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Wo können Geburten stattfinden?

Alleingeburt keine medizinische Betreuung

außerklinische Geburt 
(Hausgeburt, Geburtshaus)

Hebammen-geleitete Geburt

Klinikgeburt 
Hebammenkreißsaal

Hebammen-geleitete Geburt

Klinikgeburt 
Geburtsklinik 

Perinataler Schwerpunkt 
Perinatalzentrum Level 2 
Perinatalzentrum Level 1

Hebammen- und ärztlich geleitete Geburt



Was ist ein Hebammenkreißsaal?

» kein geschützter Begriff! 
» verschiedene Kombinationen von betreuenden Hebammen 
» können verschieden „aussehen“ 
» Abläufe sind heterogen 
» Intention für einen Hebammenkreißsaal ist verschieden 



Besser als im ärztlichen Kreißsaal?



Was sagt die deutsche Studienlage? 

» Episiotomie-Rate geringer im Hebammenkreißsaal (25/6,8% versus 90/12,5%) 

» mehr Spontangeburten im Hebammenkreißsaal (333/77,3% versus 619/71,6%)  

» Sectio-Rate geringer im Hebammenkreißsaal (4,2% versus 16,9%) 

» Fazit für die Praxis 

» Ergebnisse entsprechen denen der internationalen Literatur 

» Für Schwangere und Gebärende, die Wert auf eine interventionsarme Betreuung legen, 
kann eine Betreuung im Hebammenkreißsaal eine Alternative zur außerklinischen 
Geburtshilfe sein. Interventionen wie Episiotomien, Amniotomien, Geburtseinleitungen 
und der Gebrauch von Oxytocin finden in hebammenbetreuten Modellen seltener statt.

Die Hebamme 2015



» Hebammenkreißsaal Universitätsklinik Bonn, 2010-2014 

» n=1299, low risk, z. B. ab 37+0 SSW 

» Hebammenkreißsaal (HKS, n=431) und der normale Kreißsaal (KRS, n=865) 

» HKS: 221 Erstgebärende (51,2%), KRS: 582 Erstgebärende (67,3%) 

» Überleitungsrate unter der Geburt 45,1% (148 Frauen): path. CTG (19%), PDA (17%), 
V. a. Triple I (14%) 

» Überleitung nach der Geburt 11,9% (51 Frauen), v. a. wegen einer PPH! 

» 3 perinatale Todesfälle (keine Angabe, Triple I/Amnioninfektionssyndrom, vorzeitige 
Plazentalösung) 

» keine Angabe von pH-Werten < 7,10 (nur Mittelwerte) Die Hebamme 2015

Was sagt die deutsche Studienlage? Beispiel Uni Bonn



» Hebammenkreißsaal (HKS) Universitätsklinik Bonn, 2010-2017 
» n=612 (HKS) versus n=612 (matched pairs - auch für Parität!) 
» Kein Unterschied Geburtsmodus 
» Kein Unterschied Outcome Kind 
» Weniger PDA im Hebammenkreißsaal 
» Überleitungsrate von 50,3% (Wunsch nach PDA, pathologisches CTG, Hypertonie) 
» Einfluss auf Überleitung: Alter, Parität und Geburtsgewicht

Was sagt die deutsche Studienlage? Beispiel Uni Bonn



» alle 7 Einrichtungen in NRW 

» positive Bewertung von Ärzten und Hebammen 

» Anstieg der Arbeitszufriedenheit der Hebammen 

» in den Hebammenkreißsälen circa 3,4% aller Geburten der jeweiligen Klinik 

» entspricht circa 0,3% der Geburten in NRW

Was sagt die deutsche Studienlage? Beispiel NRW

ZGN 2019



» 2020-2021,  

» Hebammenkreißsaal: n=132 (4,8% aller Geburten), n=58 (44% = 2,1% aller Geburten) 

» Überleitungsrate: 56% 

» Gründe für Überleitung: Analgesie (53%), path. CTG (40%) 

» Vergleichsgruppe: n=59 aus normalen Kreißsaal (matched pairs) 

» verglichen wurden 3 Gruppen: Hebammenkreißsaal, übergeleitete Geburten, normaler KRS

Was sagt die deutsche Studienlage? Beispiel Leipzig

ZGN 2023



Zwischenfazit

» Hebammenkreißsaal erhöht Zufriedenheit der Frauen (Anbindung an Klinik) 
» Hebammenkreißsaal erhöht Qualität der Versorgung (Forschungsdaten, 

Qualitätsvoraussetzungen, Weiterbildung, 1:1-Betreuung) 
» Niedrig-Risiko-Schwangerschaften werden zu Risikogeburten 
» Ärztliche Präsenz ist unabdingbar!



»HKS: Geburt im Hebammenkreißsaal möglich 

»IKS: Geburt im interprofessionellen Kreißsaal 

»Einzelfallentscheidung: Es wird im Einzelfall abgewogen und in 
einem Vieraugenprinzip mit der zweiten Hebamme oder im 
Hebammenteam und unter Einbeziehung der Schwangeren 
entschieden, ob die Kriterien für eine Geburt im HKS noch erfüllt 
werden. 

»Konsultation: Persönliche, telefonische oder schriftliche Konsultation 
des ärztlichen Teams (je nach Fachgebiet und Befund) und 
gemeinsame Entscheidung, ob eine Geburt im HKS möglich ist. 
Grundsätzlich ist bei Konsultationen der Facharztstandard 
einzuhalten. 

»Überleitung IKS: Überleitung bedeutet eine Überführung der Frau in 
den interprofessionellen Kreißsaal. Sie verlässt das Konzept 
Hebammenkreißsaal, wird aber in der Regel im selben Raum und 
weiterhin von derselben Hebamme betreut. Der Betreuungskreis wird 
mindestens um den ärztlichen Dienst erweitert.

Strukturanforderungen an den Hebammenkreißsaal (z. B. DHV)



Außerklinische Geburten



Außerklinische Geburten: Durch wen betreut?



Außerklinische Geburten: Wer wird betreut?



Außerklinische Geburten: Low-Risk-Schwangerschaften?



Strukturanforderungen an den Hebammenkreißsaal (z. B. DHV)



Außerklinische Geburten: Low-Risk-Schwangerschaften?



Strukturanforderungen an den Hebammenkreißsaal (z. B. DHV)



Außerklinische Geburten: Low-Risk-Geburten?



Außerklinische Geburten: Low-Risk-Geburten?



Strukturanforderungen an den Hebammenkreißsaal (z. B. DHV)



Außerklinische Geburten: wirklich außerklinisch?



Außerklinische Geburt: Überleitung in Klinik



Außerklinische Geburt: wirklich außerklinisch?



Außerklinische Geburt: Überleitung in Klinik



Außerklinische Geburt: „Geburtsmodus"



Peripartales/-natales Outcome



Peripartales/-natales Outcome



Überleitung in die ärztliche Geburtshilfe: Outcome



Überleitung in die ärztliche Geburtshilfe



G-BA Richtlinie zu Qualitätsanforderungen an Hebammenkreißsäle



Stellungnahme zur G-BA Richtlinie zu Qualitätsanforderungen



Stellungnahme zum Referentenentwurf zur KHAG



Ideal der geburtshilflichen Versorgungsstruktur



Zusammenfassung

» Zentralisierung („alles unter einem Dach“) ist das erklärte Ziel 
» Hebammenkreißsaal hierzu erster Schritt 
» Qualitätsvorgaben für Hebammenkreißsaal obligat! 
» Überprüfung der Einhaltung und Sanktionierung erforderlich für 

gute Qualität 
» (… auch für die außerklinische Geburtshilfe)


