugeschnitten ist. Dabei
Ubernimmt alleine die Leiterin / der Leiter eines Ent-
bindungshauses die Verantwortung fir die Sicherung
der hygienischen Anforderungen, Anleitung und Kon-
trolle. Ebenso liegt die Sicherung der personellen,
materiell-technischen und raumlichen Voraussetzun-
gen in der Verantwortung des Leiters. Es kann auch
Unterstltzung durch einen selbstbenannten Hygie-
nebeauftragten bzw. ein Hygieneteam hinzugezogen
werden. Die Verantwortlichen Personen missen im
Hygieneplan namentlich aufgefiihrt werden.

Weiterhin gehort es zu den Aufgaben des Leiters der
Einrichtung im Rahmen der Infektionshygiene den
Hygieneplan zu erstellen und zu aktualisieren, Einhal-
tung der MaRnahmen die im Hygieneplan festgelegt
wurden zu Uberwachen und die Mitarbeiter jahrlich
Uber die Durchfiihrung und Dokumentation zu beleh-

ren.
a1



Der Hygieneplan ist jahrlich hinsichtlich der Aktualitat
zu Uberprifen und ggf. zu andern. Er muss fir alle Be-
schaftigten jederzeit zuganglich und einsehbar sein.
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Aufklarung von Infektionsrisiken

Vor der Geburt sollte durch die Hebamme eine um-
fassende Risikoaufklarung (auch zu Infektionsrisiken)
in schriftlicher Form erfolgen. Jedes Risiko einer In-
fektion ist mit der Schwangeren zu besprechen. Eben-
so sind Risiko- bzw. Ausschlusskriterien festzulegen,
die eine Geburt in einem Geburtshaus ausschlieRen
oder nur bedingt zulassen.

Die HygienemalRnahmen und rdumlichen Anforde-
rungen missen dem Infektionsrisiko entsprechen
bzw. diesem angepasst werden. Unterwassergebur-
ten mussen auf Grund der eventuellen wasser-/ins-
tallationsgebundenen Keime eine spezielle Absiche-
rung aufweisen.

se sogenannten Apgarwerte misst man z. B. Herzfre-
guenz, Atmung, Reflexe, Farbe und Muskelspannung
der Kinder. Schwangere, die zur Entbindung in ein
Geburtshaus, eine Hebammenpraxis oder ein Entbin-
dungsheim gehen, sind im Schnitt etwas alter (31,6
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Jahre zu 30,5 Jahre in der Klinik). In beiden Vergleichs-
gruppen gibt es gleich viele Frauen, die zum ersten,
zweiten und dritten Mal ein Kind bekommen. Bessere
Ergebnisse erzielen Kliniken bei Schwangeren, die ihr
zweites Kind normal entbinden konnten, obwohl das
erste Kind per Kaiserschnitt auf die Welt kam.
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Hygieneanforderungen an das Gebaude,
R3ume und der Ausstattung

Gebdude, Raume und Ausstattungen missen den
baurechtlichen Anforderungen, den Bestimmungen
der Arbeitsstattenverordnung, den Unfallverhiitungs-
vorschriften sowie den brandschutztechnischen Vor-
schriften genigen.

Notarztliche bzw. rettungsdienstliche MaRnahmen
sind jederzeit zu ermoglichen. Dabei muss auf die
StraBenanbindung, die AuRenbeleuchtung und auf
die Zuganglichkeit der Raume von der Stral3e aus ge-
achtet werden. Ebenso muss die Transportfdhigkeit
von Mittern (Trage) und Kindern (Inkubator) durch
ein ausreichend breites Treppenhaus und breite
Turoffnungen gewdhrleistet sein. Die Geburtsraume
mussen aus hygienischer Sicht unbedingt von privat
genutzten Bereichen und Raumen getrennt werden.
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Raumaufteilung

Die Raumstruktur wird von der jeweiligen Nutzung
und den funktionellen Anforderungen bestimmt.
Deshalb muss der Warte- und Umkleidebereich, die
Kiiche, Sanitdrbereiche, Untersuchungs- und Bera-
tungsraum, Vorbereitungs- und Entbindungsraume,
Lagerrdaume und Geraterdaume, Personalrdume, Ent-
sorgungsraum sowie die Gruppen- und Kursrdume
aus hygienischer Sicht getrennt werden.

