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Bestandsaufnahme und Zukunftsper-
spektiven der Geburtshilfen

1 ZUSAMMENFASSUNG

Das Kompendium Geburtshilfe zeigt die aktuellen Entwicklungen der geburtshilflichen Fach-
abteilungen auf, nimmt eine Bestandsaufnahme der derzeitigen Situation vor und verdeut-

licht die zukuinftigen Perspektiven dieser Fachabteilung. Dazu wurden Sekundardaten ausge-
wertet sowie eine Primarerhebung bei allen bundesweiten Krankenhausern® mit geburtshilf-

lichen Fachabteilungen durchgefiihrt.

Der Giberwiegende Teil der Geburten findet im Krankenhaus statt. Im Jahr 2024 wurden 98 %
aller Kinder im Krankenhaus geboren. Infolge des allgemeinen Geburtenriickgangs ist die An-
zahl der Geburten in Krankenhausern zwischen 2000 und 2024 von 746.625 Geburten auf
654.615 gesunken (-14 %).

Im Jahr 2000 wurden noch in mehr als der Halfte der Krankenhauser (52,3 %) Frauen ent-
bunden. Bis zum Jahr 2023 reduzierte sich der Anteil der Kliniken mit Entbindungen auf
39,1 %. Von der Reduktion der Krankenhauser mit Entbindungen betroffen, sind vor allem

Hauser mit einer Bettenzahl von unter 300. Eine Folge davon ist, dass die durchschnittliche

L Der Begriff Krankenhduser steht Synonym fiir Allgemeinkrankenhauser.



Anzahl von Entbindungen je Krankenhaus im Zeitraum von 2000 bis 2024 von 712 auf 1.133
gestiegen ist (Mittelwert). Das entspricht einer Steigerung um fast 60 %. Es erfolgte in die-

sem Zeitraum also eine Konzentration der Geburten auf grofRere Krankenhauser.

Zwischen 2000 und 2024 hat es Verschiebungen bei der Art der Geburt gegeben. Im Jahr
2000 lag der Anteil der normalen (Spontan-)Geburten an allen Entbindungen bei 72 %. Bis
zum Jahr 2024 reduziert sich dieser Anteil auf rund 60 %. Der Anteil der Kaiserschnitte nahm

im gleichen Zeitraum entsprechend zu.

Aus der Befragung der Krankenhduser geht hervor, dass drei Viertel der Krankenhauser fiir
das Jahr 2025 von Kosten ausgehen, die die Erlése der geburtshilflichen Fachabteilungen
Ubersteigen. Dies setzt den seit Erfassung der wirtschaftlichen Lage der Geburtshilfe im Jahr
2013 zu beobachtenden negativen Trend fort. Betroffen von dieser negativen Entwicklung
sind vor allem Krankenhauser mit unter 300 Betten. Bei 79 % dieser Hauser liegen die Kosten
Uber den Erlésen. Etwas besser, aber immer noch schlecht dagegen bei den Krankenhausern

ab 600 Betten: Hier gehen 56 % von einer solchen Entwicklung aus.

Nahezu alle Krankenh&duser haben in den letzten Jahren verschiedene Veranderungen bei ih-
rer Patientenklientel? wahrgenommen. Die (werdenden) Eltern haben nach Einschdtzung der
Hauser insbesondere mehr Anspriiche (83 %) und es treten mehr Verstandigungsschwierig-
keiten aufgrund geringer Deutschkenntnisse auf (82 %). Mehr als die Halfte der Kliniken ga-
ben zudem an, dass die Mitter dlter geworden sind (76 %), sie einen hohen Body-Mass-In-
dex (70 %) und mehr psychosozialen Unterstiitzungsbedarf haben (59 %). Dahingegen hat
das Wissen lber die Geburt (17 %) oder Uber die Sduglingspflege (5 %) aus Sicht der Kliniken
kaum zugenommen. Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Versorgung der

(werdenden) Mitter in den letzten Jahren fir die Krankenhduser aufwandiger geworden ist.

Eine relative neue Entwicklung stellt die Einrichtung von Hebammen geflihrten KreiRsalen
dar. Knapp die Halfte der befragten Hauser hat zum Befragungszeitpunkt einen Hebammen-

kreifsaal (HKS) eingerichtet (33 %) oder plante dies (11 %). Als Griinde fir die Einflihrung

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtersensible Sprache verzichtet und das generische Maskuli-

num verwendet.



wurden im Rahmen einer offenen Frage insbesondere der Wunsch der werdenden Mitter

genannt sowie die Moglichkeiten der Mitarbeiterbindung und Personalgewinnung.

Misst man den Fachkraftemangel in der Geburtshilfe daran, ob offene Stellen (wieder) be-
setzt werden sollen, aber mangels (geeigneter) Bewerber kurzfristig nicht besetzt werden
konnen bzw. langere Zeit vakant bleiben, dann hatten 41 % der geburtshilflichen Abteilun-
gen bis zum 31.12.2024 Probleme, offene Stellen fiir Arzte mit (begonnener) Weiterbildung
im Gebiet der Frauenheilkunde und Geburtshilfe wieder zu besetzen. Die Stellenbesetzungs-
probleme beim Pflegefachpersonal waren noch gréRer. Uber die Hélfte (53 %) der Geburts-
hilfen konnten zum Stichtag offene Stellen nicht besetzen. Betrachtet man die Ergebnisse
beim Arztlichen und Pflegefachpersonal im zeitlichen Verlauf, so zeigt sich jeweils seit 2014
eine kontinuierliche Zunahme von Stellenbesetzungsproblemen. Auch bei den fest angestell-
ten Hebammen bestand das Problem. In 31 % der geburtshilflichen Abteilungen fehlten Heb-

ammen.



2 HINTERGRUND

Die Krankenhduser sehen sich in den letzten Jahren zunehmend mit verschiedenen Heraus-
forderungen konfrontiert: KlinikschlieBungen und -zusammenschliisse, Fachkraftemangel
und Stellenbesetzungsprobleme. Diese Aspekte haben auch Einfluss auf die Vorhaltung von
Fachabteilungen bzw. sind auch hier zu beobachten. Insbesondere im Bereich der Geburts-
hilfe gab es in den letzten Jahren neben der zu beobachtenden Konzentration, verschiedene
Entwicklungen und auch Neuregelungen durch das Krankenhausversorgungsverbesserungs-

gesetz (KHVVG).

In dem Projekt zum Kompendium Geburtshilfe wurden diese Entwicklungen der geburtshilfli-
chen Fachabteilungen mittels unterschiedlicher Methoden nachgezeichnet. Es wird eine Be-
standsaufnahme der derzeitigen Situation vorgenommen sowie die zukiinftigen Perspekti-

ven dieser Fachabteilung aufgezeigt.



3 METHODIK

Das Projekt besteht aus zwei Modulen mit unterschiedlichen methodischen Ansatzen und
Zielen:
e Sekundardatenanalysen

e Primarerhebung: Krankenhausbefragung

3.1 Sekundardatenanalysen

Mit Hilfe der Sekundardatenanalysen wurden die Entwicklungen in der Geburtshilfe der letz-
ten Jahre anhand verschiedener Parameter nachgezeichnet. In die Sekundardatenanalyse
sind alle relevanten Daten eingegangen, sowohl frei verfligbare Daten als auch Daten aus

friheren DKI-Umfragen.

Aus den Daten vom Statistischen Bundesamt und aus den Qualitatsberichten wurden Zeitrei-

hendaten entnommen zur
e Anzahl der geburtshilflichen Fachabteilungen (inkl. geburtsmedizinische Versorgungs-
stufen)
e Anzahl der Geburten
e Kaiserschnittraten
e Personal (Facharzte und Weiterbildungen etc.)

Die Daten wurden — sofern verfligbar und vergleichbar — ab dem Jahr 2000 aufbereitet.



Zu den Daten, die aus friiheren DKI-Studien aufbereitet wurden, zahlen vor allem die Ergeb-
nisse aus dem Krankenhaus Barometer (2014, 2018, 2020) und einer Befragung zur Situation

der Beleghebammen. Die Ergebnisse werden im Kontext der Primarerhebung dargestellt.

Die Daten und Ergebnisse der Sekundadrdatenanalysen werden deskriptiv analysiert und gra-

fisch als Zeitreihen aufbereitet.

3.2 Primarerhebung: Krankenhausbefragung

Die quantitative Primdrerhebung zielte auf eine Bestandsaufnahme der zum Befragungszeit-
punkt aktuellen sowie zuklnftigen Situation in den Geburtsstationen ab. Bei der Entwicklung
des Erhebungsbogens wurden Vorarbeiten des DKIs genutzt sowie neue Fragestellungen ent-
wickelt. Der Fragebogen umfasste folgende Inhalte:

e Allgemeine Informationen zum Krankenhaus

e Allgemeine Informationen (iber die Geburtshilfe

e Leistungsangebot in der Geburtshilfe

e Hebammenkreif3saal

e Personal in der Geburtshilfe

e Zusammenarbeit in der Geburtshilfe

e Einschatzungen, Herausforderungen und Ausblick

Auf die Erhebung von Leistungsgruppen wurde bewusst verzichtet, da es sich zum Zeitpunkt
der Erhebung noch nicht abzeichnete, in welche Richtung sich die Krankenhausreform entwi-

ckeln wirde.

