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Kriterienliste fur die Hausgeburtshilfe SHV

Praambel

Hausgeburten bieten die Moglichkeit einer persénlichen und selbstbestimmten Geburtserfahrung in
vertrauter Umgebung. Medizinische Eingriffe und Stérungen in den Geburtsverlauf werden soweit
moglich vermieden. Dadurch kann sowohl die psychische wie auch die physische Gesundheit der
gebdrenden Person nachhaltig gestarkt werden. Studien belegen, dass Hausgeburten bei sorgfiltiger
Auswahl der Schwangeren und professioneller Betreuung durch Hebammen eine sichere Alternative zur
Spitalgeburt darstellen kénnen.

Bislang fehlte in der Schweiz eine nationale Empfehlung zu Ein- bzw. Ausschlusskriterien in der
Hausgeburtshilfe. Um diese Liicke zu schliessen, beauftragte der Zentralvorstand des Schweizerischen
Hebammenverbandes (SHV) 2024 den Beirat fiir Qualitdt und Innovation SHV mit der Ausarbeitung einer
nationalen Liste von Ausschlusskriterien. Ziel war die Entwicklung einer evidenzbasierten und breit
abgestltzten Kriterienliste fiir die Hausgeburtshilfe in der Schweiz. Als wissenschaftliche Grundlage
erfolgten die Sichtung aktueller Literatur und die Bewertung der Evidenzlage mit dem Ziel einer Analyse
der Auswirkungen bestimmter Risikofaktoren in Bezug auf Mortalitdt, Morbiditat, mutterliche und
neonatale Sicherheit sowie langfristige Gesundheitseffekte. In einem moderierten Delphi-Prozess unter
Einbindung von Expert*innen der Hausgeburtshilfe wurden die evidenzbasierten Kriterien diskutiert und
verschiedenen Risikograden zugeordnet. Es konnten dabei keine der wissenschaftlich fundierten
Kriterien ausgeschlossen werden. Die finale Liste der evidenzbasierten und durch die Workshops
konkretisierten Kriterien und Empfehlungen wurden daraufhin in einer Urabstimmung unter den
Mitgliedern des SHV verabschiedet.

Diese strukturierte Vorgehensweise stellt sicher, dass die entwickelten Kriterien wissenschaftlich
fundiert, praxisrelevant und firr die Akzeptanz in der Schweiz breit abgestimmt sind.

Kriterienliste

Die folgenden Kriterien zur Hausgeburtshilfe sollen als Teil eines Assessments bei der
Entscheidungsfindung® von Frauen und Familien bei der Planung des Geburtsortes ihres Kindes
herangezogen werden.

In den Tabellen 1 und 2 sind Erkrankungen und andere Faktoren aufgefiihrt, bei denen wahrend oder
kurz nach der Geburt ein erhohtes Risiko fur die Frau und/oder das Kind besteht und bei denen man
davon ausgehen kann, dass die Betreuung in einem Spital das gesundheitliche Risiko verringert.

In den Tabellen 3 und 4 sind Faktoren aufgefiihrt, die an sich kein Grund fiir eine Geburt im Spital sind,
die aber darauf hinweisen, dass bei der Planung des Geburtsorts weitere Assessments erforderlich sind.

* Empfohlene Modelle der Entscheidungsfindung, Seite 7
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Tabelle 1: Erkrankungen, die auf ein erhdhtes Risiko hinweisen, mit der Empfehlung fir eine geplante

Geburt in einem Spital

Krankheitsgebiet

Erkrankung

Kardiovaskular

Hypertonie — Essenzielle Hypertonie oder
Schwangerschaftshypertonie [1, 5]

Hamatologisch

Anamie — Hb-Wert unter 85 g/Liter bei Einsetzen der Wehen [2]
Immunthrombozytopenie purpura oder andere
Thrombozytenstorung oder Thrombozytenzahl unter
100x10°%/Liter [2]

Von-Willebrand-Krankheit [2]

Endokrinologisch

Insulinpflichtiger Diabetes [1, 2, 3, 5]

Infektios

Hepatitis B oder C — Mit abnormalen Leberfunktionstests [2]
Tuberkulose in Behandlung [1, 2]

Gastrointestinal

Lebererkrankung mit aktuellen abnormalen Leberfunktionstests

(2]

Psychisch

Schwere psychische Stérung, die mehrere psychotrope
Medikamente erfordert [4]?

