Warme

Vom Wunsch, allein zu gebaren

Warum Frauen den Weg der Alleingeburt wahlen,
und wie sie diesen Schritt im Nachhinein bewerten.

Von Bernadette Trimmel

uf Social-Media-Kanalen
Awie Instagram und Face-

book finden sich zahlrei-
che Berichte von Frauen und
ihren Familien, die ihre Kinder
allein, ohne die Hilfe einer Heb-
amme oder medizinischen Perso-
nals, gebéren. Eine der wohl be-
kanntesten Alleingeburts-Influ-
encerinnen im deutschsprachi-
gen Raum ist die zehnfache
Mutter Sarah Schmid. Die Videos
ihrer Alleingeburten kénnen on-
line im Internet verfolgt werden.
In ihrem Buch mit dem Titel ,Al-
leingeburt. Schwangerschaft und
Geburt in Eigenregie” gibt sie
Ratschldge hinsichtlich der Vor-
bereitung und Durchfiihrung

Raum (2). Inmitten dieser fort-
schreitenden Medikalisierung der
1950er-Jahre — einer Ara, in der Ge-
barende einiger HICs kaum Mit-
spracherechte Uber den Ablauf
ihrer Geburten hatten - finden
sich auch die ersten Berichte Uber
Alleingeburten. Als Reaktion auf
das klinische System, das viele
Frauen als unzureichend fir ihre
individuellen Bedirfnisse empfan-
den, entwickelte sich eine gezielte
Suche nach alternativen Gebarfor-
men auBerhalb der institutionali-
sierten Medizin (3). Die Etablierung
des biomedizinischen Betreuungs-
modells, welches die Geburt als
pathologischen Prozess sieht, den
es durch intensives Monitoring

einer Alleingeburt. (1)

Fir mich als Hebamme war das Thema Alleingeburt eine durch-
aus fremde und befremdliche Welt. Dies flihrte zu dem Wunsch,
die Hintergriinde der Frauen, die sich fiir eine Alleingeburt ent-
scheiden, genauer zu eruieren, wodurch meine Masterarbeit
zum Thema ,Freebirthing - Eine qualitative Analyse zu Motiva-
tion und Erleben von Alleingeburten” entstand. Im Austausch
mit Kolleg*innen und Bekannten wurden mir nach der meist an-
fanglichen Frage: ,Alleingeburt - so etwas gibt es tGberhaupt?”
viele Fragen zu den Beweggriinden gestellt. In diesem Artikel
mochte ich die mir am haufigsten gestellten Fragen zu diesem
Thema teilen.

Wie ist die Alleingeburtsbewegung entstanden?

Noch bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts war die Hausgeburt in
vielen einkommensstarken Landern (,high-income-countries”,
kurz HICs) der Regelfall. Erst in der Nachkriegszeit setzte ein tief-
greifender Wandel ein: Aufgrund von Sicherheitsbedenken, mo-
dernisierten medizinischen Versorgungsmodellen und wachs-
enden Hygienebestrebungen verlagerte sich die Geburtshilfe
zunehmend vom privaten hduslichen Umfeld in den klinischen

und Interventionen abzusichern
gilt, fihrte in weiterer Folge fiir manche Gebarende zur Ableh-
nung dieses Geburtssettings. Der Wunsch nach mehr Autono-
mie im Geburtsprozess duBlerte sich mitunter durch den Weg in
die Alleingeburt (4).

Was genau ist eine Alleingeburt,

und ist diese rechtlich erlaubt?

Der Begriff Alleingeburt bezeichnet Geburten, die vorsatzlich
ohne die Anwesenheit von Hebammen oder medizinischem
Fachpersonal geplant sowie durchgefiihrt werden. Diese be-
wusste Entscheidung grenzt sich von der Hausgeburt ab, die
unter der Obsorge von Hebammen im haduslichen Umfeld statt-
findet. Ebenso ist sie von der ungeplanten Alleingeburt zu un-
terscheiden - der sogenannten ,born-before-arrival*-Situation
(kurz BBA) — bei der das Kind aufgrund eines raschen Geburts-
verlaufs noch vor dem Eintreffen der Hebamme oder des Ret-
tungsdienstes zur Welt kommt. Eine Alleingeburt bedeutet nicht
zwingend, dass die Gebdrende zur Ganze alleine ist. Alleinge-
burten finden mitunter im Kreise der Familie, mit anwesenden
Partner*innen und Geschwisterkindern statt. Ein wesentliches
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Merkmal der geplanten Alleinge-
burt ist zudem der sozio6konomi-
sche Kontext: Wahrend sie in HICs
meist trotz eines verfligbaren Ge-
sundheitssystems gewahlt wird,
sind unbegleitete Geburten in
Landern mit geringem oder mitt-
lerem Einkommen (,Jow- and
middle-income countries”, kurz
LMICs) haufig die Folge mangeln-
der Ressourcen und einer unzu-
reichenden medizinischen Ver-
sorgung. In diesem Zusammen-
hang wird oft der Begriff,,Unassis-
ted Birth” verwendet, um die
Alleingeburt aufgrund systemi-
scher Defizite zu beschreiben.