Fiir die Online-Krankenhausbefragung wurden in der DKI-Krankenhausdatenbank alle Kran-
kenh&user mit geburtshilflichen und/oder neonatologischen Fachabteilungen identifiziert.
Die Zugangsdaten zur Online-Befragung wurden stellvertretend an 593 Geschaftsfliihrende
mit der Bitte um Weiterleitung an die zustdndigen Fachabteilungen gesendet. In der Feld-

phase von Juni bis August 2025 haben 218 Krankenhduser den Fragebogen ausgefiillt.
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Weitere 6 Krankenhduser haben zuriickgemeldet, dass sie nicht an der Befragung teilneh-

men. MaRgeblicher Grund war die SchlieBung der Geburtshilfe. Der Riicklauf lag bei 37 %.

Die teilnehmenden Krankenhduser waren entsprechend der Grundgesamtheit insbesondere
in offentlicher (53 %) oder freigemeinnitzige (39 %) Tragerschaft. Die Kliniken hatten am
haufigsten zwischen 300 und 599 Betten und waren im (groR)stddtischen Regionen angesie-
delt. Offentliche Tréager sind etwas (iber-, private etwas unterreprasentiert. Die Stichprobe
reprasentiert die Grundgesamtheit der Krankenh&duser mit geburtshilflichen und/oder ne-

onatologischen Fachabteilungen.

Die Daten wurden in Abhangigkeit von der konkreten Fragestellung und dem Skalenniveau
mit den gangigen und etablierten sozialwissenschaftlichen Methoden ausgewertet. Im Vor-
dergrund standen deskriptive Analysen (z. B. Haufigkeiten, Mittelwerte), bi- und multivari-
ante Verfahren (z. B. Varianzanalysen, Korrelationsanalysen) sowie stratifizierte Analysen der
Befragungsergebnisse etwa nach Strukturmerkmalen der Kliniken wie GréRe oder regionale

Lage.
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4 SEKUNDARDATENANALYSEN

4.1 Entwicklung der Geburten

Der Giberwiegende Teil der Geburten findet im Krankenhaus statt. Im Jahr 2024 wurden 98 %
aller Kinder im Krankenhaus geboren. Dabei ist die Anzahl der Geburten in Krankenhdusern
zwischen 2000 und 2024 von 746.625 Geburten auf 654.615 gesunken. Das ist ein Riickgang
von 14 %.

Abb. 1: Entwicklung der Zahl der Geburten zwischen 2000 und 2024
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Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenh&user. Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgiange (Destatis
2000 ff.)

Zwischen 2000 und 2011 sank die Zahl der Geburten in Krankenh&dusern fast kontinuierlich.

Die niedrigste Zahl der Geburten war 2011 mit 642.000 erreicht. Seitdem steigt die Zahl der
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Geburten in den Hausern ebenso kontinuierlich an. Die hochste Anzahl von Geburten war
2021 mit fast 766.000 Geburten erreicht. Bis zum Jahr 2024 sank die Zahl der Geburten wie-

derum.

Zwischen 2000 und 2024 hat es Verschiebungen bei der Art der Geburt gegeben. Im Jahr
2000 lag der Anteil der normalen (Spontan-) Geburten an allen Entbindungen bei 72 %. Bis

zum Jahr 2024 reduziert sich dieser Anteil auf rund 60 %.

Abb. 2: Art der Entbindung 2000, 2010 und 2024

B Normale Entbindung Zangengeburt
I Kaiserschnitt Vakuumextraktion

© Deutsches Krankenhausinstitut

Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgdnge (Destatis 2000 ff.)

Der Anteil der Kaiserschnitte nahm im gleichen Zeitraum zu. Lag er im Jahr 2000 bei gut ei-
nem Filnftel aller Entbindungen im Krankenhaus, so stieg dieser Anteil auf ein knappes Drit-
tel im Jahr 2010. Seitdem ist der Anteil nahezu unverandert. Die Griinde fiir diese Entwick-

lung werden in Kapitel 5.2 erlautert.
Zangengeburten und Vakuumextraktionen kamen vergleichsweise selten vor.

Der Anteil der lebend geborenen Kinder im Krankenhaus ist zwischen 2000 und 2024 gleich-

geblieben. Er liegt unverdandert bei 99,6 %.
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Die durchschnittliche Anzahl von Entbindungen je Krankenhaus ist im Zeitraum von 2000 bis

2024 von 712 auf 1.133 gestiegen. Das entspricht einer Steigerung um fast 60 %. Der Grund

liegt darin, dass die Anzahl der Krankenhduser mit Entbindungen starker zuriickgegangen ist

als die Anzahl der Entbindungen. Es erfolgte in diesem Zeitraum also eine Konzentration der

Geburten auf groBere Krankenhauser.

Abb. 3: Durchschnittliche Anzahl von Entbindungen je Krankenhaus zwischen 2000 und
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Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgdnge (Destatis 2000 ff.)

4.2 Entwicklung der Krankenhaduser mit Geburten

Im Jahr 2000 wurden in mehr als der Halfte der Krankenhauser (52,3 %) Frauen entbunden.

Bis zum Jahr 2023 reduzierte sich der Anteil der Hauser mit Entbindungen auf 39,1 %.



Abb. 4: Anteil der Krankenhduser mit Entbindungen zwischen 2000 und 2024
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Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgédnge (Destatis 2000 ff.)

Von der Reduktion der Krankenh&duser mit Entbindungen betroffen sind vor allem Kranken-
hduser mit einer Bettenzahl von unter 300. Lag im Jahr 2000 der Anteil dieser Hauser mit
Entbindungen noch bei 27,1 %, so ging dieser Anteil im Jahr 2024 auf 11,2 % zuriick. Nahezu
unverandert ist dagegen der Anteil der Krankenhduser mit Entbindungen bei den Hausern in
der GréRenklasse 300 bis unter 600 Betten. Zwischen 2000 und 2024 sank der Anteil von
18,2 % auf 17,4 %. Bei den Krankenhdusern ab 600 Betten stieg der Anteil von 7 % auf 10,4 %

in diesem Zeitraum.
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Abb. 5: Anteil der Krankenhduser mit Entbindungen nach Gréfienklassen
zwischen 2000 und 2024
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—— Anteil KH ab 600 Betten mit Entbindungen an allen Allgemein-KH

Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgdnge (Destatis 2000 ff.)
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5 PRIMARERHEBUNG:
KRANKENHAUSBEFRAGUNG

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Krankenhausbefragung dargestellt. Diese werden

teilweise durch Ergebnisse vorheriger DKI-Studien erganzt.

5.1 Aligemeine Informationen iiber die Krankenhauser

Zunachst werden allgemeine Strukturen und die Organisation der Krankenhauser mit ge-

burtshilflichen und/oder neonatologischen Fachabteilungen dargestellt.

Der Grof3teil der befragten Krankenhduser hatte zum Befragungszeitpunkt eine Fachabtei-
lung fiir Geburtshilfe (94 %) und/oder Neonatologie (53 %).2 58 % dieser Kliniken hielten
(weitere) padiatrische Fachabteilungen vor. Kinderintensivstationen waren in 43 % der Hau-

ser vorhanden (Abb. 6).

3 Fir Krankenhzuser auf die dies nicht zutraf, war die Befragung beendet.
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Abb. 6: Vorgehaltene Fachabteilungen

Gibt es in Threm Krankenhaus ...
(Krankenhduser in %)

2
. . . 2
... eine neonatologische Fachabteilung? 53 0 44

Falls keine Fachabteilung fiir Geburtshilfe und keine neonatologische Fachabteilung vorhanden
war, war die Befragung beendet.

... eine oder mehrere (sonstige) padiatrische 58 3 39
Fachabteilung fir Kinder? 1
I

... eine oder mehrere Kinderintensivstationen? 55

I J;5, aktuell und auch weiterhin Nein, aber hatten wir friiher mal

© Deutsches Krankenhausinstitut

[T Ja, aktuell, aber nicht mehr lange Nein, weder jetzt noch frither

Knapp die Halfte der befragten Hauser hat zum Befragungszeitpunkt einen Hebammenkreil3-
saal (HKS) eingerichtet (33 %) oder plante dies (11 %). Als Griinde fiir die Einfihrung wurden
im Rahmen einer offenen Frage insbesondere der Wunsch der werdenden Mitter genannt
sowie die Moglichkeiten der Mitarbeiterbindung und Personalgewinnung. Weiterhin wurden
der Wunsch der Hebammen, die Ausrichtung auf eine physiologische, familienzentrierte Ge-
burt sowie die (logische) Erweiterung des Gesamtkonzeptes und mogliche Wettbewerbsvor-
teile, Marketingchancen und die Attraktivitat des Standortes angefiihrt. Ebenso wurde auf
die sichere Alternative zu Hausgeburten oder Geburtshausern verwiesen. Zur Umsetzung der

Hebammenkreillsdle vgl. 5.5.

Ein weiteres gutes Viertel der Hauser hatte grundsatzliches Interesse daran, einen HKS einzu-
richten (27 %), wahrend ein knappes Drittel der Hauser kein Interesse an der Implementie-
rung hatte. Letzteres wurde in einer offenen Frage vor allem damit begriindet, dass bereits
eine gute Versorgung und interdisziplindre Zusammenarbeit besteht, dass die Hebammen

kein Interesse hatten oder ein Beleghebammensystem vorgehalten wird.
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Die Geburts- und Kinderklinik sind in gut einem Drittel der Krankenhduser, die beides vorhal-
ten, bereits oder zeitnah organisatorisch, z. B. zu einem Eltern-Kind-Zentrum oder Familien-
zentrum, zusammengefihrt (31 % umgesetzt, 7 % konkret geplant). Grundsatzliches Inte-

resse an einer organisatorischen Zusammenfihrung hat ein weiteres Flinftel.

