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Positionspapier des Osterreichischen Hebammengremiums

Hausgeburt versus Alleingeburt

Die Position des Osterreichischen Hebammengremiums (OHG):

1. Die klare Differenzierung der Definitionen ist wichtig:
Man muss zwischen Hausgeburt und Alleingeburt in aller Deutlichkeit unterscheiden.
Die Hausgeburt wird von einer Hebamme geleitet und findet, nach Risikoselektion, unter
ihrer fachlichen Begleitung in den Raumlichkeiten der Gebarenden statt.
Bei einer Alleingeburt, die in Osterreich nicht erlaubt ist, findet die Geburt ohne fachlichen
Beistand statt.

2. Das OHG spricht sich klar gegen Alleingeburten aus.
Da bei einer Alleingeburt keine fachliche Uberwachung durch eine Hebamme gewéhrleistet
ist, muss eine Frau - die diesen Wunsch duBert - bereits in der Schwangerschaft gewarnt
und Uber mdégliche Konsequenzen aufgeklart werden.

3. Hebammen miissen Aufklarungsarbeit bei Frauen leisten und auf die
moglichen Gefahren und Risiken einer Alleingeburt hinweisen.

Betriff Alleingeburt

Von einer Alleingeburt spricht man dann, wenn sich eine Gebdrende bewusst daflr
entscheidet, ihr Kind auBerklinisch, allein ohne Begleitung durch eine Hebamme und ohne
medizinische Hilfe zur Welt zu bringen (McKenzie, 2024).

Als Griinde warum sich Frauen flr Alleingeburten entscheiden, werden oftmals frihere
negative Geburtserfahrungen, der Wunsch nach individueller Unterstlitzung durch
Hebammen bei der Geburt, eine Geburt in Ruhe und in Selbstkontrolle in einer sicheren
hauslichen Umgebung und persénliche Einstellungen und Uberzeugungen genannt
(Johansson et al., 2023; Shorey et al., 2023). Velo Higueras et al. (2024) beschreiben,
dass die Alleingeburt selten die erste Wahl war, "sondern das Ergebnis struktureller und
relationaler Hindernisse beim Zugang zur gewtlinschten Betreuung". Die Selbstflirsorge in
Form der Alleingeburt half den Frauen, eine positive Geburtserfahrung zu machen und ihre
reproduktive Selbstbestimmung zu schitzen” (S.8).

In Osterreich werden 98,3% der Kinder in Krankenanstalten geboren. Die restlichen 1,7%
der Geburten erfolgen laut Statistik Austria (2024) in “Entbindungsheimen/
Hebammenpraxen”, am "“Wohnsitz der Mutter”, “am Transport” oder an "“sonstigen
Entbindungsorten” (Statistik Austria, 2024).

Es ist somit nicht ersichtlich, welche auBerklinisch stattfindenden Geburten mit
medizinischer Betreuung bzw. ohne diese erfolgten. Die Rate von Alleingeburten wird in
Osterreich statistisch nicht erhoben.
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Unterschiede einer Alleingeburt zu einer geplanten Hausgeburt

Diese Unklarheit in der Datenlage spiegelt die Wichtigkeit von genauen Begrifflichkeiten
und Definitionen wider.

Der Begriff Hausgeburt ("Wohnsitz der Mutter” (Statistik Austria, 2024)) bezieht sich allein
auf den Ort, an dem ein Kind geboren wird.

Wenn man allerdings Uber die Outcomes und die Sicherheit von Geburtshilfe spricht, muss
man dieses Thema genauer beleuchten.

Wichtige Kriterien, die bericksichtigt werden missen, wenn man von einer (geplanten)
Hausgeburt spricht sind beispielsweise, dass

dieser Geburtsort bereits in der Schwangerschaft geplant ist (versus unabsichtliche
Geburt zu Hause, mit oder ohne Rettung),

ein Risiko-Assessment in der Schwangerschaft durchgefiihrt wurde und die Frau als
low risk eingestuft werden kann (versus medium/ high risk, hier darf die Hebamme
nur nach &rztlicher Anordnung und in Zusammenarbeit mit einer Arztin/einem Arzt
betreuen)

die Geburt unter der Betreuung einer in Osterreich zugelassenen & gut
ausgebildeten Hebamme stattfindet

es ein gut zugdngliches Konsultationssystem gibt (Zusammenarbeit mit anderen
medizinischen Berufsgruppen)

die Mdéglichkeit fiir einen sicheren und zeitnahen Transport in ein nahegelegenes
Krankenhaus besteht (ACOG, 2016).

Geburten, die diese Kriterien nicht erflillen, sollten nicht als (geplante) Hausgeburten
bezeichnet werden, da dies sich negativ auf die Outcomes der Geburten und somit auf die
Reputation der Hausgeburtshilfe auswirken kann.

Auch eine Betreuung durch andere Begleitpersonen wie Doulas, GeburtsvorbereiterInnen,
Geburts-Coaches, ... ohne die Anwesenheit einer Hebamme ist als Alleingeburt zu sehen,
da eine fachlich professionelle Begleitung nicht gegeben ist.

