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ZUSAMMENFASSUNG

Die Diskussion um den Stellenwert der auBerklinischen Ge-
burtshilfe wird in vielen Lindern und in Osterreich noch immer
kontrovers gefiihrt, so dass sich der Vorstand der OEGGG im
Namen unserer Fachgesellschaft fiir eine aktualisierte Empfeh-
lung zur geplanten extramuralen Geburtshilfe entschieden
hat.

Diese soll dazu dienen, unseren Standpunkt unter forensi-
schen und klinischen Anforderungen einer zeitgemdRen Ge-
burtshilfe darzulegen und helfen, eine Novellierung der Ge-
setzgebung zur auBerklinischen Geburtshilfe zu unterstiitzen.
Diese Empfehlung wurde vom gesamten Vorstand der OEGGG
nach konstruktiver Diskussion einstimmig freigegeben. Wir
halten eine auBerklinische Geburtshilfe (Hausgeburtshilfe) fir
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nicht tragbar, da sie gegen etablierte Qualitdtsstandards der
Geburtshilfe und somit gegen den forensischen Anspruch der
Mditter und - viel bedeutsamer - gegen die klaren Sicherheits-
interessen des sich unter der Geburt befindlichen Kindes als
Rechtsperson richtet. Nahezu alle etablierten klinischen Dia-
gnose- und Behandlungsmethoden kénnen in der Haus-
geburtshilfe nicht zum Einsatz kommen und werden dem Kind
somit bewusst vorenthalten.

Die OEGGG lehnt aufgrund der nachgewiesenen Risiken die
Hausgeburtshilfe ab und klassifiziert sie, wie andere Fach-
gesellschaften, als nicht sicher. Unserer Fiirsorge gilt in erster
Linie aufgrund des erhéhten Risikos dem unter der Geburt be-
findlichen Kind.

ABSTRACT

The debate regarding the role of out-of-hospital childbirth
(home births) remains controversial in many countries, includ-
ing Austria; consequently, the Executive Board of the OEGGG,
acting on behalf of our professional society, has decided to

issue an updated recommendation concerning planned out-
of-hospital births.

This recommendation aims to articulate our position within
the context of the forensic and clinical requirements of
modern obstetric care and to support a revision of legislation
governing out-of-hospital childbirth. It was unanimously ap-
proved by the entire OEGGG Executive Board following con-
structive discussion. We consider out-of-hospital childbirth
(home birth) to be untenable, as it contravenes established
obstetric quality standards—thereby violating the forensic
rights of mothers and, even more significantly, the clear safety
interests of the child (as a legal entity) during the birth pro-
cess. Virtually all established clinical diagnostic and treatment
methods cannot be employed in a home birth setting and are
thus deliberately withheld from the child.

Citing proven risks, the OEGGG opposes home birth and—like
other professional societies—classifies it as unsafe. Given the
elevated risks involved, our primary duty of care is directed to-
ward the child during the birth process.

Anldsslich der Diskussion um die AWMF S3-Leitlinie ,Vaginale Ge-
burt am Termin“ [1, 2] hat der Vorstand der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe (OEGGG) bereits 2021
eine einstimmig verabschiedete kritische Stellungnahme zur au-
Rerklinischen Geburtshilfe (,Hausgeburtshilfe“) publiziert [3].

Die Diskussion um den Stellenwert der auRerklinischen Ge-
burtshilfe wird noch immer kontrovers gefiihrt. RegelmaRig wer-
den Spitdler mit fragwiirdigen klinischen Abldufen im Rahmen von
Hausgeburten konfrontiert, parallel dazu halt die mediale Auf-
merksamkeit an, so dass sich der Vorstand der OEGGG im Namen
unserer Fachgesellschaft fiir eine aktualisierte Empfehlung ent-
schieden hat.