Ein Viertel der Hauser ist als ,,Babyfreundliches Krankenhaus” nach den internationalen Vor-
gaben von WHO und UNICEF zertifiziert oder plant dies konkret. Interesse an einer entspre-

chenden Zertifizierung bekundet weiter ein knappes Drittel der Kliniken.

Die Frage nach weiteren Zertifizierungen wurde von 80 Krankenhdusern beantwortet, wobei
knapp die Halfte diese verneint hat. 40 % der Kliniken sind zertifiziert, wobei bei den offenen
Antworten insbesondere ,, Ausgezeichnet fir Kinder” (GKIND) und das Zertifikat Perinatal-

zentrum (DIN ISO 9001:2015) benannt wurden (Abb. 7).

Abb. 7: Organisation Geburtshilfe

(Krankenhduser in %)

Haben Sie einen HebammenkreiRsaal (HKS)? 33 27 0 29

Sind in Ihrem Haus die Kinder- und Geburtsklinik strukturell-

organisatorisch zusammengefihrt? — 1 A0 1 40

Ist Ihr Krankenhaus als ,,Babyfreundliches Krankenhaus“ nach den 19 1 31 5 37
internationalen Vorgaben von WHO und UNICEF zertifiziert?

Sonstige Zertifizierung “ 8 2 47

M J5, aktuell und auch weiterhin Nein, aber grundsatzliches Interesse
I Ja, aktuell, aber nicht mehr lange Nein, aber hatten wir friher mal
© Deutsches Krankenhausinstitut Nein, aber konkret in Planung Nein, kein Interesse

Bei dem Grof3teil der Krankenh&user ist die Geburtshilfe als Haupt- und nicht als Belegabtei-
lung organsiert (Abb. 8), wobei diese in der Regel nicht eigensténdig, sondern in die Fachab-

teilung Gynakologie oder Frauenheilkunde integriert ist (Abb. 9).



Abb. 8: Haupt- vs. Belegabteilung Abb. 9: Eigenstiindige Fachabteilung

Handelt es sich bei der Fachabteilung fiir Geburtshilfe um eine Haupt- Handelt es sich bei der Geburtshilfe um eine eigenstandige
oder Belegabteilung? (Nur 1 Antwort méglich ) (Krankenhauser in %) Fachabteilung? (Nur 1 Antwort méglich) (Krankenhauser in %)

85%

. . .
I Geburtshilfliche Hauptabteilung Nein, integriert in die Fachabteilung Gynékologie/Frauenheilkunde
Geburtshilfliche Belegabteilung

Deutsches Krankenhausinstitut

© Deutsches Krankenhausinstitut

5.2 Aligemeine Informationen iiber die Geburtshilfe

Die teilnehmenden Krankenhauser ordnen sich vor allem den Versorgungsstufen 1 und 4 ge-
maR der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) zu. Entsprechend
handelt es sich bei den befragten Hausern vor allem um Perinatalzentren Level 1 (31 %) und

Geburtskliniken bzw. Geburtshilfe-Stationen (37 %) (Abb. 10).
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Abb. 10: Versorgungsstufen

I Perinatalzentrum Level 1 (Versorgungsstufe 1)

I Perinatalzentrum Level 2 (Versorgungsstufe 2)
Perinataler Schwerpunkt (Versorgungsstufe 3)

S Geburtsklinik/Geburtshilfe-Station (Versorgungsstufe 4)

Sonstiges, und zwar:

WeiR ich nicht

© Deutsches Krankenhausinstitut

Die Krankenhduser mit geburtshilflichen Abteilungen sollten flr das Jahr 2024 einige statisti-

sche Angaben machen.

Im Mittel (Median) lag die Anzahl der Entbindungen bei 1.002. Der Median wurde hier ge-
wahlt, weil es deutliche Abweichungen zwischen den Krankenhdusern gibt. Mit dem Median

hat man einen verzerrungsfreien Mittelwert.

Um die Angaben der Stichprobenkrankenhduser mit den Angaben der Grunddaten des Sta-
tistischen Bundesamtes” vergleichen zu kdnnen, muss das arithmetische Mittel herangezo-
gen werden, weil man nur dieses aus den veroffentlichen Angaben ermitteln kann. In der
Stichprobe lag das arithmetische Mittel bei 1.278 Entbindungen, in den Grunddaten der

Krankenhauser bei 1.133.

4 Statisches Bundesamt: Grunddaten der Krankenhiuser 2024, Wiesbaden 2025.
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Tab. 1: Angaben fiir 2024

mmm

Entbindungen 2024 1002 3.591
Aufgestellte Betten der Fachabteilung fiir Geburtshilfe am 5 21 65
31.12.2024 (ohne Gynakologie)

Aufgestellte Betten der neonatologischen 0 12 63
Stationen/Fachabteilungen am 31.12.2024

Anzahl KreiBsale 1 3 8
Anzahl Sectio-Raume 0 1 10
Anzahl Aufnahmerdaume bzw. (Vor)Wehenrdaume 0 2 14

© Deutsches Krankenhausinstitut

Im Mittel (Median) hatten die Krankenhduser Ende 2024 21 Betten in der Fachabteilung fir
Geburtshilfe aufgestellt. Die Anzahl der Kreil3sdle variiert zwischen 1 und 8 bei den Kranken-

hausern.

In den letzten 5 Jahren sind in 45 % der geburtshilflichen Abteilungen die Geburtszahlen ge-

sunken. In 28 % der Krankenhd&user stieg dagegen die Zahl der Geburten (Abb. 11).

Die Konkurrenzsituation mit anderen geburtshilflichen Abteilungen ist kein Grund fir diese
Entwicklung. Rund 44 % der Krankenhduser, die in einem Radius von 20 km keine weitere ge-
burtshilfliche Abteilung haben, gaben an, dass die Zahl der Geburten riicklaufig war. Dage-
gen gaben 40 % der Krankenhduser mit mehr als 4 anderen geburtshilflichen Abteilungen in

im Umkreis von 20 km an, dass ihre Geburtszahlen gestiegen seien.

In je 31 % der Krankenhauser, die in kreisfreien Grof3stadten bzw. in landlichen Kreisen mit
Verdichtungsansatzen liegen, stieg die Zahl der Geburten in den letzten 5 Jahren. Dagegen
sank die Zahl der Geburten am starksten in stadtischen Kreisen und in diinn besiedelte land-
liche Kreise. Hier gaben jeweils mehr als die Héilfte der Krankenhauser mit geburtshilflichen

Abteilungen an, dass bei ihnen die Zahl der Geburten riicklaufig sei.
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Abb. 11:Entwicklung der Geburtenzahlen

Wie hat sich die Zahl der Geburten in den vergangenen 5 Jahren in lhrem
Krankenhaus entwickelt? (Krankenhduser in %)

B Gesunken
I In etwa gleich geblieben
Gestiegen

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 12: Geburtshilfen im Umkreis

Wie viele geburtshilfliche Fachabteilungen in anderen Krankenhdusern gibt es in einem Radius
von 20 km um lhr Krankenhaus? (Krankenhduser in %)

Geburtshilfe-Befragung 2025 37 17
KH-Barometer 2020 35 20
KH-Barometer 2018 31 22
KH-Barometer 2014 35 28

- Keine 2-3 geburtshilfliche Abteilungen
I 1 geburtshilfliche Abteilung Mehr als 4 geburtshilfliche Abteilungen

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 13:Griinde fiir sinkende Geburtenzahlen

Aus welchen Griinden ist die Geburtenzahl in lhrem Haus gesunken?
Mehrfachnennungen moglich (Krankenh&user in %)

Riuckgang der Geburtenrate (in der Bevélkerung) _ 90,7
Sonstiges _ 25,6

Personalengpasse der eigenen Klinik - 16,3
Kapazitatserweiterung in benachbarten Geburtskliniken - 12,8
Kapazitatsreduktion in benachbarten Geburtskliniken I 3,5
Verringerung des eigenen Leistungsspektrums I 2,3
Voribergehende SchlieBung des eigenen Kreilsaals I2,3
SchlieBung eines benachbarten KreiRsaals I2,3

Angebot des HebammenkreiBsaals I 1,2

Erweiterung / Spezialisierung des eigenen Leistungsangebots I 1,2

© Deutsches Krankenhausinstitut
Abb. 14: Griinde fiir steigende Geburtenzahlen

Aus welchen Griinden ist die Geburtenzahl in lhrem Haus gestiegen?
Mehrfachnennungen maglich (Krankenhduser in %)

SchlieBung eines benachbarten Kreifsaals

Kapazitatsreduktion in benachbarten Geburtskliniken _ 32,1
Erweiterung / Spezialisierung des eigenen Leistungsangebots _ 30,2
Sonstiges _ 20,8

Angebot des Hebammenkreilsaals _ 17,0

66,0

Zunahme der Geburtenrate (in der Bevolkerung) - 13,2
Rickgang der Geburtenrate (in der Bevolkerung) - 7,5
Kapazitatserweiterung in benachbarten Geburtskliniken I 1,9
Voribergehende SchlieBung des eigenen Kreiflsaals I 1,9

© Deutsches Krankenhausinstitut



Der mit Abstand haufigste Grund fiir sinkende Geburtszahlen stellt der Riickgang der Gebur-
tenrate in der Bevolkerung dar. Uber 90 % der Krankenh&user mit sinkenden Geburtszahlen
haben dies angefiihrt. An zweiter Stelle stehen die sonstigen Griinde (Abb. 13). Genannt
wurden die sonstigen Griinde allerdings nur in Einzelfallen. So zdhlen zu den sonstigen Grin-

den u.a. die SchlieBung der Kinderklinik oder das Sicherheitsbedirfnis der werdenden Eltern.