Psychiatrische Storung, die eine aktuelle stationdre Behandlung
erfordert [2]

Tabelle 2: weitere Faktoren, die auf ein erhdhtes Risiko hindeuten, mit der Empfehlung fiir eine

geplante Geburt in einem Spital

Faktor

Weitere Informationen

Friihere Komplikationen

Status nach Uterusruptur [2]

IAktuelle Schwangerschaft

Derzeitige Plazentaablosung [1, 2]

Derzeitige Praeklampsie/Eklampsie [1, 2]

Aktuelle vorzeitige Wehen (aktive Wehen vor der 37+0
Schwangerschaftswoche) [1, 2, 5, 7]

Mehrlingsgeburt [1, 2, 5, 7]

Steiss- oder Querlage [1, 2, 6, 7]

Oligohydramnion mit zusatzlichen Risikofaktoren [1]

Plazenta praevia [1, 2]

Alkoholabhéngigkeit, die eine Untersuchung oder Behandlung
erfordert [1, 2]

Intrauterine Infektion [5]

Intrauterine Wachstumsretardierung (IUGR) <5 Perzentile [1,2,6]3
Anzeichen fiir angeborene fetale Anomalien, die eine sofortige
Beurteilung und/oder Behandlung durch einen Neonatologen
erfordern [1, 2, 5]

Medikamentdse Geburtseinleitung [1, 2]

Rh-Isoimmunisierung [1]

2 Grundsitzlich sollten alle Medikationen auf mégliche Einflisse auf das Ungeborene/Neugeborene geprift werden.
3 Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe und die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGGG und dghwi) beschreiben IUGR in der S3-
Leitlinie (2020) als Risiko, setzen aber keine Perzentilgrenze. In den Empfehlungen des «National Institute for Health and Care Excellence» (NICE) (2023) ist der Grenzwert

die dritte Perzentile.
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Tabelle 3: Erkrankungen, die bei der Planung des Geburtsortes eine individuelle Beurteilung

erforderlich machen

Krankheitsgebiet

Erkrankung

Empfohlenes Assessment

Kardiovaskular

Diagnostizierte Herzerkrankungen [2, 5,
8, 9]

IAssessment in Zusammenarbeit
mit Facharzt/Facharztin

Hamatologisch

Thromboembolische Erkrankungen in
der Anamnese [2]

Hamoglobinopathien [2]
Sichelzellanamie [2, 5]

Thalassamie [2]

atypische Antikérper, die das Kind nicht
dem Risiko einer hamolytischen
Erkrankung aussetzen [2]

IAssessment in Zusammenarbeit
mit Facharzt/Facharztin

atypische Antikorper, die das Risiko
einer hamolytischen Erkrankung des
Neugeborenen bergen [2]
Blutungsstérung bei der Frau oder dem
ungeborenen Kind [2]

IAssessment in Zusammenarbeit
mit Facharzt/Facharztin
(Padiater*in)

Endokrinologisch

Hyperthyreose [2, 8]
Instabile Hypothyreose, so dass eine
Behandlungsanpassung notig ist [2]

IAssessment in Zusammenarbeit
mit Facharzt/Facharztin

Gynakologisch

Genitalverstimmelung (FGM) [8]

IAssessment in Zusammenarbeit
mit erfahrener
Hausgeburtshebamme oder
Qualitatszirkel

Fibrome [2]

Kegelbiopsie oder Konisation der
Transformationszone [8]
Myomektomie [2]

Hysterotomie [2]

IAssessment in Zusammenarbeit
mit Gynakologin/Gynakologen

Infektion in aktueller

Herpes genitalis (Erstinfektion oder

IAssessment durch die

Status nach Beckenfraktur [2]