innen der Gruppen geteilt. Da-
raufhin haben sich 21 Frauen ge-
meldet, die bereit gewesen
waren, ein Interview mit mir zu
fihren. Nach Abklarung der Zu-
gangsvoraussetzungen konnte
ich fir meine Masterarbeit acht
Frauen befragen, die eine oder
mehrere Alleingeburten erlebt
haben. Sechs der Teilnehmerin-
nen lebten zum Zeitpunkt ihrer
Alleingeburten in Deutschland,
zwei Frauen in Osterreich. Alle
Teilnehmerinnen erlebten ihre
erste Geburt als Klinikgeburt oder
hebammengeleitete Hausgeburt
/ Geburtshausgeburt, die erste Al-

(4,5)

Aus rechtlicher Sicht gibt es Unterschiede im Umgang mit Al-
leingeburten. In Osterreich besteht laut Hebammengesetz nach
§ 3 fiir Schwangere, Gebarende und Wochnerinnen die Beizie-
hungspflicht einer Hebamme zur Geburt:

»§ 3. (1) Jede Schwangere hat zur Geburt und zur Versorgung des
Kindes eine Hebamme beizuziehen.” (6)

Im deutschen Gesetzestext zeigt sich eine andere Gewichtung
als in der osterreichischen Gesetzgebung. Unter § 4 ,Geburts-
hilfe als vorbehaltene Tatigkeit” richtet sich die Verpflichtung zu
einer Beiziehung primar an das medizinische Fachpersonal und
nicht an die Gebarenden selbst. So legt der Paragraph fest:

,(3) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, dafiir Sorge zu tragen,
dass bei einer Geburt eine Hebamme zugezogen wird.” (7)

Daraus lasst sich ableiten, dass das deutsche Recht keine un-
mittelbare Beiziehungspflicht fir die Gebarende selbst vorsieht,
sondern diese Verantwortung den behandelnden Arzt*innen
Ubertragt. Wird im Rahmen einer Alleingeburt in Deutschland
keine arztliche Begleitung in Anspruch genommen, greift auch
die arztliche Pflicht zur Beiziehung einer Hebamme nicht. In
Osterreich wiederum verletzt eine Alleingebirende die Beizie-
hungspflicht einer Hebamme zur Geburt.

Wie bist du mit Alleingebarenden in Kontakt
gekommen, und wie haben sie auf dich als
Hebamme reagiert?

Als in klinischen Strukturen arbeitende Hebamme hatte ich bis
zum Verfassen meiner Masterthesis keinerlei Berlihrungspunkte
mit Gebdrenden, die ihre Kinder alleine zur Welt bringen méch-
ten. Fir diese Forschung habe ich, nachdem ich ein positives
Votum der Ethikkommission RCSEQ Tirol erhalten habe, einen
Aufruf zur Teilnahme an diesem Masterprojekt in zwei verschie-
denen Alleingeburtsforen auf Facebook teilen lassen. Mir ist
wichtig zu betonen, dass ich selbst kein Mitglied dieser Grup-
pen bin. Der Forschungsaufruf wurde tber die Administrator*-

leingeburt jeweils ab Kind Num-
mer zwei, drei oder vier. Die Spannweite der erlebten Allein-
geburten reichte von einer bis hin zu flinf Alleingeburten pro
Teilnehmerin.

Als in Osterreich arbeitende Hebamme war und ist es mir wich-
tig zu betonen, hinter den Bestimmungen des Osterreichischen
Hebammengesetzes zu stehen und mich klar zu den Empfeh-
lungen der UN und WHO zu bekennen, im Rahmen einer Geburt
addquat ausgebildete Geburtshelfer*innen zur Sicherstellung
eines positiven Outcomes hinzuzuziehen (6, 11). Dennoch war es
mir wichtig, einen wertschatzenden Rahmen zu bieten, in dem
die Alleingebdrenden von ihren Erlebnissen berichten konnten.
Viele der Befragten sahen die Teilnahme an diesem For-
schungsprojekt als Medium, ihre Geburtsgeschichten ,in die
Welt zu tragen”. Weiters hatten nahezu alle der Teilnehmerinnen
wertschatzende und positive Beziehungen zu Hebammen ihres
Vertrauens. Demnach dufB3erten viele ihre Achtung vor diesem
Beruf und traten mir als Hebamme sehr wohlgesonnen gegen-
Uiber, wenngleich sie sich gegen eine Geburt mit Hebammen-
begleitung entschieden hatten (22).