Die SchlieRung eines benachbarten Kreif3saales hat in zwei Dritteln der Krankenhduser die
unmittelbare Folge, dass die eigenen Geburtszahlen gestiegen sind. Vergleichbar dazu ist die
Kapazitatsreduktion in benachbarten Geburtskliniken. Eine Erweiterung oder Spezialisierung

des eigenen Leistungsangebotes hat die gleiche Auswirkung (Abb. 14).

Tab. 2: Anteile an Entbindungen 2024

Angaben fiir 2024 Anteil an Entbindungen

Kaiserschnitte 2024 31,1%
Vakuumextraktion 2024 (Saugglocke, Zange) 57 %
Frihgeburten 2024 (Geburt vor Vollendung der 37. SSW) 7,6 %

Nicht erwartete Komplikationen wahrend der Geburt bei

53%
normalverlaufenden Schwangerschaften 2024

Mit einem Anteil von 31 % Kaiserschnitten an allen Entbindungen liegen die Stichprobener-
gebnisse leicht unter den Angaben des Statistischen Bundesamtes, wo der entsprechende
Anteil im Jahr 2024 bei 33 % lag. Die die Stichprobenergebnisse spiegeln die Ergebnisse des

Statistischen Bundesamtes sehr gut wider.

Auch der Anteil der Vakuumextraktionen, der bei der Befragung bei 5,7 % lag, war etwas
niedriger als in den Grunddaten der Krankenhauser fiir 2024 ausgewiesen wurde. Der ent-
sprechende Anteil lag dort bei 6,7 %. Auch hier liegen die Stichprobenergebnisse sehr nahe

an den Ergebnissen des Statistischen Bundesamtes.
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Die Entwicklung der Zahl der Kaiserschnitte hat sich in 63 % der Krankenhduser in den letz-
ten 5 Jahren nicht verandert. In 21 % der Krankenhduser stieg die Anzahl, in 16 % sank die

Zahl (Abb. 15).

In Krankenhdusern ab 600 Betten ist die Zahl der Kaiserschnitte leicht Gberdurchschnittlich
gestiegen, wahrend sie in Krankenhausern mit 300 bis 599 Betten etwas Uberdurchschnitt-

lich sank.

Es liegt ein positiver signifikanter Zusammenhang zwischen der Zahl der Geburten und der
Anzahl der Kaiserschnitte fur das Jahr 2024 vor. Je héher die Anzahl der Geburten, desto ho-

her auch die Anzahl der Kaiserschnitte. Das gilt (iber alle BettengroBenklassen.

Abb. 15: Entwicklung der eigenen Kaiserschnittraten

Wie hat sich die Zahl der Kaiserschnitte in den vergangenen 5 Jahren in
Ihrem Krankenhaus entwickelt? (Krankenh&duser in %)

B Gesunken
- In etwa gleich geblieben
Gestiegen

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Malgeblich fir die Gberdurchschnittlich hohe Anzahl von Kaiserschnitten in Deutschland
sind —unabhangig von der Situation im eigenen Haus - aus Sicht der Krankenhauser folgende

Griinde (Abb. 16):
e Fir 59 % der Krankenhduser sprechen medizinische Griinde auf Seiten der Mutter fiir
diesen Eingriff.

e Fast gleich hoch, namlich 57 % der Krankenhauser, sehen die Risikominimierung als

einen wesentlichen Grund fir diese Art der Entbindung.

e Medizinische Grinde auf Seiten des Kindes werden von 46 % der Krankenh&user auf-

gefiuhrt.

Abb. 16:Einschdtzungen zu allgemeiner Kaiserschnittrate

Die Anzahl der Kaiserschnitte in Deutschland ist iberdurchschnittlich hoch.
Was sind aus lhrer Sicht die Griinde dafiir? (Krankenh&user in %)

Medizinische Griinde auf Seiten der Mutter 15 4
Risikominimierung 24 19
Medizinische Griinde auf Seiten des Kindes n 48 5
Organisatorische Grinde n 35 35

Fachliche Qualifikation des Personals 36 39

I Trifft voll und ganz zu Trifft eher nicht zu
© Deutsches Krankenhausinstitut [ Trifft eher zu Trifft gar nicht zu

Lediglich 10 % der Krankenhd&user haben sich 2024 dazu entschieden, einen zeitlich befriste-

ten Aufnahmestopp fir ihre geburtshilfliche Fachabteilung durchzufiihren (Abb. 17).
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Abb. 17: Aufnahmestopp

Gab es 2024 in lhrer geburtshilflichen Fachabteilung einen zeitlich
befristeten Aufnahmestopp? (Krankenh&user in %)

4

- Ja Nein

90%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Bei den wenigen Krankenhdusern, die einen Aufnahmestopp verhangten, dauerte der durch-

schnittliche Aufnahmestopp 8 Tage.

Nahezu alle Krankenh&duser haben in den letzten Jahren verschiedene Veranderungen bei ih-
rer Patientenklientel wahrgenommen. Im Schnitt gaben die Kliniken 6 der 14 erfragten Ande-
rungen an (Mittelwert: 5,5, Median: 6). Die (werdenden) Eltern haben nach Einschatzung der
Hauser insbesondere mehr Anspriiche (83 %) und es treten mehr Verstandigungsschwierig-

keiten aufgrund geringer Deutschkenntnisse auf (82 %).

Mehr als die Hélfte der Kliniken gaben zudem an, dass die Miitter dlter geworden sind
(76 %), sie einen hohen Body-Mass-Index haben (70 %) und mehr psychosozialen Unterstiit-

zungsbedarf haben (59 %).

Dahingegen hat das Wissen Uber die Geburt (17 %) oder iber die Sduglingspflege (5 %) aus

Sicht der Kliniken kaum zugenommen.

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Versorgung der (werdenden) Mutter in

den letzten Jahren fir die Krankenhauser aufwandiger geworden ist (Abb. 18).
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Abb. 18: Verdindertes Patientenklientel

Welche der folgenden Verdnderungen haben Sie in den letzten Jahren in der Geburtshilfe wahrgenommen? (Mehrfachnennungen maéglich)
(Krankenhauser in %)

Mehr Anspriiche der werdenden Eltern e 83,3
Mehr werdende Eltern mit Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund geringer Deutschkenntnisse _ 82,2
Mehr &ltere werdende Mutter (35 Jahre und alter) _ 76,4
Mehr werdende Miitter mit hohem Body-Mass-Index (BMI > 25 kg/m2) _ 70,1

Mehr werdende Eltern mit psychosozialem Unterstiitzungsbedarf D 58,6

Mehr Kinder mit hohem Geburtsgewicht (>4.000 g) D 4,3

Mehr chronisch kranke werdende Mitter _ 37,9

Weniger Wissen tber die Geburt bei den werdenden Eltern _ 31,6

Weniger Wissen uber die Sduglingspflege bei den werdenden Eltern _ 29,9

Mehr Wissen Uber die Geburt bei den werdenden Eltern . 172

Mehr krank geborene Kinder B

Mehr jingere werdende Mutter (18 Jahre und jinger) - 6,3

Mehr Wissen Uber die Sduglingspflege bei den werdenden Eltern . 4,6

Sonstiges, und zwar: . 4,0

© Deutsches Krankenhausinstitut

5.3 Wirtschaftliche Situation der geburtshilflichen

Fachabteilungen

Die wirtschaftliche Lage der geburtshilflichen Fachabteilungen ist sehr bedenklich. Fiir das
Jahr 2025 gehen drei Viertel der Krankenhauser davon aus, dass die Erl6se, die diese Fachab-
teilung erwirtschaften, niedriger als die Kosten sind. Das ist keine isolierte Betrachtung flr
ein Jahr, sondern der bisherige Endpunkt einer Entwicklung, die seit Erfassung der wirt-

schaftlichen Lage immer schlechter geworden ist (Abb. 19).
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Abb. 19: Wirtschaftlichkeit der geburtshilflichen Fachabteilung

Ist die geburtshilfliche Fachabteilung in Ihrem Krankenhaus alles in allem wirtschaftlich?
(Krankenhauser in %)

2025 (erwartet) 74
2024 70
2019 (KH-Barometer 2020) 65
2017 (KH-Barometer 2018) 58
2013 (KH-Barometer 2014) 58

B cri6se sind hoher als die Kosten.
I Erlése und Kosten gleichen sich in etwa aus.

© Deutsches Krankenhausinstitut Erldse sind niedriger als die Kosten.

Schon im Jahr 2013 gaben 58 % der Krankenhauser an, dass ihre Geburtshilfe hohere Kosten
verursache, als sie Uber die Erlése erwirtschaften konne. Seit 2019 wird die Situation der ge-

burtshilflichen Fachabteilungen immer dramatischer (Abb. 19).

Das betrifft vor allem Krankenhduser mit 100 bis 299 Betten. Bei 79 % dieser Hauser liegen

die Kosten Uber den Erlosen. Bei den Krankenhdusern ab 600 Betten gaben dies 56 % an.
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Abb. 20: Wirtschaftlichkeit der geburtshilflichen Fachabteilung 2024 nach Bettengréfien-
klassen

Ist die geburtshilfliche Fachabteilung in lhrem Krankenhaus alles in allem wirtschaftlich — nach
BettengréRenklassen? (Krankenhauser in %)

100 - 299 Betten H 79
300 - 599 Betten 71

- Erlose sind hoher als die Kosten.
I Erl6se und Kosten gleichen sich in etwa aus.