Geburtsraum

Der wohnlichen Atmosphare kann entsprochen wer-
den, wenn fiir Oberflachen oder Bezugsstoffe Materi-
alien ausgewahlt werden, die sowohl eine wohnliche
Optik vermitteln, als auch gereinigt, gewaschen und
desinfiziert werden kdnnen. Das betrifft die gesam-
te Ausstattung: FuBboden, Holzmdbel, alle Sitzgele-
genheiten, Bezlige, Vorhange, Gardinen, Plischtiere,
Trennwande, Himmel fiir Neugeborenenbett, alle Ge-
barhilfen, Geburtshocker, Geburtsbett.
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Brennende Kerzen sind im Entbindungsraum wegen
der Russpartikel ein hygienisches Problem und aus
Brandschutzgriinden nicht zulassig.

Trockenblumen (Staubfanger, Pilzsporenquellen),
Topfpflanzen mit Blumenerde (vegetative Keime, Spo-
ren, Staubfanger) und Hydrokulturen (kontaminiertes
Wasser, Staubfdnger) sind im Entbindungsraum unge-
eignet.

Entbindungswannen

FuBboden und Wandflachen sollen zumindest im
Spritzbereich des Wassers wischfest und desinfizier-
bar, der Fullboden im Spritzbereich muss rutschfest
sein.

Die Entbindungswanne muss leicht und ohne Unfall-

gefahr betreten und verlassen werden kdnnen. Sie
soll mindestens von drei Seiten zuganglich sein.

Die Wassereinlaufe sind im Beinbereich anzubringen.
Luftdisen und Uberldufe sind zu vermeiden. Auf ei-
nen Beflllschlauch sollte verzichtet.
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Bei einer Entbindung in der Wanne sollte am Einlauf
ein endstandiger Bakterienfilter verwendet werden.
Die Warmwasserzuleitung muss an eine Zirkulations-
leitung angeschlossen sein.

In der Wanne darf sich nur die KreiRende aufhalten.
Nach jeder Geburt ist eine griindliche Reinigung und
eine sichere Flachenwischdesinfektion erforderlich.
Eine regelmaRige Reinigung und Desinfektion des
unmittelbaren Rohranschlusses an den Abfluss ist zu
empfehlen.
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Einrichtung und Ausstattung

Einrichtungsgegenstande aus Holz missen eine Ver-
siegelung besitzen, die eine Desinfektionsmittel-Be-
standigkeit aufweist (z. B. FuRbdden, Bett, Sitzmdobel).

Saugfahige Sitz-, Liege- und Lagerungsunterlagen
mussen mit wasserabweisenden Bezligen umgeben
oder abgedeckt sein.

Textile FulRbodenbeldge sind im Entbindungsraum
nicht geeignet (nass wischbarer, fugenarmer und flis-
sigkeitsdichter FuRboden).

Eine abwaschbare Matratze oder ein wischdesinfi-
zierbarer Bezug des Geburtsbettes ist zu bevorzugen.
Die Wande im Entbindungsraum sollen im Bedarfsfall
abwaschbar und desinfizierbar sein.

Im Bad muss die Wand mindestens im Kontaktbereich
des Handwaschbeckens, der Dusche und des WC ab-
wischbar sein. Wénde sollen mindestens bis 1,80 m
Hohe abwischbar sein. Ist ein Duschschlauch vorhan-
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den, sollte dieser so angebracht sein, dass Restwasser
auslaufen kann.

Moglichkeiten zur Reinigung und Desinfektion der
Hande sind im Geburtsraum und im Bad notwendig.
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6. Neubau Geburtshaus
Schoneck



Das Geburtshaus ,Neues Leben’ soll mit seinem dufle-
ren Erscheinungsbild Reinheit und klare Formsprache
ausdriicken. Der Gebdudekomplex weist Malen von
50,50 m Lange und maximal 18,65 m Tiefe auf, die
lichte Raumhohe betragt 3,30 m. Die gesamte Nutz-
flache von 1070 gm verteilen sich auf zwei Geschosse.