Diese soll dazu dienen, unseren Standpunkt unter forensischen
und klinischen Anforderungen einer zeitgemdRen Geburtshilfe
darzulegen und helfen, eine Novellierung der Gesetzgebung zur
auRerklinischen Geburtshilfe zu unterstiitzen. Diese Empfehlung
wurde vom gesamten Vorstand der OEGGG nach konstruktiver
Diskussion einstimmig freigegeben.

Im Gegensatz zur auBerklinischen Geburtshilfe ist in der kli-
nischen Geburtshilfe, in der iiber 98 % aller Geburten in Osterreich
stattfinden, eine liickenlose Qualitdtssicherung obligater und fo-
rensisch geforderter Standard. Auch im ,6ffentlichen Gesundheits-
portal Osterreichs* (GESUNDHEIT.GV.AT), bei dem das Bundes-
ministerium fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit in der Funktion
als Medieninhaber und Herausgeber auftritt, wird klar zur Haus-
geburtshilfe Stellung bezogen: ,Gyndkologische Fachgesellschaften,
z.B. die ésterreichische oder die deutsche Fachgesellschaft fiir Frauen-
heilkunde (OEGGG, DGGG), lehnen Hausgeburten als nicht ausrei-
chend sicher ab. Notfallbehandlungen sind in der Hausgeburtshilfe un-
zureichend méglich, Uberwachungsmethoden des ungeborenen und
des geborenen Kindes sind unzureichend, es gibt eine hohe Ver-
legungsquote unter der Geburt in ein Spital, und es existiert — anders

als im Krankenhaus - keine ausreichende Qualitétssicherung der
Hausgeburten® [4].

Analog zu dieser Empfehlung hat bereits 2018 das Gremium
~AuRerklinische Geburtshilfe* der Deutschen Gesellschaft fiir Gy-
ndkologie und Geburtshilfe (DGGG) unter Leitung der damaligen
DGGG-Présidentin ein Positionspapier zur auRerklinischen Ge-
burtshilfe publiziert und die auBerklinische Geburtshilfe aufgrund
der hoheren Morbiditét, der hohen Verlegungsraten und der un-
vollstdndigen Qualitdtserfassung bereits zum dritten Male klar ab-
gelehnt: ... unter diesen Umstdnden ist die auRerklinische Geburts-
hilfe nicht sicher und wird von der DGGG weiterhin abgelehnt*
[5, 6].

In der Schweiz wurde vom Schweizerischen Hebammenver-
band (SHV) 2025 eine Kriterienliste (Betreuungs- und Entbin-
dungskriterien fiir Hausgeburten) publiziert, welche die bislang
fehlende nationale Empfehlung zu Ein- und Ausschlusskriterien der
auRerklinischen Geburtshilfe adressieren sollte [7]. Gleichzeitig
vertritt die SHV die Auffassung, dass die Hausgeburtshilfe eine si-
chere Alternative zur Spitalsgeburt darstellen kénne [7].

In Folge dieser Empfehlung hat sich die Akademie fiir feto-
maternale Medizin (AFMM) der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe (SGGG) im April 2026 ausdriicklich
von dieser Kriterienliste distanziert. Die AFMM duRerte erhebliche
Bedenken hinsichtlich einzelner Einschlusskriterien und lehnte die
Kriterienliste ,aus Bedenken zur Patientinnen- und Kindersicherheit*
ab [8]. Die kritische Bewertung der Hausgeburtshilfe durch perina-
talmedizinische Fachvertreter beschrankt sich somit nicht auf
Osterreich, sondern wird aktuell auch von fiihrenden Vertretern
der fetomaternalen Medizin in Deutschland und der Schweiz ge-
teilt.

Aus Sicht der OEGGG sind klinische Strukturen die Vorausset-
zung fiir den sichersten Geburtsort fiir Mutter und Kind. Struktu-
ren, in denen eine Verlegung ein hdufig erwartbarer Bestandteil
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des Versorgungskonzepts ist, sind kritisch zu bewerten. Daher leh-
nen die Vertreter der OEGGG Strukturen ab, in denen die sub-
partale Verlegung eine regelmaRige Versorgungsoption ist.