Schwangerschaft rezidiv) [1, 2] Hebamme
»  HIV-Tragerin oder mit HIV infiziert [1, |Assessment in Zusammenarbeit
2] mit Facharzt/Facharztin
» Varizellen/Gurtelrose [2] IAssessment in Zusammenarbeit
»  Rubella [2] mit Gyndkologin/Gynakologen
»  Syphilis [1] und Padiater*in
- Toxoplasmose — Frau in Behandlung [2]
Immunsystem » unspezifische Bindegewebserkrankung |Assessment in Zusammenarbeit
[2] mit Facharzt/Facharztin
» Sklerodermie [2]
»  Systemischer Lupus erythematodes [2]
Skeletal » Anomalien der Wirbelsaule [2] IAssessment in Zusammenarbeit

mit Facharzt/Facharztin
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Gastrointestinal »  Morbus Crohn [2] IAssessment in Zusammenarbeit

> Lebererkrankung ohne aktuelle mit Facharzt/Facharztin
abnorme Leberfunktionstests [2]

- Hepatitis B oder C — Mit normalen
Leberfunktionstests [2]

- Colitis ulcerosa [2]

Respiratorisch » Zystische Fibrose [2] IAssessment in Zusammenarbeit

- Asthma, das eine intensivere mit Facharzt/Facharztin
Behandlung oder Spitalbehandlung
erfordert [2]

Neurologisch - Epilepsie [2] IAssessment in Zusammenarbeit

- Myasthenia gravis [2] mit Facharzt/Fachéarztin

> Neurologische Defizite [2]

+ Status nach zerebrovaskuldarem Ereignis
(2]

Renal » Abnormale Nierenfunktion [2] IAssessment in Zusammenarbeit

- Nierenerkrankung, die die mit Facharzt/Facharztin
Uberwachung durch
Nephrologin/Nephrologen erfordert

[2]
Psychisch » Derzeit in ambulanter psychiatrischer |Assessment in Zusammenarbeit
Behandlung [2] mit Facharzt/Facharztin

Tabelle 4: andere Faktoren, die bei der Planung des Geburtsortes eine individuelle Beurteilung
erforderlich machen

Faktor Weitere Informationen Empfohlenes Assessment

Frithere Komplikationen IUFT oder neonataler Tod mit einer Assessment durch die Hebamme
bekannten, nicht wiederkehrenden
Ursache [2]

- Status nach Sectio Caesarea [1, 2, 7]

- Makrosomie: Status nach Kind >4500g
(2]

> Friiheres Kind mit lkterus, der eine
Austauschtransfusion erforderte [2]

- Status nach vorzeitiger Plazentalésung |Assessment in Zusammenarbeit

mit positivem Outcome [2] mit erfahrener
- Prdeklampsie, die sich zum Zeitpunkt  [Hausgeburtshebamme oder
der Geburt entwickelt hatte [2] Qualitatszirkel

- Status nach primarer postpartaler
Blutung, die zusatzliche Eingriffe
erforderte [1, 2]

- Status nach Plazentaretention, mit
operativer Entfernung [2]

- Status nach Schulterdystokie [1, 2]

- Ungeklarter IUFT oder neonataler Tod
oder friherer Tod im Zusammenhang
mit intrapartalen Schwierigkeiten [1, 2]
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Hohergradige Dammuverletzung (4.
Grades), ausgepragte vaginale oder
zervikale Verletzung bei einer friiheren
Geburt [2]*

Status nach vorzeitiger Plazentaldsung
mit schlechtem Outcome [2]
Eklampsie [2]

Praeklampsie/HELLP, welche eine
Frihgeburt erforderte [2, 5]

Assessment in Zusammenarbeit
mit Gynadkologin/Gynakologen

friheres Kind mit Enzephalopathie [2]

Assessment in Zusammenarbeit
mit Gynakologin/ Gynakologen
und Padiater*in

Aktuelle
Schwangerschaft

Alter Gber 40 bei
Schwangerschaftsbeginn [2]
Streptokokken der Gruppe B positiv,
wenn intrapartale intravendse
Antibiotika empfohlen werden [2]

Assessment durch die Hebamme

Andmie Hb 85 bis 105g/Liter bei
Geburtsbeginn [2]