Bei Geburten am “"Wohnort der Mutter” (Statistik Austria, 2024) kann es sich somit um:

geplante Hausgeburten

geplante Alleingeburten

ungeplante Alleingeburten (unabsichtliche Geburt alleine, Geburt vor Eintreffen der
Rettung, BBA Born bevor arrival)

Begriindung, warum eine Alleingeburt gefahrlich sein kann
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Obwohl eine Alleingeburt und eine Hausgeburt oft ahnlich erscheinen und auch z.B. in den
Medien oft falschlicherweise verwechselt werden, muss klar festgehalten werden, dass eine
Alleingeburt ein hdéheres Risiko fir Mutter und Kind darstellt.

Abweichungen von der Physiologie, also dem normalen Verlauf, und Komplikationen flr
Mutter und Kind kénnen durch Laien oftmals nicht oder unzureichend erkannt werden, was
das Setzen von MaBnahmen verzdgert und somit eine Gefahr darstellen kann.

Dies kann durch die Anwesenheit einer Hebamme verhindert werden. Studien zeigen, dass
geplante Hausgeburten fir Frauen mit risikoarmen Schwangerschaften, die von
kompetenten Hebammen betreut werden (welche an ein reguldres Gesundheitssystem
angebunden sind), sicher fir Mutter und Kind sind (Scarf et al., 2018; Hutton et al., 2019).
Hausgeburten flilhren zu weniger Interventionen als Geburten in Krankenhausern, und
Frauen nehmen ihre Erfahrungen dabei in der Regel positiver wahr (Reitsma et al., 2020;
Sassine et al., 2021).

Rechtliche Folgen und Konsequenzen einer Alleingeburt

§ 3 HebG - Beiziehungspflicht

Eine Alleingeburt ist, betrachtet man den § 3 (1) HebG der besagt: “Jede Schwangere hat
zur Geburt und zur Versorgung des Kindes eine Hebamme beizuziehen”, rechtswidrig.
Somit handelt eine Frau, die eine Alleingeburt plant und durchfiihrt, gegen ein
Bundesgesetz und kénnte mit einer Geldstrafe (Verwaltungslbertretung) bis zu € 3.600,-
bestraft werden.

Eine Nicht-Beiziehung einer Hebamme hat flir die Frau nur solange keine Konsequenz,
solange dies nicht gemeldet wird und auch keine Folgeschaden beim Kind oder der Frau
eingetreten sind.

Eine Hebamme ist durch das Berufsgesetz nicht zum Bestand verpflichtet (Bsp.
kurzfristiger Anruf der Frau “im Notfall”), sondern muss flir weitere Betreuung der Frau
und ihres Neugeborenen sorgen. So sollte bei Kenntnis der Hebamme die Rettung und/oder
Polizei zum Wohnort der Frau geschickt werden.

Strafgesetzbuch
Folgen nur bei Tod des Kindes. Das Recht des Kindes auf Leben wird vom Staatsanwalt
ermittelt und vertreten (s. §§ 88 ff StGB). PosP_Hausgeburt_Alleingeburt_01.2025_V1

AGBG (Zivilrecht)
Ein Kind hat samtliche Rechte, sobald die Geburt mit Lebenszeichen stattgefunden hat.

Kommt es zu Schaden oder Verletzungen beim Kind, fiihrt dies zu rechtlichen Folgen filr
die Mutter. Auch hier werden die Rechte des Kindes durch einen Staatsanwalt ermittelt.

Empfehlung fiir Hebammen / Fachpersonen
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Wenn eine Frau mit dem Wunsch der Alleingeburt an eine Hebamme herantritt, sollten
folgende Punkte beachtet werden:

e Erfragen der Grinde fir die geplante Alleingeburt

e Darstellung der Fakten zur Alleingeburt

e Angebot einer (interdisziplinaren) Beratung

Der begrindete Verdacht auf eine geplante Alleingeburt oder Ablehnung der
Geburtsbetreuung sollte an die zustdndige Landesgeschéftsstelle des OHG gemeldet
werden.

Die erfolgte Geburt einer Alleingeburten darf durch eine Hebamme nicht angezeigt
werden, da die Hebamme nicht bei der Geburt anwesend war!
Ansonsten obliegt die Anzeige der Geburt gemaB § 9 (2) Personenstandsgesetz der Reihe
nach:
1. dem Vater oder dem anderen Elternteil oder der Mutter, wenn sie/er dazu
innerhalb der Anzeigefrist imstande ist;
2. der Behorde oder der Sicherheitsdienststelle (Polizei), die Ermittlungen Gber
die Geburt durchfiihrt;
3. sonstigen Personen, die von der Geburt aufgrund eigener Wahrnehmung
Kenntnis haben.

Empfehlung wie bei Ablehnung der gesamten Betreuung durch die Hebamme
vorgegangen werden soll:
e Bei Kassenhebammen besteht die Pflicht zur Dokumentation / Meldung einer
abgelehnten Betreuung an die Krankenkasse (§ 17 Hebammen-Gesamtvertrag).
e Bei Wahlhebammen ist die Empfehlung zur Dokumentation / Meldung einer
abgelehnten Betreuung an die Krankenkasse.
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