In einer retrospektiven Kohortenstudie der Universitdt Bonn
wurde gezeigt, dass die Verlegungsquote von einem von Hebam-
men geflihrten KreiBsaal in einen ,konventionellen* und interdis-
ziplindren KreiBsaal mit erweiterten Diagnose- und Therapiemdg-
lichkeiten immerhin 50,3% betrdgt [9]. Im Qualitdtsbericht 2019
~AuBerklinische Geburtshilfe in Deutschland“ wird fiir Erstgeba-
rende eine Verlegungsquote aus der extramuralen in die klinische
Geburtshilfe von immerhin 31,5 % angegeben [10].

In Osterreich existiert zwar ein Register ,AuRerklinische Gebur-
ten“ des Instituts fiir klinische Epidemiologie (Tirol Kliniken) als
Qualitdtsverbesserungsprojekt. Dieses erfasst auBerklinische Ge-
burten, die von teilnehmenden Hebammen betreut werden, und
ermdglicht individuelle Qualitdtsriickmeldungen an teilnehmende
Hebammen. Eine verpflichtende, vollstandige und 6ffentlich regel-
maRig berichtete nationale Qualitdtssicherung mit systematischer
Outcome-Erfassung, Benchmarking und gesonderter Analyse sub-
partal verlegter Frauen besteht jedoch nicht in einer mit der kli-
nischen Geburtshilfe vergleichbaren Form [11]. Im letzten Bericht
aus 2009 wurde die Rate der abgebrochenen Hausgeburten fiir
Erstgebarende mit 36,5%, fir Mehrgebdrende mit 6,6 % angege-
ben [12]. Maternale und neonatale Qualitatsindikatoren subpartal
verlegter Miitter werden der klinischen Geburtshilfe zugeschrie-
ben, so dass es fiir dieses spezielle Kollektiv keine gesonderte Qua-
litatsbegutachtung gibt. Dadurch entsteht eine methodisch frag-
wiirdige Zuordnung abgebrochener Hausgeburten mit einer pos-
tuliert hoheren Rate von negativen Qualitatsergebnissen zu Un-
gunsten von Klinikgeburten. Diese fehlende verpflichtende Voll-
erfassung und transparente Ergebnisdarstellung ist aus Sicht der
OEGGG ein weiteres zentrales strukturelles Defizit der geplanten
auRerklinischen Geburtshilfe in Osterreich.

In einer aus Linz vorgelegten Studie im Jahre 2024 wurde das
klinische Outcome abgebrochener Hausgeburten mit folgendem
Ergebnis untersucht: abgebrochene Haus- und Praxisgeburten
weisen im Vergleich zu geplanten Klinikgeburten héhere Raten an
Interventionen sub partu, Vakuumextraktionen und sekundéren
Sectiones auf. Eine multifaktorielle Regressionsanalyse belegte bei
allen neonatalen Outcome-Parametern (Apgar-Wert, pH-Wert,
Verlegungsrate) signifikant héhere Risiken fiir unglinstige Werte
[13].

Ein aktueller Cochrane-Review zum Vergleich geplanter Haus-
und Klinikgeburten konnte aufgrund des Fehlens randomisierter
kontrollierter Studien keine belastbare Aussage hinsichtlich Unter-
schiede zwischen maternaler oder perinataler Mortalitdt und Mor-
biditat treffen [14]. Die Autoren identifizierten lediglich eine kleine
Pilotstudie mit 11 Teilnehmerinnen. Gleichzeitig weisen sie darauf
hin, dass die Evidenzlage derzeit (iberwiegend auf Beobachtungs-
studien beruht, deren Aussagekraft durch potenzielle Selektions-
und Confounding-Effekte limitiert ist. Aus Sicht der OEGGG bleibt
damit eine wesentliche Unsicherheit hinsichtlich der tatséchlichen
Vergleichbarkeit beider Versorgungsformen bestehen. Hochwerti-
ge randomisierte Studien erscheinen aufgrund der starken Prdfe-
renz vieler Frauen fiir den jeweils gewahlten Geburtsort nicht reali-
sierbar und aufgrund der vorliegenden Datenlage ethisch auch
nicht vertretbar.