Antepartale Blutung unbekannter
Ursache (einmalige Blutung nach der
24. Schwangerschaftswoche) [2]

Hohe Multiparitat — Paritdt von 5 oder
mehr [2, 8]°

Verdacht auf Makrosomie, klinisch oder
Ultraschall [2, 3]
Terminlberschreitung: mehr als 41+6
Wochen [1, 7, 8]

SGA, < 3. Perzentil [2, 5, 6]°

Konsum von Freizeitdrogen [2]”

Assessment in Zusammenarbeit
mit erfahrener
Hausgeburtshebamme oder
Qualitatszirkel

BMI 35 kg/m2 [2]

Wiederkehrende antepartale Blutungen
(2]

Blutdruck 2140 mmHG systolisch oder
>90 mmHG diastolisch bei zwei
Gelegenheiten [2]

IUFT [2]

IUGR >5. Perzentile [1, 6]8
Ultraschalldiagnose von Oligo- oder
Polyhydramnion [1, 2, 6]

Assessment in Zusammenarbeit
mit Gynakologin/Gynakologen

Abnorme fetale Herzfrequenz [2, 5]
Fetale Anomalien [2, 5]

Assessment in Zusammenarbeit
mit Gynadkologin/Gynakolgen
und Padiater*in

* NICE-Guideline (2023) enthalt Dammverletzung 3. Grades.

5 NICE-Guideline (2023): Erhéhtes Risiko bereits ab Paritat von 4

% Die DGGG und dghwi, S3-Leitlinie (2020), beschreiben SGA als Risiko ohne Perzentilgrenze.
7 Der Begriff «Freizeitdroge» bezieht sich auf den Konsum von legalen oder illegalen psychoaktiven Substanzen, welcher gelegentlich oder regular geschieht. Er steht in
Kontrast zu Abhéngigkeiten von ebensolchen Substanzen oder Substanzmissbrauch.

8 DGGG und dghwi, S3-Leitlinie (2020) beschreibt IUGR als Risiko, setzt aber keine Perzentilgrenze.
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- Substanzmissbrauch [1, 2, 5] wahrend |Assessment in Zusammenarbeit
Schwangerschaft mit Facharzt/Facharztin

- Erkrankungen/Ereignisse, die eine
akute medizinische Uberwachung
wahrend der Schwangerschaft
erforderten [1]

Referenzen

1. American College of Nurse-Midwives. Midwifery Provision of Home Birth Services. 2016.
https://dx.doi.org/10.1111/imwh.12431

2. National Institute for Health and Care Excellence. Intrapartum care. 2023.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235

3. American College of Obstetricians and Gynecologists. Pregestational Diabetes Mellitus. 2018.
https://doi.org/10.1097/a0g.0000000000002960

4, British Columbia Reproductive Mental Health Program, Perinatal Services BC. Best Practice Guidelines
for Mental Health Disorders in the Perinatal Period. 2014. http://www.bcwomens.ca/Professional-
Resources-
site/Documents/Best%20Practice%20Guidelines%20for%20Mental%20Health%20Disorders%20in%20t
he%20Perinatal%20Period%20%282014%29.pdf

5. Schweizerische Gesellschaft flir Gyndkologie und Geburtshilfe, Akademie fiir fetomaternale Medizin,
Schweizerische Gesellschaft fiir Neonatologie, Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie, Swiss Society
for Anaesthesiology and Perioperative Medicine, Schweizerischer Hebammenverband, et al. Neonatale
Erstversorgung - Interdisziplindre Empfehlungen zur Verlegung und Betreuung. 2022.
https://www.hebamme.ch/wp-content/uploads/2022/09/Neo-Versorg stand 23 2 2022.pdf

6. Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, Deutsche Gesellschaft fir
Hebammenwissenschaft et al. Vaginale Geburt am Termin S3-Leitline der DGGG und dghwi. 2020.
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-083

7. American College of Obstetricians and Gynecologists. Planned Home Birth. 2017.
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2017/04/planned-home-
birth