Erldse sind niedriger als die Kosten.
© Deutsches Krankenhausinstitut

Zwischen der Anzahl der Geburten im Jahr 2024 und der wirtschaftlichen Lage gibt es eine
signifikante Korrelation (Spearman-Rho). Je weniger Geburten es gibt, desto negativer die
wirtschaftliche Lage. Die Kosten der Personalvorhaltung stellen Fixkosten dar, die nur bei ei-

ner entsprechenden Anzahl von Geburten durch die Erlose gedeckt sind.

Daraus lasst sich aber nicht im Umkehrschluss ableiten, dass Krankenhauser mit einer hohen

Anzahl an Geburten damit automatisch keine wirtschaftlichen Probleme haben.
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Abb. 21: Wirtschaftlichkeit der geburtshilflichen Fachabteilung nach Anzahl Geburten 2024

Ist die geburtshilfliche Fachabteilung in Ihrem Krankenhaus alles in allem wirtschaftlich — nach Anzahl
Geburten? (Krankenhauser in %)

bis 999 Geburten 83

1000- 1499 Geburten 74
1500 - 1999 Geburten 56

2000 -2499 Geburten 57

Uiber 2500 Geburten 40

B crisse sind hoher als die Kosten.
Erlése und Kosten gleichen sich in etwa aus.
Erlose sind niedriger als die Kosten.

© Deutsches Krankenhausinstitut

Bei den Krankenhausern mit weniger als 1.000 Geburten liegt der Anteil derer, bei denen die
Erlése niedriger sind als die Kosten, bei 83 %. Auf der anderen Seite geben Uber die Halfte
der Krankenhduser mit mehr als 1.500 Geburten ebenfalls an, dass die Kosten nicht gedeckt
seien. Selbst bei den Hausern mit mehr als 2.500 Geburten ist das bei 40 % der Hauser der

Fall.

Die finanzielle Unterdeckung der geburtshilflichen Fachabteilungen ist anscheinend ein sys-

temimmanentes Problem.

Gut ein Drittel der Krankenhauser gab bei der Befragung 2025 an, dass es in einem Radius
von 20 km 2 bis 4 geburtshilfliche Fachabteilungen an anderen Hausern gibt. Bei einem

knappen Drittel war keine weitere Geburtshilfe in der Ndhe (Abb. 12).

Ein Vergleich mit den Ergebnissen des Krankenhaus Barometers der Jahre 2014 bis 2020

zeigt, dass es zunehmend weniger Geburtshilfen im Umkreis gibt.
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5.4 Leistungsangebot der Geburtshilfe

Neben den medizinischen und pflegerischen Leistungen im Zusammenhang mit Entbindun-
gen bieten geburtshilfliche Fachabteilungen dariiber hinaus vielfaltige Leistungen an — so-
wohl fiir den Zeitraum vor der Geburt als auch fiir die Zeit nach der Geburt. In beiden Kons-
tellationen gibt es Leistungen, die entweder vom Krankenhaus selbst, von Drittanbietern

oder von beiden gemeinsam angeboten werden.

In fast allen Krankenhdusern mit geburtshilflichen Fachabteilungen werden Informationsver-
anstaltungen (z. B. Gber die Klinik, Sicherheit und Erste Hilfe flir Baby und Kleinkind) angebo-
ten. In 93 % der Einrichtungen ist das Krankenhaus der alleinige Veranstalter. In weiteren

4 % werden diese Veranstaltungen gemeinsam mit einem Drittanbieter vorgehalten.

Abb. 22: Leistungsangebote fiir werdende Eltern

Welche Angebote hélt Ihr Krankenhaus fur (werdende) Eltern vor? (Krankenh&user in %)

Vor der Geburt
Informationsveranstaltungen 93 15l
Sonstiges 59 17 3 22
Geburtsvorbereitungskurse “ 4 11
K-Taping 1 44

- Krankenhaus Krankenhaus und Drittanbieter
[ Drittanbieter keine Vorhaltung

© Deutsches Krankenhausinstitut

Auch Schwangerenambulanzen, Schwangerentelefone oder Schwangerenberatungsstellen

stellen ein hdufiges Angebot der Krankenhauser (69 %) bzw. Drittanbieter (15 %) dar.

In der Halfte der Krankenhauser werden Geburtsvorbereitungskurse durch das Krankenhaus

selbst und in 36 % der Einrichtungen durch einen Drittanbieter vorgehalten.
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Unter Sonstiges finden sich diverse Angaben. Haufiger genannt wurden Akupunktur, Kreil3-

saalfiihrungen oder Elternschulen.

Hierbei werden von den geburtshilflichen Fachabteilungen nicht nur einzelne MaRRnahmen,
sondern mehrere der genannten Angebote vorgehalten. Im Mittel werden von den Kranken-
hausern selbst 3,3 verschiedene Leistungen fiir werdende Eltern angeboten. Dazu kommen

im Durchschnitt noch 2,4 Angebote durch Drittanbieter.

Flr die Finanzierung des Leistungsangebotes fiir werdende Eltern stehen 2 Alternativen zur
Verflgung: Entweder erfolgt die Finanzierung Gber die DRGs der Fachabteilung oder es er-
folgt eine andere Finanzierung. Die zweite Alternative wurde nicht weiter aufgegliedert, um
den Fokus auf die Fragestellung zu richten, inwieweit das Leistungsangebot (iber die DRGs

der Fachabteilung refinanziert werden kann oder muss.

Abb. 23:Finanzierung der Leistungsangebote fiir werdende Eltern

Informationsveranstaltungen 31

Schwangerenambulanz 32

K-Taping 58 42

Sonstiges 42 58
Geburtsvorbereitungskurse 39 61

Schwangeren-Yoga 26 74

I Uber die DRGs der Abteilung finanziert

Anders finanziert

© Deutsches Krankenhausinstitut

In keinem Fall wird das Leistungsangebot fiir werdende Eltern vollstandig tGber die DRGs der

Fachabteilung refinanziert. Die beiden héchsten Finanzierungsanteile liegen bei 69 % fiir die
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Informationsveranstaltungen und 68 % fir die Schwangerenambulanzen/Schwangerentele-

fone/Schwangerenberatungsstellen.

Die beiden hochsten Refinanzierungen liber andere Quellen liegen 74 % flir Schwangeren-

Yoga/ Schwangerschaftsgymnastik und 61 % fiir die Geburtsvorbereitungskurse.

Die geburtshilflichen Fachabteilungen bieten auch Leistungen fir die Zeit nach der Geburt
an. Hier sind vor allem die Unterstiitzung beim Stillen (z. B. Still-Ambulanz, Still-Café, Still-

gruppe), Rickbildungsgymnastik oder Babypflegekurse/Babygymnastik zu nennen.

Abb. 24: Leistungsangebote nach der Geburt

Nach der Geburt

Unterstitzung beim Silen S S A 7
Rackbidungsgymnaste Y Y .
Babypficgekurse /Babymessaze | 2
Erndhrungsberatung Sauglinge 4 30
D Ao N N 2
Dit- / Erndhrungsberatung fir Mitter “ 2 34
Sonstiges 37 10 o) 53
Schrei-Ambulanz 1 68
Osteopathie 1 69

- Krankenhaus Krankenhaus und Drittanbieter

- Drittanbieter keine Vorhaltung

© Deutsches Krankenhausinstitut

Unter Sonstiges fallt z. B. das Babyschwimmen, Lasertherapie (Softlaser) bei wunden Brust-

warzen oder Wundheilungsstérungen, Frihe Hilfen oder Babylotsen.

Auch bei den Leistungsangeboten nach der Geburt bieten die Krankenhduser bzw. die
Drittanbieter i.d.R. nicht nur eine, sondern mehrere Leistungen an. Im Mittel werden von
den geburtshilflichen Abteilungen 3,5 Angebote und von den Drittanbietern 3,2 Leistungen

vorgehalten.

Auch die Finanzierung der von den Krankenhdusern vorgehaltenen Leistungen nach der Ent-

bindung wird nicht zu 100 % von den DRGs der Abteilung finanziert.



Bis zu drei Viertel der Finanzierung erfolgt bei der Diat-/Erndhrungsberatung fur Mitter, der
Erndhrungsberatung flr die Sduglinge sowie die Unterstiitzung beim Stillen (iber die DRGs

der geburtshilflichen Fachabteilung.

Nicht oder nur im geringen Umfang werden die Osteopathie, Babypflegekurse oder die Riick-

bildungsgymnastik tGber die fachabteilungsspezifischen DRGs finanziert.

Abb. 25:Finanzierung der Leistungsangebote nach der Geburt

Von wem werden die Angebote maRgeblich finanziert? (Krankenhauser in %)

Nach der Geburt

Didt-/Erndhrungsberatung fiir Mtter 22
Erndhrungsberatung Sauglinge 30
Unterstiitzung beim Stillen (z. B. Still-Ambulanz, Still-Café, Stillgruppe) 30
Schreiambulanz/Beratung bei Regulationsstérungen 43
Akupunktur/Aromatherapie/Hypnose/Homdoopathie 4] 51
Riickbildungsgymnastik 62
Sonstiges 64
Babypflegekurse/Babymassage 72
Osteopathie 100

Deutsches Krankenhausinstiut I Uber DRGs der Abteilung finanziert

Anders finanziert

AulSer den Leistungsangebote vor und nach der Geburt bieten die geburtshilflichen Fachab-

teilungen Zusatzleistungen und besondere Konzepte an (Abb. 26).
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Abb. 26:Zusatzleistungen und besondere Konzepte

Welche Zusatzleistungen und besonderen Konzepte bieten Sie an? (Mehrfachnennungen moglich, Krankenh&user in %)

Familienzimmer (Wochenstation) 98,3

Kanguru-Methode/Kénguruhen _ 56,1
Integrative Wochenbettpflege _ 53,9
Aufsuchende Wochenbettbetreuung _ 48,9
Nicht aufsuchende Wochenbettbetreuung _ 22,2

Sonstiges

=
o
o

© Deutsches Krankenhausinstitut

In fast allen geburtshilflichen Fachabteilungen werden Familienzimmer (Wochenstation)
und/oder Rooming-in angeboten. Immer noch gut die Halfte der Krankenhduser bieten Kan-
guru-Methode/Kanguruhen, integrative Wochenbettpflege und/oder aufsuchende Wochen-

bettbetreuung an. Eher selten erfolgt eine nicht aufsuchende Wochenbettbetreuung.

