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GEMEINSAME PRESSEMITTEILUNG

Neuer Kriterienkatalog fiir Hausgeburten

Berlin, 08.04.2020: Die maRgeblichen Hebammenverbande und der GKV-Spit-
zenverband haben sich auf neue Kriterien fiir Geburten bei gesetzlich versicher-
ten Schwangeren im hauslichen Umfeld geeinigt. Damit haben die Verhandlungs-
partner einen jahrelangen Konflikt Gber die Kriterien bei der Betreuung von
Hausgeburten erfolgreich fiir alle Beteiligten geldst. Dies gelang mit der umfang-
reichen Unterstiitzung durch die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissen-
schaften und den Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen e.V.

Der neue Kriterienkatalog soll Schwangeren wie freiberuflichen Hebammen hel-
fen, den richtigen Geburtsort zu finden. Wahrend bei Schwangeren ohne oder mit
nur geringen medizinischen Risiken nichts gegen eine Geburt auRerhalb einer
Klinik spricht, sieht es bei Frauen mit bestimmten Vorerkrankungen oder kompli-
zierteren Schwangerschaftsverldaufen anders aus. Die individuelle Risikoeinschat-
zung von Mutter und Kind ist dabei als Prozess zu verstehen, so dass sich die
Wahl des Geburtsortes im Laufe der Schwangerschaft andern kann. Die Kriterien
gelten seit dem 1. April 2020 und l6sen die 2015 vereinbarten Ausschlusskrite-
rien ab. Sie sind fir freiberuflich tatige Hebammen verbindlich, damit sie Haus-
geburten mit der gesetzlichen Krankenversicherung der Schwangeren abrechnen
konnen.
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Deutschland erreicht mit den neuen Kriterien einen Standard, der weltweit gelebt
wird. Bei den Hausgeburten wird zwischen absoluten und relativen Kriterien un-
terschieden:
e Absolute Kriterien: Die Risiken aus der erhobenen Krankengeschichte der
Schwangeren und aktuelle Untersuchungsbefunde schliefen eine Geburt
im hduslichen Umfeld aus oder
e Relative Kriterien: Die bestehenden medizinischen Risiken missen durch
eine Fachdrztin oder einen Facharzt abgeklart und ggf. zusatzlich im
Team beurteilt werden, schlieRen eine Geburt im hauslichen Umfeld aber
nicht generell aus.

Eine Geburt im hduslichen Umfeld ist nach der Vereinbarung zwischen den Heb-
ammenverbdnden und dem GKV-Spitzenverband z. B. nicht méglich, wenn eine
Unvertrdglichkeit der Blutgruppen von Mutter und Kind besteht oder die Schwan-
gere Diabetes hat und sich Insulin spritzen muss. Keinen generellen Ausschluss
sehen die Kriterien dagegen z. B. bei einer Beckenanomalie vor oder wenn das
Kind im Verhiltnis zum anatomischen Geburtskanal der Mutter relativ groR ist.
Uberschreitet die Schwangere den gesichert errechneten Geburtstermin um mehr
als eine Woche, erfolgt ein facharztliches Konsil (41 Schwangerschaftswochen
+/- zwei Tage) und es wird Uber das weitere Vorgehen bis zur vollendeten 42.
Schwangerschaftswoche entschieden.
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