8. Health Service Executive. Midwifery Practice Guidelines HSE Home Birth Service. 2020.
https://www.hse.ie/eng/services/list/3/maternity/hb004-midwifery-practice-guidelines-hse-home-
birth-service-2018.pdf

9. American College of Obstetricians and Gynecologists. Pregnancy and heart disease. 2019.
https://dx.doi.org/10.1097/A0G.0000000000003243

Frohburgstrasse 17 | 4600 Olten | Schweiz
T +41 (0)31 332 63 40 | www.hebamme.ch | info@hebamme.ch


https://dx.doi.org/10.1111/jmwh.12431
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235
https://doi.org/10.1097/aog.0000000000002960
http://www.bcwomens.ca/Professional-Resources-site/Documents/Best%20Practice%20Guidelines%20for%20Mental%20Health%20Disorders%20in%20the%20Perinatal%20Period%20%282014%29.pdf
http://www.bcwomens.ca/Professional-Resources-site/Documents/Best%20Practice%20Guidelines%20for%20Mental%20Health%20Disorders%20in%20the%20Perinatal%20Period%20%282014%29.pdf
http://www.bcwomens.ca/Professional-Resources-site/Documents/Best%20Practice%20Guidelines%20for%20Mental%20Health%20Disorders%20in%20the%20Perinatal%20Period%20%282014%29.pdf
http://www.bcwomens.ca/Professional-Resources-site/Documents/Best%20Practice%20Guidelines%20for%20Mental%20Health%20Disorders%20in%20the%20Perinatal%20Period%20%282014%29.pdf
https://www.hebamme.ch/wp-content/uploads/2022/09/Neo-Versorg_stand_23_2_2022.pdf
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-083
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2017/04/planned-home-birth
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2017/04/planned-home-birth
https://www.hse.ie/eng/services/list/3/maternity/hb004-midwifery-practice-guidelines-hse-home-birth-service-2018.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/3/maternity/hb004-midwifery-practice-guidelines-hse-home-birth-service-2018.pdf
https://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000003243  
https://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000003243  

Schweizerischer Hebammenverband
Fédération suisse des sages-femmes
Federazione svizzera delle levatrici
Federaziun svizra da las spendreras

Rechtliche Grundlagen SHV

Das Gesundheitsberufegesetz (GesBG) der Schweiz definiert die Tatigkeiten von Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung bei Hausgeburten. In Bezug auf Hausgeburten kdnnen die
folgenden Kompetenzen angegeben werden:

+ Die Schwangere wahrend der Geburt betreuen, beraten und iberwachen.

« Die normale Geburt fordern und unterstitzen.

« Mutter und Kind im unmittelbaren Wochenbett betreuen.

+ Komplikationen bei Mutter oder Kind erkennen und bei Bedarf notwendige medizinische Hilfe
anfordern.

* In Notféllen erforderliche Massnahmen durchfiihren, bis drztliche Hilfe eintrifft.

+ Die Stillberatung und -unterstiitzung in der hauslichen Umgebung durchfiihren.

* Prédventive Massnahmen zur Gesundheitsforderung von Mutter und Kind im hauslichen Umfeld
umsetzen.

Fir diese eigenverantwortlichen Tatigkeiten bei Hausgeburten ist die Hebamme Inhaberin einer

kantonalen Berufsausiibungsbewilligung und erfillt durch die Zulassung alle regulatorischen

Anforderungen an Qualitat und Weiterbildung.

(Gesundheitsberufegesetz, GesBG) vom 30. September 2016 (Stand am 1. Juli 2024)

Entscheidungsfindung

Informiertes Entscheidungsmodell

Die Schwangere wird umfassend Uber alle Optionen informiert, einschliesslich Risiken und Nutzen. Sie
trifft eigenstéandig die Entscheidung, ohne dass die Fachperson eine spezifische Empfehlung ausspricht.
Dieses Modell betont die Selbstbestimmung und fordert die aktive Einbindung der Frau in den
Geburtsprozess.

Partizipatives Modell (shared decision-making)

Hier arbeiten die Gebarende und die Fachperson eng zusammen, um eine Entscheidung zu treffen. Die
Fachperson teilt ihr Wissen und ihre Empfehlungen, wahrend die Prdferenzen und Winsche der
Gebarenden zentral bericksichtigt werden. Es wird ein Gleichgewicht zwischen medizinischem
Fachwissen und individueller Autonomie angestrebt.