Zu den Konzepten, die unter Sonstiges genannt wurden, zdhlen u. a. die anonyme Geburt,

die Laktationsberatung oder die Baby-Fotografie.

Im Mittel haben die geburtshilflichen Abteilungen 4 der 7 genannten Zusatzleistungen im

Angebot.

5.5 Hebammenkreiflsaal

Die Krankenh&user, die zum Befragungszeitpunkt einen HebammenkreiBsaal (HKS) vorgehal-
ten haben, wurden weiter zur Umsetzung befragt (n = 67). Die Kliniken haben sich bei der
Einrichtung vor allem an den Veroffentlichungen des deutschen Hebammenverbandes (DHV)

orientiert (95 %) (Abb. 28).

Bei dem Grof3teil dieser Hauser ist der HKS, der mehrheitlich in eine bestehende geburtshilf-
liche Fachabteilung integriert ist (88 %), konzeptuell abgesichert. Es liegen in fast allen Klini-

ken ein schriftlich hinterlegtes Uberleitungskonzept fiir den HKS mit der Abstimmung und



Einbindung aller relevanten Fachabteilungen, insbesondere mit den Abteilungen der Gyna-
kologie und Geburtshilfe, Andsthesie (92 %) sowie schriftlich festgehaltene Behandlungs-

richtlinien (inkl. Notfallsituationen) (89 %) vor.

80 % der Hauser geben an, dass im HKS regelmalig, interdisziplinare Fallbesprechungen von

physiologischen und pathologischen Verlaufen stattfinden.

In weniger als der Halfte der Kliniken werden mit den werdenden Eltern gesonderte Behand-
lungsvertrage flr den HKS geschlossen (41 %). In knapp einem Flinftel der Hauser gibt es
Kreillsdle, die nur als HebammenkreiRsdle genutzt werden (19 %) (Abb. 27). Die Zuteilung

der Geburten auf die KreiRsédle erfolgt in der Regel nach Bedarf (89 %) (Abb. 29).

Abb. 27:Organisation Hebammenkreifssaal

Falls HebammenkreiBsaal (HKS) [ Nein
(Krankenhduser mit HKS in %)
Gibt es ein schriftlich hinterlegtes Uberleitungskonzept fiir den HKS mit

der Abstimmung und Einbindung aller relevanten Fachabteilungen? o2 8

Haben Sie Behandlungsrichtlinien (inkl. Notfallsituationen) fir den HKS

schriftlich festgehalten? 1

Ist der HebammenkreiRsaal (HKS) in eine bestehende geburtshilfliche

Fachabteilung integriert? o8 2

Finden im HKS regelmaRige, interdisziplinare Fallbesprechungen von

physiologischen und pathologischen Verldufen statt? 20

Wird mit den werdenden Eltern ein gesonderter Behandlungsvertrag

fir den HKS geschlossen? . 59

Gibt es KreiRsale, die nur als HKS genutzt werden? C] 81

I
IS

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Abb. 28:Vorgaben HKS

An welchen Vorgaben haben Sie sich bei der Einfihrung orientiert?
(Mehrfachnennungen moglich)
(Krankenhauser mit HKS in %)

Veroffentlichungen vom deutschen Hebammenverband (DHV) _ 95,2
Andere Vorgaben - 19,0

© Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 29: Zuteilung Geburten

Wie erfolgt die Zuteilung der Geburten auf die Kreisdle? (Nur 1 Antwort moglich)
(Krankenhauser mit HKS in %)

2%

I Nach fester Raumzuordnung (HKS bzw. drztlich geleitet)
I Nach Bedarf
Sonstiges, und zwar:

© Deutsches Krankenhausinstitut

Die Kliniken sind mit ihrem HebammenkreiRsaal sehr zufrieden. Je gut 80 % der Hauser gibt
an, dass der HKS sehr stark von den werdenden Miuttern nachgefragt wird und sich die Er-
wartungen voll erfillt haben. Folglich wiirden 83 % der Hauser anderen Kliniken uneinge-

schrankt empfehlen, einen HKS einzurichten.

Die Hauser schatzen die Arbeit im HKS fiir die Hebammen als sehr attraktiv ein (84 % Zustim-
mung), so dass sie diese durch den HKS an sich binden konnten (73 % Zustimmung). Von

Schwierigkeiten, die personellen Vorgaben umzusetzen, berichten 20 % der Krankenhduser.
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Der HKS ist in den Hausern sehr gut ausgelastet (77 % Zustimmung), wobei weniger als die
Halfte der Kliniken angibt, dass die Geburtenzahlen gestiegen sind (44 % Zustimmung) (Abb.
30).

Abb. 30: Zufriedenheit mit der Umsetzung des HKS

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aspekten rund um Ihren HKS zu? (Krankenhduser mit HKS in %)

Wir sind sehr zufrieden mit unserem HKS
Unser HKS wird sehr stark von den werdenden Mutter nachgefragt 16
Die Arbeit im HKS ist fir Hebammen sehr attraktiv. 16
Unsere Erwartungen an den HKS haben sich voll erfiillt. ““ 16

Durch unseren HKS konnten wir Hebammen an uns binden. 18 9
Durch den HKS sind unsere Geburtenzahlen gestiegen 46 10

Wir haben Probleme die personellen Vorgaben umzusetzen. 48 33
I stimme voll und ganz zu Stimme eher nicht zu
© Deutsches Krankenhausinstitut 0 stimme eher zu Stimme gar nicht zu

AbschlieRend wurden alle Krankenhauser (auch die ohne HKS) noch um ihre Einschatzungen
zu Hebammenkreif3sdlen gebeten. Mehr als 80 % der Kliniken halten den HKS fir ein gutes
erganzendes Angebot der Geburtshilfe, ein Angebot im Sinne der werdenden Miitter sowie

ein zeitgemaRes Angebot.

Viele Hauser sind nicht der Ansicht, dass der HKS zu wenig Sicherheit rund um die Geburt
bietet (29 % Zustimmung) und dass er flir zu wenig werdende Miitter attraktiv ist (34 % Zu-

stimmung) (Abb. 31).
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Abb. 31: Potenzial Hebammenkreifiséile

Inwieweit trifft Folgendes auf Hebammenkreisale zu? (Krankenhduser in %)

Anforderungen an die Umsetzung sind aufgrund des _
Fachkraftemangels nicht realisierbar. n & & U
Fur viele Kliniken aufgrund der Patientenklientel nicht attraktiv n“ 46 8
Angebot, das fiir zu wenig werdende Mtter attraktiv ist 57 9
Bietet zu wenig Sicherheit rund um die Geburt n 47 24

I Trifft voll und ganz zu Trifft eher nicht zu

I Trifft eher zu Trifft gar nicht zu

© Deutsches Krankenhausinstitut

Der Grof3teil aller Krankenhduser bewertet die Einfiihrung von Hebammenkreif3sdlen positiv.
Aus Sicht der Kliniken werden durch den HKS die Attraktivitat des Standorts im Wettbewerb
um Gebérende gesteigert (82 % Zustimmung), die Ressourcen durch Einbindung von Hebam-
men in geburtshilfliche Entscheidungsprozesse im Krei3saal effizienter genutzt (79 % Zustim-

mung) und das geburtshilfliche Leistungsangebot verbessert (80 % Zustimmung).

Knapp zwei Drittel der Hauser sind der Ansicht, dass die gute Zusammenarbeit zwischen
Hebammen, Pflegefachpersonen und Arzten durch HebammenkreiRsile geférdert wird
(63 % Zustimmung). Gut die Halfte der Kliniken geht davon aus, dass HebammenkreiRséale

zur Verringerung von Kaiserschnitten beitragen (53 % Zustimmung).

Die Krankenhduser erwarten durch die Einfliihrung der HKS mehrheitlich keine negativen Fol-

gen, wie Traumata, Komplikationen oder unzureichendes Schmerzmanagement (Abb. 32).
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Abb. 32:Allgemeine Einschédtzungen zum HKS

Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu Hebammenkreisdlen (HKS) zu? (Krankenhaduser in %)
Die Einfuhrung eines HebammenkreiRsaals steigert die Attraktivitat “ 14 2
des Standorts im Wettbewerb um Gebdrende.
Die Einbindung von Hebammen in geburtshilfliche Entscheidungsprozesse

. . .. . X 33 16 5
fUhrt zu einer effizienteren Ressourcennutzung im KreiRsaal.
Die Implementierung eines Hebammenkreisaals verbessert das

e ) 33 47 14 6

geburtshilfliche Leistungsangebot.
Durch HebammenkreiRsale wird die gute Zusammenarbeit zwischen “ 29 3
Hebammen, Pflegefachpersonen und Arzten geférdert.
HebammenkreiRséle tragen zur Verringerung von Kaiserschnitten bei. 35 12
In HebammenkreiRsilen werden Arzte zu spit hinzugezogen. 51 20

Durch HebammenkreiRsale treten mehr Komplikationen auf. 61 24
In HebammenkreiRsalen erfolgt das Schmerzmanagement zu spat / gar nicht. 51 20
In HebammenkreiRsdlen entwickeln die Mutter hdufiger Traumata. 62 28
I stimme voll und ganz zu Stimme eher nicht zu
© Deutsches Krankenhausinstitut I stimme eher zu Stimme gar nicht zu

5.6 Personal in der Geburtshilfe

Die geburtshilflichen Fachabteilungen sind durch einen Personalmix gekennzeichnet, der

nicht nur Facharzte und Pflegefachpersonen umfasst.