Gibt es viele Frauen,

die sich fiir eine Alleingeburt entscheiden?
Aufgrund der limitierten und teils geringen Fallzahlen zur Erfor-
schung des Phdanomens Alleingeburt kdnnen keine konkreten
Aussagen zu geburtshilflichen Outcomes dieser Geburtsform
getroffen werden, da exakte Zahlen fehlen. Ein Forscherteam um
Higueras et al. (3) berichtet von Schatzungen, die sich wie folgt
aufschliisseln: Die Hausgeburtsrate betragt in HICs rund 1% der
Geburtenrate. Sie gehen davon aus, dass die Alleingeburtsrate
rund 3-20% der Hausgeburtsrate betragt. Demnach ist abzulei-
ten, dass sich verhaltnismaf3ig wenige Frauen und Familien far
eine Alleingeburt entscheiden, wobei die Vermutung besteht,
dass sich der Trend zur Alleingeburt im Steigen befindet (5).
Weiters berichten sie anhand ihrer Datenauswertung, dass die
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Mehrzahl der Frauen, die sich fur
eine Alleingeburt entscheiden,
Mehrgebarende sind (77%). Unge-
fahr 13% scheinen Erstgebarende
zu sein, und bei weiteren 10 %
wurde die Paritat nicht angefiihrt
(3). Der Jahresbericht der Statistik
Austria 2024 gibt keine Hinweise
darauf, ob und wie viele Alleinge-
burten in Osterreich stattgefun-
den haben (8).

Warum entscheiden sich
Frauen fiir eine Alleingeburt,
was ist ihre Motivation?
Ubergeordnet steht das Bestreben
nach Selbstbestimmung und Au-
tonomie im Geburtsprozess. Ein
GroBteil der Alleingebarenden
entscheidet sich fur diesen Ge-
burtsweg aufgrund von negativen
Erfahrungen im geburtshilflichen
Kontext. Genannt werden trauma-
tische Vorerfahrungen im Rahmen
vorausgegangener Geburten so-
wie Rassismus und Diskriminie-
rung. Aufgrund der schlechten

Die Alleingeburt erscheint in ihrer
Gesamtheit als ein kontrovers
diskutiertes Thema,
das uns vermutlich auch in Zukunft

beschdftigen wird. ten zu
medizinischen Interventionen zu

oder die Kriterien seitens der Ge-
barenden fiir eine hebammenge-
leitete Hausgeburt nicht erfillt
wurden (z. B. zu hoher BMI, Vor-
erkrankungen usw.). (3,12,22)
Individuelle biographische Le-
benseinstellungen und Pragun-
gen kdnnen ebenso ein Beweg-
grund fir die Alleingeburt dar-
stellen. Hier sind mitunter reli-
gidse und kulturelle Uberzeu-
gungen zu nennen, die Frauen fr
den Weg in die Alleingeburt an-
geben. (4,16)

Wie wird die Alleingeburt
im Nachhinein erlebt und
bewertet?

Retrospektiv berichtet eine Viel-
zahl der Frauen von positiv, kraft-
voll, heilend und bestarkend
erlebten Alleingeburten. Das Ge-
fiihl, die Kontrolle bei sich behal-
kénnen und keine

erfahren, fihrt in Summe fir viele
der Frauen zu einem ermachti-

Erfahrungen im Zusammenhang

mit medizinischem Fachpersonal fallt bei der Folgeschwanger-
schaft die Wahl auf das Alleingeburtssetting. (3,4,5,9,10,13,14,15)
Nicht nur negative Erfahrungen im geburtshilflichen Kontext,
auch positive Erfahrungen kénnen ein Beweggrund fiir die
Alleingeburt darstellen. Eine zuvor rasch und unkompliziert
verlaufene Geburt kann dazu fuhren, dass sich Frauen in ihrer
Entscheidung zur Alleingeburt bestarkt und vorbereitet fiihlen.
Einige gehen davon aus, dass sie aufgrund einer schnellen vor-
herigen Geburt mdglicherweise nicht rechtzeitig ins Kranken-
haus gelangen wiirden und planen daher bewusst eine
Alleingeburt. (3,12)