Das Geburtshaus kann 5 -7 Hebammen beschéftigen,
welche die verschieden Aufgabenbereiche wie Kurse,
Erndhrungsberatung und natiirlich die Geburtshilfe
abdecken. In der Regel befinden sich, je nach Bedarf,
mindesten zwei Hebammen im Haus. Die werdenden
Mutter rufen ihre zustdandige Hebamme im Vorfeld an
um sicher zu gehen, das sich diese auch im Geburts-
haus aufhalt wenn sie eintrifft. Neben dem Untersu-
chungs- und Vorsorgeraum stehen zwei unterschied-
lich groRe Geburtsraume und ein Wochenbettzimmer
zur Verfligung. Die vier Kursraume im Obergeschoss
bieten genligend Platz fiir die verschiedensten Kurs-
angebote. Das Bicher-Café und die Lehrkiche ver-
vollstandigen das Raumprogramm.
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Perspektive Std
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Lage und ErschlieBung

Das Geburtshaus Neues Leben liegt direkt am Orts-
eingang von Schoneck, aus Richtung Klingenthal kom-
mend. Der Neubau wurde bewusst in dieser Lage
platziert um Larmbeldstigungen zu vermeiden und
die ruhige Atmosphdre aufzufangen. Das Geburts-
haus liegt direkt an der S301 und ist somit gut ange-
bunden. Um im Notfall die klinische Versorgung zu
gewahrleisten befindet sich in unmittelbarer Nahe die
Paracelsius-Klinik-Schoneck, ebenso ist die Helios-Kli-
nik Plauen in nur wenige Autominuten zu erreichen.

Die umliegenden Gebaude bestehen hauptsachlich
aus Privathdusern.

Der Neubau orientiert sich mit seiner Nordfassade an
der Klingenthaler StralRe. Die neu gepflanzten Baume
im Vorfeld der Parkplatze unterstreichen die Gerad-
linigkeit und unterstitzt so die klare Struktur. Durch
den umliegenden, hauptsachlich aus Fichten beste-
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henden Wald wird der StraBenlarm, fur die im sidli-
chen Teil gelegenen Raume gut abgeschirmt.

Das Gebaude ist so gegliedert das die Raume die ei-
ner etwas hoheren Larmbelastung ausgesetzt werden
kénnen an der Strallenseite liegen. Die Rdaume, wie
der Ruheraum, die Geburtsraume und die Kursrdume
orientieren sich in Richtung Waldgebiet.

Durch die Riickspriinge und Auskragungen Richtung
Siiden ergibt sich ein schénes Spiel mit Uberdachun-
gen und Balkone die, die Raumqualitdt und deren At-
mosphare verbessern. Der AulRenbereich mit Terrasse
und Spielplatz fiir die Kinder, gibt den Besuchern und
Muttern die Gelegenheit sich in einem angenehmen
und ruhigen Umfeld aufzuhalten. Ebenso besteht die
Moglichkeit, Yoga-Kurse im freien abzuhalten.
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6. Neubau Geburtshaus Schoneck

Lageplan
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Erdgeschoss

Der Haupteingang mit anschlieBendem grof3ziigig und
offen geplantem Foyer schafft schnelle Orientierung.
Der geschliffene und versiegelte Dielenboden aus
Nussbaumholz und die farbig gestrichenen Wande
schaffen so eine angenehme Atmosphare. Hier haben
die werdenden Mitter und Besucher die Moglichkeit
sich an der Anmeldung Informationen einzuholen
und sich vor den Kursen zu sammeln. Das Foyer biete
Anschluss an den AulRenbereich, die grolRe Terrasse
ist mit WPC (Wood-Polymer-Composite) Terrassen-
dielen RELAZZO verlegt. So entsteht ein gleichmali-
ger Ubergang vom Innenbereich zum AuRenbereich.