Die 3 starksten Personalgruppen stellen die Facharzte mit Weiterbildung im Gebiet der Frau-

enheilkunde und Geburtshilfe, die Pflegefachpersonen und die Hebammen dar.

In 96 % der Krankenhiuser gibt es fest angestellte Arzte mit einer entsprechenden Fachwei-
terbildung. Im Mittel (Median) sind 11 Vollkrafte in den geburtshilflichen Abteilungen tatig.
In den restlichen 4 % der Krankenhduser sind Belegarzte tatig. Im Mittel sind das 2,5 Ver-
tragsarzte, die einen Belegarztstatus aufweisen. Wie nicht anders zu erwarten, ist damit in
allen geburtshilflichen Fachabteilungen Arzte mit einer Weiterbildung im Gebiet der Frauen-

heilkunde und Geburtshilfe tatig.
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Abb. 33:In der Geburtshilfe téitige Berufsgruppen

Sind die folgenden Berufsgruppen in lhrer Geburtshilfe (wenn moglich: ohne Gynéakologie) tatig? (Krankenhduser in %)

Median
Fest angestelte Arzte mit (begonnener) % [
Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 11,0
Pflegefachpersonen (inkl. Kinderkrankenpflege) T 150
Fest angestellte Hebammen 22 14,0
still- und Laktationsberatende 7 20
Lotsendienste fiir die Versorgung (psychosozial) 58
belasteter Familien/ Patientenlotsen 10
Sonstige in der Geburtshilfe unmittelbar tatige Berufsgruppen 49 2,5

- Ja Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut

Mit im Durchschnitt (Median) 15 Vollkraften stellen die Pflegefachpersonen die grofite Be-
rufsgruppe in den geburtshilflichen Fachabteilungen dar. In 78 % der Krankenhduser sind
festangestellte Hebammen tatig. Im Mittel (Median) werden 14 Vollkradfte beschaftigt. Dane-
ben sind weitere Berufsgruppen wie die Still- und Laktationsberatende oder Lotsen sowie

sonstige Berufsgruppen in den geburtshilflichen Abteilungen tatig.

Abb. 34: Weitere Berufsgruppen in der Geburtshilfe

Sind die folgenden Berufsgruppen in Ihrer Geburtshilfe eingesetzt oder tatig? (Krankenhauser in %)

Median
Beleg-Arzte mit Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe 95 2,5
Beleghebammen 52 13,0
Doulas n 96 1,0
Dolmetschende/Ubersetzende 69 0,8

- Ja Nein

Deutsches Krankenhausinstitut

In fast der Halfte der geburtshilflichen Abteilungen (48 %) sind Beleghebammen vertreten.

An der parallel zu der Befragung der geburtshilflichen Fachabteilungen durchgefihrten
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Blitzumfrage zu Beleghebammen® haben mehr Krankenh&duser mit Beleghebammen teilge-
nommen. Die dortigen Angaben sind statistisch verlasslicher. Deswegen sind die dortigen
Angaben hier ausgewiesen. Im Mittel (Median) waren demnach 13 Beleghebammen in den

geburtshilflichen Fachabteilungen mit Beleghebammen tatig.

Eine weitere Berufsgruppe, die in der Geburtshilfe vertreten ist, sind Dolmetscher/Uberset-
zer, die wegen moglichen Verstandigungsproblemen eingesetzt werden. In 31 % der Kran-

kenhauser sind im Mittel (Median) 0,8 Mitarbeiter beschéftigt.

Auch in der Geburtshilfe besteht ein Fachkrdftemangel. Dieser wird dariiber gemessen, dass
offene Stellen (wieder) besetzt werden sollen, aber mangels (geeigneter) Bewerber kurzfris-

tig nicht besetzt werden kdnnen bzw. liber langere Zeit vakant bleiben.

41 % der geburtshilflichen Abteilungen hatten bis zum 31.12.2024 Probleme, offene Stellen
fur Arzte mit (begonnener) Weiterbildung im Gebiet der Frauenheilkunde und Geburtshilfe
wieder zu besetzen. Im Mittel ging es dabei um 1 Vollkraftstelle. Das entsprach 4,5 % der ge-

samten drztlichen Stellen in dieser Fachabteilung.

Abb. 35:Stellenbesetzungsprobleme

Hatten Sie in der geburtshilflichen Fachabteilung am 31.12.2024 Probleme, offene Stellen in den folgenden Berufsgruppen zu besetzen?

(Krankenh&user in %)
Median Anteil an Stellen

Arzte mit (begonnener) Weiterbildung

0
im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe . 39 1o 45%

Pflegefachpersonen (inkl. Kinderkrankenpflege) 47 2,0 6,9 %
Fest angestellte Hebammen 69 2,0 5,9 %
Beleghebammen 88 2,0 33%
Still- und Laktationsberatende 85 1,0 3,3%
Sonstiges 81 2,0

© Deutsches Krankenhausinstitut M s Nein

°> Deutsches Krankenhausinstitut (2025): Blitzumfrage Geburtshilfe — Versorgung durch Beleghebammen vor dem Aus?,

Disseldorf.
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Die Stellenbesetzungsprobleme beim Pflegefachpersonal waren noch groRer. Uber die Halfte

(53 %) der Geburtshilfen konnten zum Stichtag offene Stellen nicht besetzen. Im Mittel wa-
ren 2 Vollkraftstellen unbesetzt. Das entsprach 6,9 % aller Pflegefachpersonen in dieser Ab-
teilung. Betrachtet man die Ergebnisse beim Arztlichen Dienst und beim Pflegefachpersonal
im zeitlichen Verlauf, so zeigt sich jeweils seit 2014 eine kontinuierliche Zunahme von Stel-

lenbesetzungsproblemen (Krankenhaus Barometer 2014, 2018 und 2020; Daten nicht ge-

zeigt.).®

Auch bei den fest angestellten Hebammen besteht das Problem. In 31 % der geburtshilfli-

chen Abteilungen fehlen im Mittel 2 Vollkraftstellen oder 5,9 % aller Hebammen.

Um gerade in diesen 3 Berufsgruppen die Stellenbesetzungsprobleme kurzfristig zu beseiti-

gen, werden Honorar- oder Zeitarbeitskrafte eingesetzt.

In mehr als einem Drittel der Geburtshilfen werden Arzte in oder mit abgeschlossener Wei-
terbildung im Gebiet der Frauenheilkunde und Geburtshilfe eingesetzt. In den beiden ande-
ren Berufsgruppen werden in deutlich weniger Fachabteilungen Honorar- oder Zeitarbeits-

krafte eingesetzt.

Abb. 36:Einsatz von Honorar-, Zeitarbeitskrdiften

Hatten Sie im Jahr 2024 Honorarkrafte / Zeitarbeitskréfte in den folgenden Berufsgruppen |hrer Geburtshilfe beschéaftigt?
(Krankenhduser in %)

Arzte in oder mit abgeschlossener 66
Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Pflegefachpersonen (inkl. Kinderkrankenpflege) 89
Hebammen 88
© Deutsches Krankenhausinstitut - Ja Nein

& Auch wenn die Operationalisierung etwas abweicht, zeigt sich ein eindeutiger Trend.
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In nahezu allen Krankenh&dusern hatten die tatigen Hebammen eine Berufsfachschulbildung
(97 %). 80 % der Kliniken gaben an, Hebammen mit Studienabschluss sowie Weiterbildung
zur staatlich anerkannten Praxisanleitung zu beschaftigen. In 67 % der Hauser haben die
Hebammen eine staatlich anerkannte Weiterbildung zur Leitenden Hebamme absolviert
(Abb. 37). Die Krankenh&duser haben im Schnitt 4 der erfragten Qualifikationen benannt (Mit-

telwert: 3,7, Median: 4).

Abb. 37:Qualifikationen der Hebammen

Welche Qualifikationen besitzen die bei Ihnen tatigen Hebammen?
(Mehrfachnennungen moglich, Krankenh&user in %)

Bachelorstudium/Masterstudium _ 80,4

Weiterbildung zur staatlich anerkannten Praxisanleitung

Staatlich anerkannte Weiterbildung zur Leitenden Hebamme _ 66,7
Weiterbildung/Fortbildung zur Familienhebamme _ 38,1

Sonstiges, und zwar: - 8,9

© Deutsches Krankenhausinstitut

Die Reform der Hebammenausbildung hatte nach Ansicht der Krankenh&user die positiven
Effekte, dass die Anzahl der angehenden Hebammen im Studium sowie die Anzahl der Be-

werbungen gestiegen sind.

Zudem sind 24 % der Meinung, dass sich die fachliche Qualitat verbessert hat. Gleichwohl

sehen hier 44 % der Hauser keine Veranderung.