Eine im Lancet veroffentlichte Studie zeigt, dass der Riickgang
der neonatologischen Mortalitat in China mit der Einfiihrung von
Klinikentbindungen korrelierte und deutlich geringer ausfiel in
Bezirken, in denen noch Hausgeburten durchgefiihrt werden [15,
16].

In einer Fall-Kontroll-Studie aus New York wurde das Risiko
einer neonatalen hypoxisch-ischdmischen Enzephalopathie von
geplanten Haus- vs. geplanten Klinikgeburten untersucht. Die Au-
toren beschreiben selbstkritisch die verhaltnismaRig kleine Fallzahl
als limitierenden Faktor der Evidenz. Trotzdem wurde in dieser Stu-
die fiir Hausgeburten ein um den Faktor 21 gesteigertes Risiko fiir
eine hypoxisch-ischdmische Enzephalopathie in diesem Kollektiv
nachgewiesen [17].

Eine weitere amerikanische retrospektive Kohortenstudie konn-
te eine signifikante Erhhung perinataler Mortalitat im Hausgebur-
tenkollektiv um den Faktor 3,6 nachweisen [18].

Die Vertreter der OEGGG orientieren sich in ihrer kritischen Be-
urteilung der geplanten auRerklinischen Geburtshilfe auch an der
Bewertung des American College of Obstetrics and Gynecologists
[19, 20] mit dem Nachweis einer zweifach erhohten perinatalen
Mortalitdt und einer dreifach erhéhten Rate von perinatal ver-
ursachten neurologischen Schiaden gegentiber der klinischen Ge-
burtshilfe.

Eine andere Analyse einer prominent besetzten Studiengruppe
unter der Schirmherrschaft der World Association of Perinatal
Medicine und der International Academy of Perinatal Medicine be-
statigte das deutlich erh6hte Risiko fiir die fetale Morbiditat und
Mortalitdt in Kombination mit durch Hebammen geleiteten Haus-
geburten. Die Analyse zeigte, dass der APGAR-Score aufgrund sei-
ner ,subjektiven“ Vergabekriterien bei fehlender Reproduzier-
barkeit kein Instrument der Qualitdtssicherung ist. Leider ist in der
Hausgeburtshilfe der Apgar-Score — neben dem Nachweis der
Vitalitdt des Neugeborenen - der einzige dokumentierbare ,,Quali-
tatsparameter”. Die Analyse zeigte, dass im Kollektiv der Haus-
geburten in tiber 52% der Félle ein 5-Minuten-Apgar-Score von 10
vergeben wurde, aber der gleiche Apgar-Score nach Geburten in
Spitilern nur in 3,7% durch Hebammen und 3,7% durch Arzte
oder Arztinnen. Die amerikanischen Ergebnisse zeigten aber auch,
dass Klinikgeburten unter Hebammenbetreuung &hnliche oder
bessere Ergebnisse aufweisen als Klinikgeburten unter Arzte-
betreuung. Die Autoren fordern, dass aufgrund ihrer beruflichen
Verantwortung Perinatalmediziner von geplanten Hausgeburten
abraten sollten und die Unzuldnglichkeit des hduslichen Geburts-
umfelds fiir eine schnelle und effektive Reaktion auf geburtshilf-
liche Notfille betonen sollen. Perinatalmediziner seien fiir eine ad-
dquate Sicherheitskultur verantwortlich und sollten gleichzeitig
ein moglichst ,natiirliches Geburtserlebnis“ im Krankenhaus un-
terstiitzen [21].