Die Geburtsrdaume befinden sich direkt an der An-
meldung vorbei und lassen so eine schnelles und
unkompliziertes Handeln zu. Die zwei geplanten Ge-
burtsraume sind jeweils mit einem separatem Bad
ausgestatten. Diese weisen zusatzlich zu den beno-
tigtem WC und Waschbecken, ein Bidet und eine Bo-
dentiefe Dusche, fiir einen leichteren einstieg, auf.
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Die Raume sollen eine gemitliche und wohnliche
Atmosphdre ausstrahlen. Dies wird durch indirekte
Lichtquellen, warme harmonische Farben und Mo-
beln aus natlirlichen Materialien erreicht. Die Fuss-
boden in den Geburtsrdumen sind mit Linoleum in
Holzoptik verlegt, dieser kann gut verfugt werden, ist
sehr langlebig und weist dank seiner Naturbestand-
teile antibakterielle Eigenschaften (antistatisch, leicht
fungizid und bakteriostatisch) auf. Um den Geburts-
vorgang so angenehm wie moglich zu gestalten sind
die Rdume mit Entbindungswannen, Geburtshocker,
Seilen, Béallen und natirlich einem groRen Bett aus-
gestattet, so das sich die Frau ihre gewiinschte Ge-
burtsposition frei auswahlen kann. Sollte die Mutter
sich nach der Geburt nicht fit genug fihlen, besteht
flir Sie die Moglichkeit sich noch ein bis drei Tage im
Geburtshaus aufzuhalten, hierfir steht ein weiteres
Zimmer zur Verfigung.

Desweiteren befindet sich im Erdgeschoss ein Unter-
suchungsraum in der die Vorsorge stattfindet und das
CTG geschrieben werden kann. Hier werden auch die
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Arzneimittel und das Sterilgut aufbewahrt. Der Ent-
sorgungsraum bietet Platz flir die Reinigungsgerate-
und Materialien und die Instrumente werden hier
aufbereitet.

Im Foyer gegenliber der Geburtsraume liegt der War-
tebereich, hier kénnen sich die Besucher und wer-
denden Vater aufhalten, die Kinder spielen und etwas
trinken oder essen. Dieser Raum hat Anschuss an die
Terrasse und somit auch an das Biicher-Café.

Das Biicher-Café ist ein Treffpunkt fiir werdende und
frisch gebackene Eltern , fiir Besucher und Hebam-
men zum Kennenlernen und Austausch. Diverse Fach-
lektlire steht hier zur Verfigung um eventuell unge-
klarte Fragen zu beantworten.

In der Lehrkiiche, die mit einer modernen Kiiche aus-
gestattet ist, finden Erndhrungsberatungskurse mit
praktischer Anwendung statt. Den Schwangeren und
Mittern wird ein bewusster Umgang mit der Ernadh-
rung wahren und nach der Schwangerschaft vermit-
telt.
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Grundriss Erdgeschoss
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Perspektive Geburtsraum
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Perspektive Foyer
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Obergeschoss

Durch das Foyer gelangt man in das Obergeschoss,
dort bietet die Lounge einen Blick ins Griine, die Kurs-
teilnehmer/innen konnen sich hier im Vorfeld sam-
meln und sich austauschen.

Im Obergeschoss finden Kurse wie Schwangeren-Yoga
statt. Die werdenden Mitter lernen hier die korperli-
che und geistige Veranderung bewusster wahrzuneh-
men, die sanften Entspannungsiibungen stdrken das
Korperbewusstsein und beugen Beschwerden vor.

Im Mutter-Baby-Yoga Kurs kdnnen die Miitter etwas
Gutes fir sich tun und ihre Babys spielerisch mit ein-
beziehen, sanfte Yogalibungen kraftigen und beleben,
ebenso fordert es den Riickbildungsprozess.

Im Geburtsvorbereitungskurs werden Informationen
Uber Schwangerschaft, Geburt und die Zeit danach
vermittelt und Atemformen und Entspannungsme-
thoden erlernt.