Gekiirzte Zusammenfassung aus:

Deutsche Gesellschaft flir Gyndkologie und Geburtshilfe, Deutsche Gesellschaft fir
Hebammenwissenschaft et al. Vaginale Geburt am Termin S3-Leitline der DGGG und dghwi. 2020.
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-083

Rechtsabklarung SHV

In der Schweiz sind die Patient*innenrechte von Gebarenden, insbesondere das Recht auf Autonomie,
verfassungsmassig geschitzt (Art. 10 Abs. 2 BV). Jede gebarende Person hat das Recht, frei Gber den Ort
und die Art der Geburt zu entscheiden, einschliesslich der Moglichkeit einer Hausgeburt mit
Unterstitzung einer Hebamme. Dieses Recht auf eine selbstbestimmte Geburt unterliegt jedoch
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Einschrankungen: Es besteht grundsatzlich kein Anspruch auf eine spezifische Gesundheitsdienstleistung
durch eine bestimmte Fachperson. Dariiber hinaus steht die Autonomie der Gebarenden unter dem
Vorbehalt der Informations- und Sorgfaltspflichten der Hebamme, die durch das Berufsrecht geregelt
sind. Dieses Berufsrecht dient dem Schutz der Sicherheit der Gebarenden sowie der Wahrung der
beruflichen Integritat der Hebamme.

Gemdss Berufsrecht sind Hebammen an ihre Informations- und Sorgfaltspflichten gebunden, die auch
eine umfassende Dokumentation umfassen. Die Pflicht zur Dokumentation stellt sicher, dass die
Betreuung nachvollziehbar und Uberprifbar ist und eine adaquate Nachbehandlung und
Kommunikation unter den Gesundheitsfachpersonen ermoglich (Art. 16 GesBG; kantonale
Gesundheitsgesetze; Art. 398 OR; Art. 12 StGB [fahrladssige Begehung von Straftaten]). Eine der zentralen
Aufgaben von Hebammen ist es, Gebdrende umfassend (liber Risiken und Alternativen aufzukldren.
Zuséatzlich  verpflichtet die Sorgfaltspflicht Hebammen, ihre Tatigkeit nach anerkannten
wissenschaftlichen Standards und bestehenden Empfehlungen auszuiben. Evidenzbasierte,
wissenschaftlich fundierte Kriterien sind hierbei essenziell, um die Qualitdt und Sicherheit der Betreuung
zu gewabhrleisten (Art. 58a Abs. 1 — 7 KVG).

Betreut eine Hebamme eine Gebarende entgegen den vorhandenen Empfehlungen, kénnen daraus
sowohl berufsrechtliche, auftragsrechtliche als auch strafrechtliche Konsequenzen resultieren. Das
Einverstdandnis der Gebarenden, von den Empfehlungen abzuweichen, entbindet die Hebamme nicht
von ihrer Sorgfaltspflicht (vgl. BGE 133 IIl 121: Haftung von Gesundheitsfachpersonen bei Verletzung der
Aufklarungs- und Sorgfaltspflichten).

Rechtsabklarung durch Frau Rechtsanwaltin Christine Boldi, Swisslegal, Rechtskonsulentin des SHV,
02/2025

Abkirzungsverzeichnis:

BGE Bundesgerichtsentscheid

BV Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (SR 101)

GesBG Bundesgesetz lUber die Gesundheitsberufe (SR 811.21)

KVG Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (SR 832.10)

OR Bundesgesetz betreffend die Ergdnzung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Finfter Teil:
Obligationenrecht, SR 220)

StGB Schweizerisches Strafgesetzbuch (SR 311)

Grundversion ist die englische Kriterienliste, Version D: 1.0; Stand: 15.05.2025, gltig bis: 15.05.2030

Frohburgstrasse 17 | 4600 Olten | Schweiz
T +41 (0)31 332 63 40 | www.hebamme.ch | info@hebamme.ch

)