Es ist uns wichtig zu betonen, dass sich unsere klar formulierte
Position keineswegs gegen die Versorgungsqualitdit von Hebam-
men richtet, sondern sich ausschlieRlich auf die strukturellen Be-
dingungen im Rahmen einer Hausgeburt beziehen. Unsere Beden-
ken wiirden gleichlautend formuliert werden, wenn auch ausgebil-
dete Perinatalmediziner in Zusammenarbeit mit Hebammen Haus-
geburten durchfithren wiirden, die aufgrund der extramuralen
fehlenden strukturellen Voraussetzungen mit den gleichen Quali-
tatsproblemen konfrontiert waren.
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Wir halten eine auRerklinische Geburtshilfe auch nicht fiir trag-
bar, da sie gegen etablierte Qualitdtsstandards der Geburtshilfe
und somit gegen den forensischen Anspruch der Miitter und - viel
bedeutsamer - gegen die klaren Sicherheitsinteressen des sich un-
ter der Geburt befindlichen Kindes als Rechtsperson gerichtet ist.

Nahezu alle etablierten klinischen Diagnose- und Behandlungs-
methoden kénnen in der Hausgeburtshilfe nicht zum Einsatz kom-
men und werden dem Kind somit bewusst vorenthalten. Beispiels-
weise konnen Ultraschalluntersuchungen zur Diagnostik des kind-
lichen Befindens oder zur Detektion von Plazentapathologien nicht
durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus sind Notfalleingriffe, die
hdufig im Vorfeld nicht vorhersehbar sind, Laboruntersuchungen,
eine suffiziente Analgesie, der Ersatz von Blutprodukten oder eine
notfallmdRige &rztliche Erstversorgung des Kindes im auBerklini-
schen Setting nicht umsetzbar. Die diagnostischen und therapeu-
tischen Mdglichkeiten zur Versorgung mittelgradiger und kom-
plexer Geburtsverletzungen sind dariiber hinaus nicht gegeben.
Die bewusste Missachtung klinischer Standards wird von Medi-
zinjuristen als sehr kritisch bewertet [22].

Aus Sicht der OEGGG besteht ein erheblicher Widerspruch da-
rin, dass die klinische Geburtshilfe einer umfassenden Qualitats-
sicherung, regelmaRigen Evaluationen sowie hohen forensischen
Anforderungen unterliegt und dabei die Einhaltung etablierter
Leitlinien als MaRstab der Versorgungsqualitdt herangezogen wird.
Demgegentiiber erfolgen geplante auRerklinische Geburten unter
strukturellen Rahmenbedingungen, in denen wesentliche diagnos-
tische, therapeutische und notfallmedizinische Mdglichkeiten
nicht oder nur eingeschrankt verfligbar sind. Gleichzeitig fehlt in
Osterreich bislang eine verpflichtende, vollstindige und &ffentlich
nachvollziehbare Qualitdtssicherung, die eine valide Beurteilung
maternaler und neonataler Outcomes ermdglichen wiirde. Aus
Sicht der OEGGG ist diese Diskrepanz weder im Hinblick auf mo-
derne Qualitatsstandards noch unter dem Gesichtspunkt der Pa-
tientinnen- und Kindersicherheit zufriedenstellend.

OEGGG lehnt aufgrund der nachgewiesenen Risiken die Haus-
geburtshilfe ab und klassifiziert sie, wie andere Fachgesellschaften,
als nicht sicher. Unserer Fiirsorge gilt in erster Linie aufgrund des
erhdhten Risikos dem unter der Geburt befindlichen Kind, fiir das
wir als Fachgesellschaft, aber auch als dsterreichische Gesellschaft
eine besondere Verantwortung haben.

Die Vertreter und Vertreterinnen der OEGGG fordern die Sozial-
versicherungstrager auf, die Finanzierung der sogenannten Haus-
geburtshilfe aufgrund der nachgewiesenen Risiken zu modifizie-
ren. Darliber hinaus empfiehlt die OEGGG dem Gesetzgeber, die
Rechtsgrundlage fiir die geplante extramurale Geburtshilfe grund-
legend zu (iberarbeiten.
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