Der Riickbildungskurs starkt den Koérper und bringt
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mehr Stabilitdt in den Alltag, hier werden spezielle
Ubungen fiir den Beckenboden und der Bauchmus-
kulatur angeboten. Die Rdaume sind mit bequemen
Matten und Sitzkissen ausgelegt. Der integrierte
Wandschrank, der sich in allen Geburts- und Kurs-
rdumen befindet bietet genligend Stauraum. Es ist
auch moglich die Raume individuell zu gestalten und
zu nutzen, so kdnnen gegebenenfalls Babymassagen
und Tragekurse angeboten und Eltern-Kind-Gruppen
gebildet werden. Fir die Teilnehmerinnen steht eine
Umkleide mit separaten Duschen und WC zur Ver-
figung. Um auch den Aufenthalt der Hebammen so
angenehm wie moglich zu gestalten, gibt es einen
Schlafraum und einen Sozialraum, so kdnnen sich die
Hebammen zwischen zwei Geburten oder im Bereit-
schaftsdienst ausruhen. Ebenso das grofRe Biiro ist
gleichzeitig Riickzugsort und Meeting-Raum zugleich.
Hier kdnnen die Hebammen Termine untereinander
abstimmen, planen und festlegen und die Ablaufe der
nachsten Tage und Wochen besprechen.

Im Beratungsraum kénnen sich die werdenden Eltern
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Informationen einholen, die Abldaufe besprechen und
Termine fur Kurse ausmachen.

= - —
AsEE .t
ﬁ D b g g
c N o
H;/ 1 y) u J
_VV _‘u’_
_‘L/

Grundriss Obergeschoss
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Fassadengestaltung und Konstrunktion

Die Fassade soll die ruhige Umgebung nicht zersto-
ren. Sie fligt sich mit der dezenten weil} verputzten
Fassade ein und halt sich so angenehm zurtick. Das
Gebdude wird in der Schottenbauweise geplant. Das
bietet den Vorteil, das die innenliegenden Trennwan-
de und die Fensterbadnder ihrer statischen Funktion
befreit sind. Die AuBenfassade ist mit einem Warme-
verbundsystem und mineralischem Feinputz verse-
hen. Die einheitlich gestaltete Nord- und Siidfassade
ist verglast und besteht aus verschiedenen Elemen-
ten wie die Festverglasung (Schico FW 50+) und
das nach aullen o6ffnende Parallel-Ausstell-Fenster
(Schiico Fenster AWS 102). Dieses bietet optimale
Luftungsbedingungen, wird motorbetriebener und
lasst die grolRformatige Abmessung von 920 mm
Breite und 3300 mm Hoéhe zu. Selbst im gedffneten
Zustand fugt sich das Fenster perfekt in die Fassa-
dengeometrie ein, ohne die gesamte Optik zu beein-
flussen. Ebenso macht es eine Absturzsicherung im
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Obergeschoss tberfliissig. Das Schiico Tiirsystem ADS
HD komplimentiert das Elementensystem. Die Fens-
terbander springen 50 cm zurlick und lassen so auch
bei gedffneten Fenstern ein in die Fassade integrier-
tes Verschattungssystem zu. Die Verschattung wird
durch die Aluminium Verbundraffstore AV-90 von der
Firma Ennemoser tecnolux gewahrleistet, die ca. 90
mm breiten Lamellen wirken dezent und fligen sich so
in das moderne Erscheinungsbild der Fassade. Zwei
Varianten von Wendeorganen erlauben eine individu-
elle Regelung des Lichteinfalls und das Lamellenprofil
reduziert AuBenldarm und Windgerausche.
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Ansicht Ost

Ansicht Sud

Ansicht Nord

Ansicht West
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Detailschnitt Fassade
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Perspektive Nord
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7. Anhang



Quellennachweis

Zusammengefasst _und sinngemaR wiedergegeben
nach:

- http://de.wikipedia.org/wiki/Hebamme

- www.gkv-spitzenverband.de/presse/pres
semitteilungen_und_statements/pressemit
teilung_2019.jsp

- http://www.gkv-spitzenverband.de/presse/
pressemitteilungen_und_statements/presse
mitteilung_2019.jsp

- http://www.familienplanung.de/schwan
gerschaft/nach-der-geburt/wochenbett-be
treuung/
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-http://www.google.de/url?sa=t&rct=j
&g=8&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CC
gQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.teltow-
flaeming.de%2Fde%2Fdateien%2Fpdf%2
Frhpi-entbindungseinrichtungen.

pdf&ei=2NqvU_HXEcKkOQXd30CABwW&usg=
AFQjCNF8TwzOS513wkehQcWecPPM
C7REWw
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