Ein weiterer Beweggrund sind die Strukturen des Gesundheits-
systems und ein unzureichendes auBerklinisches Netzwerk. Es
wird von einem Vertrauensverlust in das Gesundheitssystem be-
richtet, zudem werden die Anwesenheit von wechselnden Be-
treuungspersonen und die unvertraute Krankenhausumgebung
als Storfaktoren fir eine interventionslose und natirliche Ge-
burt gesehen. Nicht zuletzt hat die Covid-19-Pandemie aufgrund
restriktiver Krankenhausregeln einige Paare dazu veranlasst, sich
fur eine Alleingeburt zu entscheiden. (12,13,14)

Einige Alleingebarende, so auch ein Teil meiner befragten Stich-
probe, hatten eine Hausgeburt anstelle einer Alleingeburt pra-
feriert, konnten jedoch keine Hausgeburtshebamme finden.
Dies lag zum einen daran, dass an dem jeweiligen Wohnort
keine Hausgeburtshebammen verfligbar waren und somit kein
Netzwerk an auf3erklinisch arbeitenden Hebammen bestand,

genden Ereignis. Diese Daten las-
sen sich sowohl in der Literatur (3,4,5) als auch in der Auswertung
meiner Interviewreihe finden. Alle der von mir befragten Teil-
nehmerinnen aus Osterreich und Deutschland beschrieben ihre
Alleingeburten als bestarkende Lebensereignisse mit positiven
Geburtsoutcomes (22). Es gilt jedoch anzumerken, dass die Teil-
nahme an Forschungsarbeiten zum Thema Alleingeburt haufig
selbstselektiert erfolgt (ebenso der Aufruf zu meinen Interviews).
Es istanzunehmen, dass Frauen mit negativen Erfahrungen und
Komplikationen weniger wahrscheinlich an Forschungsarbeiten
zum Thema Alleingeburt teilnehmen wirden (4,13,17).

Neben den zahlreichen positiven Schilderungen lassen sich auch
negative und herausfordernde Erlebnisse identifizieren. Einige
Alleingebdrende hatten sich wahrend des Geburtsprozesses
eine Hebamme gewtinscht, die sie durch die intensivsten Mo-
mente der Geburt begleitet hatte (3,13). Stigmatisierungen aus
dem Umfeld, Sorge, beim Sozialamt gemeldet zu werden, sowie
das Aufkommen von Zweifeln an diesem Geburtsweg werden
ebenso genannt (4,18).

Diesen Angsten und Zweifeln wird mit unterschiedlichen Co-
pingstrategien begegnet: Als bedeutendste Ressourcen werden
das Vertrauen und die Intuition genannt. Das Vertrauen gibt den
Alleingebarenden das Gefiihl, Regelwidrigkeiten im Geburts-
prozess frihzeitig erkennen zu kénnen und im Falle von Kom-
plikationen rechtzeitig zu reagieren. Sie beschreiben die
Intuition und das Vertrauen in den weiblichen Korper als Indi-
kator fur eine sichere Geburt. (3,4,5,17)
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Was ist zu tun, wenn ich als Hebamme

zu einer Alleingeburt gerufen werde?

Tritt eine Frau mit dem Wunsch nach einer Alleingeburt an eine
Hebamme heran, so sollte zuerst die Ausgangslage geklart wer-
den (Motivation fiir die Alleingeburt, Darstellung der Fakten zu
einer Alleingeburt). Bei begriindetem Verdacht auf eine Allein-
geburt ist es ratsam Riicksprache mit der zustandigen Landes-
geschéftsstelle des Osterreichischen Hebammengremiums zu
halten. Erhalt man als Hebamme einen kurzfristigen Anruf und
wird zu einer bevorstehenden Alleingeburt gerufen, sollte um-
gehend der Rettungsdienst zur besagten Familie geschickt wer-
den. Somit wird man als Hebamme der Hilfeleistung gerecht
und wahrt einen gewissen Eigenschutz. Wird man unmittelbar
nach einer erfolgten Alleingeburt hinzugezogen, soll keine Ge-
burtsanzeige / Meldung der Geburt durch die Hebamme statt-
finden, da diese nicht anwesend war. Die Meldung erfolgt durch
die Eltern selbst oder die zustandige Behorde. Diese und wei-
tere Informationen sowie Verhaltensempfehlungen lassen sich
dem Positionspapier des Osterreichischen Hebammengremi-
ums ,Hausgeburt versus Alleingeburt” entnehmen. (21)

Welche Erfahrungsberichte aus den Interviews
sind dir besonders in Erinnerung geblieben?

