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OHG - Empfehlung fiir Hebammen
Betreuung von Frauen nach Sectio caesarea und

Hausgeburt

Prdambel: Das Selbstbestimmungsrecht der Frau sowie die freie Wahl des
Geburtsortes sind fiir das osterreichische Hebammengremium grundlegende und
schiitzenswerte Prinzipien. Diese Aspekte bilden einen zentralen Bestandteil des
Verstiandnisses und der Praxis der Hebammenarbeit und sind von entscheidender
Bedeutung fiir eine respektvolle, individuelle und qualifizierte Betreuung
wahrend der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Die Betreuung von Frauen nach einem Kaiserschnitt und deren Wunsch nach einer
Hausgeburt stellt Hebammen vor komplexe medizinische und rechtliche
Herausforderungen. Aus berufspolitischer Sicht sollten Hebammen von der Durchfiihrung
einer Hausgeburt nach Sectio abraten, um die Sicherheit und Gesundheit von Mutter und
Kind zu gewahrleisten und rechtliche sowie berufliche Risiken zu minimieren.

Begriindung

1. Medizinische Risiken

Die Vorgeschichte der betreuten Frau sowie die medizinische Anamnese sind in der
Entscheidung zur Wahl des Geburtsortes nicht auBer Acht zu lassen und von der Hebamme
umfassend zu berlcksichtigen.

Im Falle einer Komplikation wahrend einer vaginalen Geburt nach Sectio (VBAC) ist eine
schnelle und umfassende medizinische Versorgung im interdisziplinaren klinischen Setting
sowohl flr die Mutter (z. B. Notsectio) als auch fiir das Kind (neonatologische Versorgung)
unerlasslich. Notwendige Interventionen kénnen dort unmittelbar eingeleitet werden, um
die bestmdgliche Versorgung und Sicherheit fir beide, Mutter UND Kind, sicher zu stellen.
Diese Versorgung kann im hduslichen Umfeld nicht gewahrleistet werden.

2. Rechtliche und haftungsrechtliche Risiken

In Osterreich ist im Hebammengesetz festgelegt, dass Hebammen die Verantwortung fir
das Wohl und die Gesundheit der Schwangeren, Gebdrenden, Wdchnerinnen und Miitter
sowie der Neugeborenen und Sauglinge tragen. Diese Verantwortung ist unter Beachtung
der geltenden Vorschriften sowie der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Erfahrungen zu gewdahrleisten (§ 6 Hebammengesetz).

Das Gesetz regelt zudem die Eigenverantwortung jeder einzelnen Hebamme sehr klar (§ 2
Hebammengesetz). Gleichzeitig werden die Grenzen der eigenverantwortlichen Ausibung
des Hebammenberufs aufgezeigt, indem festgelegt wird, unter welchen Bedingungen die
Hebamme ihren Beruf in enger Zusammenarbeit mit einer Arztin oder einem Arzt ausiiben
darf (§ 4 Hebammengesetz).

3. Berufspolitische Implikationen, sowie o6ffentliche Wahrnehmung und
Vertrauen in den Hebammenstand

Komplikationen wahrend Hausgeburten, insbesondere bei Frauen mit bekannten

Risikokonstellationen, kdénnen das offentliche Vertrauen in die Hebammenprofession
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langfristig beeintrachtigen. In solchen Fallen wird insbesondere das Ansehen der
Hausgeburtshilfe negativ beeinflusst.

Leitlinienkonformes Arbeiten starkt die Position der Hebammen in der o&ffentlichen
Wahrnehmung und férdert das Vertrauen in ihre fachliche Kompetenz. Es tragt dazu bei,
das Ansehen des Hebammenberufes zu festigen und die berufliche Wertschatzung zu
steigern.

4. Empfohlene Alternativen

Eine Leitlinienkonforme 1:1-Betreuung durch eine Hebamme sowie die Férderung einer
vaginalen Geburt nach Sectio (VBAC) unter klinischen Bedingungen, in enger
Zusammenarbeit zwischen Hebammen und Arzt:innen, gewéhrleisten eine sichere und
umfassende Betreuung.

Zudem sind eine fundierte Beratung und Aufkldrung der Frau Uber die Risiken und Vorteile
verschiedener Geburtsorte essenziell, um eine informierte Entscheidung zu ermdglichen.
Hierzu gehéren auch verbindliche Strategien zur Vermeidung einer Erstsectio, die eine
optimale Geburtsvorbereitung und -betreuung sicherstellen.

Fazit

Das Osterreichische Hebammengremium rdt aus medizinischen, rechtlichen und
berufspolitischen Griinden von Hausgeburten nach einem Kaiserschnitt ab. Die Sicherheit
von Mutter und Kind kann im klinischen Umfeld besser gewahrleistet werden, insbesondere
bei mdglichen Komplikationen. Zudem bestehen haftungsrechtliche Risiken fiir Hebammen.
Um das offentliche Vertrauen in die Hebammenprofession zu stdarken, wird eine
leitlinienkonforme 1:1-Betreuung und eine gut informierte Entscheidungsfindung
empfohlen, mit Fokus auf eine sichere, interdisziplinare Geburtshilfe.
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