Die Anzahl der offenen Stellen ist nach Einschatzung der Kliniken durch die Hebammenre-

form unverandert geblieben (41 %) oder hat sich tendenziell verschlechtert (28 %).

Die praktischen Erfahrungen der Hebammen haben sich nach Ansicht vieler Krankenhdusern

eher verschlechtert (40 %) oder sind unverandert (32 %) (Abb. 38).
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Abb. 38:Einschitzungen zur Hebammenreform

Bitte schatzen Sie ein, wie sich die folgenden Aspekte bei den Hebammen seit Reform der Hebammenausbildung verdandert haben:

(Krankenhauser in %)

Anzahl der Bewerbungen von Hebammen

Anzahl der offenen Stellen fir Hebammen

Anzahl der eingesetzten Beleghebammen

Fachliche Qualitat der Hebammen

Praktische Erfahrungen der Hebammen

© Deutsches Krankenhausinstitut

EErEEN T - BN
2
D
BN -
o

I Deutlich/etwas gestiegen Etwas/deutlich gesunken
I weder noch I Kann ich nicht beurteilen

5.7 Zusammenarbeit in der Geburtshilfe

Die Geburtshilfen haben ein groRes Netzwerk und arbeiten bei der Versorgung (werdender)

Familien im Schnitt mit 9 verschiedenen externen Einrichtungen, Akteuren oder Diensten zu-

sammen. Die Zusammenarbeit erfolgt vor allem mit gyndkologischen Praxen, der Hebam-

menvorsorge oder -nachsorge, dem allgemeinen sozialen Dienst oder kommunalen Dienst

der Jugendamter und padiatrischen Praxen.

Aber auch Schwangerschaftsberatungsstellen, die (Fachstellen oder Netzwerkkoordination)

Frihe Hilfen und das Gesundheitsamt zéhlen zum Netzwerk (Abb. 39).
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Abb. 39: Zusammenarbeit in der Geburtshilfe

Mit welchen der folgenden externen Einrichtungen / Akteure oder Dienste wurde bei der Versorgung (werdender) Familien in Ihrem Haus
im Jahr 2024 regelmaRig zusammengearbeitet? (Mehrfachnennungen méglich)(Krankenhduser in %)

Gynakologische Praxen
Hebammenvorsorge oder -nachsorge

Jugendamt: Allgemeiner Sozialer Dienst / Kommunaler Sozialdienst

Padiatrische Praxen

Schwangerschaftsberatungsstellen

(Fachstelle oder Netzwerkkoordination) Friihe Hilfen
Gesundheitsamt

Lebens-/ Erziehungs-/ Familienberatungsstellen
Sozialpadiatrische Zentren

Gesundheitsorientierte Familienbegleitung (FamHeb / FKGKiP)
Hausarztliche Praxen

Psychologische Psychotherapeuten

Familienbildungsstatte / Elternkurse
Migrationsdienste/-einrichtungen/Erstaufnahmeeinrichtungen
Frahforderung

Suchtberatungsstellen

Willkommensbesuch fiir Neugeborene einer Kommune
Familienpflege

Zu sonstigen externen Einrichtungen / Akteuren oder Diensten
Praventionsleistungen der Krankenkassen

Familienbiiro

Ehrenamtliche Familienpaten

Keine Angabe moglich
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I 32,9

I 28,7

I 26,3

I 13,0
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I 10,8

I 10,2

I 9,0

Il 6,0
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5.8 Einschatzungen, Herausforderungen und Ausblick

Gefragt danach, ob ihr Krankenhaus in 3 Jahren noch Uber eine Geburtshilfeabteilung verfu-

gen werde, bejahten 92 % der Krankenhauser dies.
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Abb. 40: Zukunftsaussichten Geburtshilfe im zeitlichen Vergleich

Gehen Sie davon aus, dass Ihr Krankenhaus auch in 3 Jahren noch tber
eine geburtshilfliche Abteilung verfiigt? (Krankenhduser in %)

Geburtshilfe-Befragung 2025 8
KH-Barometer 2020 9% [
KH-Barometer 2018 I T R >

B Eher ja

© Deutsches Krankenhausinstitut Eher nein

Was zundchst wie eine gute Nachricht klingt, wird durch einen Zeitreihenvergleich relati-
viert. Vor 7 Jahren waren 98 % und vor 5 Jahren 96 % der Krankenhduser dieser Auffassung.

Der Optimismus ist ricklaufig.

Es sind zwar nur 8 % der Krankenhauser, die davon ausgehen, dass ihre geburtshilfliche Ab-
teilung in den nachsten 3 Jahren geschlossen wird. Aber es sind vor allem die Abteilungen,
die in einem Radius von 20 km um ihr Krankenhaus keine oder nur eine andere geburtshilfli-
che Abteilung haben. Wenn also die geburtshilfliche Abteilung des Krankenhauses geschlos-
sen wiirde, wiirde es hochstwahrscheinlich zu einer Beeintrachtigung der Versorgung von
Schwangeren kommen. Der sich seit dem Jahr 2000 abzeichnende Trend, dass es immer we-
niger Krankenhauser mit geburtshilflichen Abteilungen gibt (vgl. Abb. 4), scheint sich also

weiter fortzusetzen.

Nach den Griinden dafiir gefragt, weshalb Krankenhduser in den nachsten 3 Jahren ihre ge-

burtshilflichen Abteilungen aufgeben, kristallisieren sich 3 groRe Problemfelder heraus.

Das groRte Problemfeld ist die wirtschaftliche Lage der geburtshilflichen Fachabteilungen.
Hierzu zahlt vor allem die wirtschaftliche Lage, die durch zu niedrige Erl6se gekennzeichnet
ist. Das gaben (iber 90 % der Krankenh&user an. Dazu zahlt aber auch, dass das Haftungsri-

siko zu grold geworden ist. Ein Schadensfall bei einer Geburt |6st deutliche
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Schadensersatzforderungen aus, die man versichern kann. Sofern sich eine Versicherung be-

reit erklart, das Risiko zu versichern, sind die Pramien fir die Versicherung sehr hoch.

Das zweitgroBte Problemfeld stellt die geringe Zahl von Geburten dar. Diese reichen in vielen

Fallen nicht aus, um eine Abteilung wirtschaftlich betreiben zu kénnen.

Abb. 41:Einschdtzung Griinde fiir Entwicklung Geburtshilfe

Welche Griinde sprechen aus lhrer Sicht maRgeblich dafir, dass Krankenhduser in 3 Jahren ggf. tiber keine geburtshilfliche Abteilung mehr
verfugen? (Krankenhauser in %)

Wirtschaftliche Situation der geburtshilflichen Abteilung BN 2
i Abtenang wirtschafich beteiben 24 k 6 4
um Abteilung wirtschaftlich betreiben zu kénnen

Fehlende Pflegefachpersonen mit Abschluss

. R 27 21 7
in der Kinderkrankenpflege

Zusammenlegung der geburtshilflichen Abteilung mit “ 19 13
der Geburtshilfe eines anderen Krankenhauses

Personelle Vorgaben der Leistungsgruppendefinition 25 8
Fehlende eigene Arzte mit abgeschlossener / begonnener “ 29 9
Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe

I Trifft voll und ganzzu [0 Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu

© Deutsches Krankenhausinstitut

Das dritte Problemfeld stellt der Fachkraftemangel dar. Hierzu gehéren der Mangel an Pfle-
gefachpersonen mit Abschluss in der Kinderkrankenpflege, fehlende eigene Arzte mit abge-
schlossener Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe, fehlende eigene

Hebammen und Beleghebammen oder grundsatzlich Pflegefachpersonen.



Abb. 42:Einschditzung Griinde fiir Entwicklung Geburtshilfe — weitere Griinde

Welche Griinde sprechen aus Ihrer Sicht maRgeblich dafiir, dass Krankenhauser in 3 Jahren ggf. Giber keine geburtshilfliche Abteilung mehr
verfiigen? (Krankenhduser in %), Fortsetzung

Fehlende Pflegefachpersonen 36 10
Entzug Versorgungsauftrag / Versorgungsvertrag 34 21
Fehlende Beleghebammen 35 25
Attraktiveres Angebot bei n_

Wettbewerbern im Einzugsgebiet = 43 ©
Attraktivere Arbe.zltsb.edlngunggn bei n 45 19
Wettbewerbern im Einzugsgebiet

Fehlende Belegérzte mit abgeschlossener / begonnener 20 28
Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hohere Qualitat bei Wettbewerbern im Einzugsgebiet n 45 29

I Trifft voll und ganz zu 0 Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu

© Deutsches Krankenhausinstitut

Weitere Griinde spielen sicherlich auch eine wichtige Rolle, aber die 3 genannten Problem-

felder stellen die geburtshilflichen Fachabteilungen vor ihre groRte Schwierigkeit.



	1 Zusammenfassung
	2 HIntergrund
	3 Methodik
	3.1 Sekundärdatenanalysen
	3.2 Primärerhebung: Krankenhausbefragung

	4 Sekundärdatenanalysen
	4.1 Entwicklung der Geburten
	4.2 Entwicklung der Krankenhäuser mit Geburten

	5 Primärerhebung: Krankenhausbefragung
	5.1 Allgemeine Informationen über die Krankenhäuser
	5.2 Allgemeine Informationen über die Geburtshilfe
	5.3 Wirtschaftliche Situation der geburtshilflichen Fachabteilungen
	5.4 Leistungsangebot der Geburtshilfe
	5.5 Hebammenkreißsaal
	5.6 Personal in der Geburtshilfe
	5.7 Zusammenarbeit in der Geburtshilfe
	5.8 Einschätzungen, Herausforderungen und Ausblick