Wenn ich an die Interviews denke, erinnere ich mich in erster
Linie an sehr wertschdtzende Gesprache. Nahezu alle der von
mir befragten Frauen waren Hebammen gegeniiber duBerst po-
sitiv gestimmt und pflegten gute Kontakte zu Hebammen ihres
Vertrauens. Viele hatten sich auch gerne eine hebammenbe-
gleitete Hausgeburt gewtlinscht, ,ihre” Hebamme war jedoch aus
verschiedensten Griinden fiir den Zeitraum der Geburt nicht
verfligbar. Ebenso nannten einige Frauen die zu tragenden Kos-
ten einer Hausgeburt als Hindernis. (22)

In vielen Féllen fihrte der Weg in die Alleingeburt aufgrund von
Enttduschungen und negativ empfundenen Erlebnissen mit
dem ,System Krankenhaus” (restriktive Regeln des jeweiligen
Krankenhauses, nicht zuletzt wahrend der Covid-19-Pandemie,
nicht beachtete Geburtspldne, Interventionen und Indikationen,
deren Sinnhaftigkeit angezweifelt wurden). Spannend empfand
ich, dass einige der Interviewteilnehmerinnen die Perspektive
wechselten und Verstandnis fir das Klinikpersonal dauBerten.
Einige duBerten Verstandnis fiir Arzt*innen und Hebammen und
sahen zu groBen Druck und ein Uberlastetes ,System” sowie
hohe Versicherungssummen fiir freiberufliche Hebammen als
Grundprobleme, die es zu 16sen gilt. (22)

Alle Interviewteilnehmerinnen haben im Internet und auf So-
cial-Media-Plattformen Informationen zu ihrer bevorstehenden
Alleingeburt bezogen. In der Literatur wird auf die Gefahr eines
Verzerrungsrisikos hingewiesen, welche Onlineplattformen und
informelle Informationsquellen bergen. Diese vermitteln mit-
unter den Eindruck, eine Alleingeburt sei universell sicher (4,23).
Sah ein GroBteil der Interviewteilnehmerinnen diese Plattfor-
men als Mdoglichkeit zur Vorbereitung und Vernetzung, so
auBlerten andere Teilnehmerinnen mitunter scharfe Kritik und
warnten vor einer gewissen ,Alleingeburts-Bubble’, in der auch
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Falschmeldungen geteilt werden (22).

Nahezu alle Interviewteilnehmerinnen haben sich mit den recht-
lichen Gegebenheiten ihres Landes auseinandergesetzt. Die Teil-
nehmerinnen aus Deutschland wussten meist nicht nur Giber die
Bestimmungen ihres Landes Bescheid, sondern wussten auch
groBtenteils von der vorherrschenden Beiziehungspflicht in
Osterreich. Die beiden Teilnehmenden aus Osterreich wussten
ebenso von der Beiziehungspflicht, sahen diese jedoch nicht als
Hindernis, eine Alleingeburt durchzufiihren. Eine Teilnehmerin
hat nach eigenen Angaben eine BBA-Situation vorgetauscht, um
den Schein einer hebammengeleiteten Hausgeburt zu wahren,
hat die betreuende Hebamme jedoch absichtlich zu spat geru-
fen, um eine Alleingeburt durchfiihren zu kdnnen. (22)

Ein kontroverses Thema

Abschlieend erinnere ich mich an zahlreiche Anekdoten, die
die Frauen wahrend ihrer Alleingeburten erlebt haben: von
selbststandig und eigenhandig durchgefiihrten vaginalen Un-
tersuchungen an sich selbst, Haustieren, die beim Geburtspro-
zess mit dabei waren, Ritualen mit Plazenten und Nabelschniiren,
einer unerwarteten Beckenendlagengeburt, Zweifel und Ver-
zweiflung wahrend kraftezehrender Geburten sowie Freude und
Erleichterung, dass in allen Fallen dieser Stichprobe die Gebur-
ten mit einem positiven Outcome beendet wurden. (22)

Die Alleingeburt erscheint in ihrer Gesamtheit als ein kontrovers
diskutiertes Thema, das uns vermutlich auch in Zukunft be-
schéaftigen wird. Diese Forschung soll einen Einblick in die Le-
benswelten von Alleingebarenden geben und somit ein Beitrag
zur wissenschaftlichen Aufarbeitung der Thematik darstellen.

Weiterfiihrende Berichte zu negativen Geburtsoutcomes und Folgeschaden lassen sich
den Artikeln des Guardian und des Profils entnehmen, welche besonders auf die Ge-

fahren und die Verharmlosung einer Alleingeburt auf Social Media hinweisen. (19,20)

Die Literaturliste
kann Uber die Redaktion angefordert oder unter diesem

QR-Code abgerufen werden.
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