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Der Hebammenkreif3saal — eine Einordnung aus arztlicher geburtshilflicher Sicht

Sven Kehl, Munchen



Wo konnen Geburten stattfinden?

Alleingeburt keine medizinische Betreuung

aul3erklinische Geburt Hebammen-geleitete Geburt
(Hausgeburt, Geburtshaus)

Klinikgeburt Hebammen-geleitete Geburt
Hebammenkreif3saal
Klinikgeburt | Hebammen- und &rztlich geleitete Geburt
Geburtsklinik

Perinataler Schwerpunkt
Perinatalzentrum Level 2
Perinatalzentrum Level 1




Was ist ein Hebammenkreil3saal?

» kein geschutzter Begriff!

» verschiedene Kombinationen von betreuenden Hebammen
» konnen verschieden ,aussehen”

» Ablaufe sind heterogen

» Intention fur einen HebammenkreiBsaal ist verschieden



Besser als im arztlichen Kreif3saal?

Im Vergleich HebammenkreiRsaal und Arztinnen-Hebammen geleiteten
Kreifsaal in Bezug auf:
e Schwangerschaftsdauer,

H EBA{MM EN- e Amniotomien,
KREI3SAAL — e Geburtsdauer,
WIE GEHT DAS? e 5-Minuten-Apgar <7,

e Geburtsgewicht,
e Blutverlust > 500 ml gibt es keine Unterschiede.

Jedoch gibt es im HebammenkreiBsaal signifikant weniger medizinische
Interventionen, zum Beispiel:

_ e weniger Geburtseinleitungen,
e weniger Wehenmittelgabe sub partu,
e weniger Analgetika und Analgesie'.

Weiter findet man im HebammenkreiRsaal:
e eine hohere Rate an Spontangeburten?’,
signifikant weniger Dammrisse und Episiotomien",
eine grofRere Mobilitat der Gebarenden*s,
. einen hoheren Anteil an aufrechten Geburtspositionen's,

Deutscher
Hebammen

einen hoheren Anteil an alternativer/ naturlicher Schmerzbehandlung'.




Was sagt die deutsche Studienlage?

Hebammenkreifdsaal in der Universitatsklinik:
Mitterliches und kindliches Outcome

Katrin Eicker, Prof. Dr. Nicola Bauer, Prof. Dr. Thomas Hering, Hochschule fiir Gesundheit, Bochum

» Episiotomie-Rate geringer im Hebammenkreil3saal (25/6,8% versus 90/12,5%)
» mehr Spontangeburten im Hebammenkreif3saal (333/77,3% versus 619/71,6%)
» Sectio-Rate geringer im Hebammenkrei3saal (4,2% versus 16,9%)
» Fazit fur die Praxis

» Ergebnisse entsprechen denen der internationalen Literatur

» FUr Schwangere und Gebarende, die Wert auf eine interventionsarme Betreuung legen,
kann eine Betreuung im Hebammenkreif3saal eine Alternative zur aulBBerklinischen
Geburtshilfe sein. Interventionen wie Episiotomien, Amniotomien, Geburtseinleitungen
und der Gebrauch von Oxytocin finden in hebammenbetreuten Modellen seltener statt.

Die Hebamme 2015



Was sagt die deutsche Studienlage? Beispiel Uni Bonn

Hebammenkreifdsaal in der Universitatsklinik:
Mitterliches und kindliches Outcome

Katrin Eicker, Prof. Dr. Nicola Bauer, Prof. Dr. Thomas Hering, Hochschule fiir Gesundheit, Bochum

» Hebammenkreif3saal Universitatsklinik Bonn, 2010-2014

» n=1299, low risk, z. B. ab 37+0 SSW

» Hebammenkrei3saal (HKS, n=431) und der normale Kreil3saal (KRS, n=865)
» HKS: 221 Erstgebarende (51,2%), KRS: 582 Erstgebarende (67,3%)

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

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

» 3 perinatale Todesfalle (keine Angabe, Triple I/Amnioninfektionssyndrom, vorzeitige
Plazentalosung)

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



Was sagt die deutsche Studienlage? Beispiel Uni Bonn

& Thieme

Miitterliches und neonatales geburtshilfliches Outcome von geplanten

Entbindungen in einem Hebammenkreif8saal: Kohortenstudie in einem
Zentrum der Maximalversorgung in Deutschland

Merz WM, Tascon-Padron L, Puth MT, Heep A, Tietjen SL, Schmid M, Gembruch U. Maternal and neonatal outcome of births planned in alongside midwitery

units: a cohort study from a tertiary center in Germany. BMC Pregnancy Childbirth. 2020 May 6; 20(1):267. doi: 10.1186/s12884-020-02962-4

» Hebammenkreif3saal (HKS) Universitatsklinik Bonn, 2010-2017

» N=612 (HKS) versus n=612 (matched pairs - auch fur Paritat!)

» Kein Unterschied Geburtsmodus

» Kein Unterschied Outcome Kind

» Weniger PDA im Hebammenkreil3saal

» Uberleitungsrate von 50,3% (Wunsch nach PDA, pathologisches CTG, Hypertonie)
» Einfluss auf Uberleitung: Alter, Paritédt und Geburtsgewicht



Was sagt die deutsche Studienlage? Beispiel NRW

Merz, WM'; Kocks, A%; Heep, A'; Tietjen, S'; Kandeepan, P’

Das Versorgungskonzept Hebammenkreif3saal: Verbreitung,
Nutzung und Erfahrungen am Beispiel Nordrhein-Westtalen

» alle 7 Einrichtungen in NRW
» positive Bewertung von Arzten und Hebammen
» Anstieg der Arbeitszufriedenheit der Hebammen

» in den Hebammenkrei3salen circa 3,4% aller Geburten der jeweiligen Klinik
» entspricht circa 0,3% der Geburten in NRW

ZGN 2019



Was sagt die deutsche Studienlage? Beispiel Leipzig

Geburt im hebammengeleiteten Kreilssaal eines Perinatalzentrums
- Lernkurve, Ergebnisse und Benchmark

Birth in the Midwife-Led Delivery Room of a Perinatal Center -
Learning Curve, Outcomes and Benchmark

AutorinnenfAutoren
Theresa Andraczek, Susann Magister, Sandy Bautzmann, Stephanie Poppke, Holger Stepan, Anne Tauscher

» 2020-2021,

» Hebammenkreif3saal: n=132 (4,8% aller Geburten), n=58 (44% = 2,1% aller Geburten)
» Uberleitungsrate: 56%

» Grinde fur Uberleitung: Analgesie (53%), path. CTG (40%)

» \ergleichsgruppe: n=59 aus normalen Kreif3saal (matched pairs)

» verglichen wurden 3 Gruppen: Hebammenkreif3saal, ubergeleitete Geburten, normaler KRS

ZGN 2023



ZWischenfazit

» Hebammenkreil3saal erhoht Zufriedenheit der Frauen (Anbindung an Klinik)

» Hebammenkreil3saal erhoht Qualitat der Versorgung (Forschungsdaten,
Qualitatsvoraussetzungen, Weiterbildung, 1:1-Betreuung)

» Niedrig-Risiko-Schwangerschaften werden zu Risikogeburten
» Arztliche Prasenz ist unabdingbar!



Strukturanforderungen an den Hebammenkreif3saal (z. B. DHV)

DHV-Hachrichten

Strukturanforderungen

an den Hebammenkreifisaal (HKS)

als Standard fir die hebammengeleitete
Geburtshilfe in Deutschland

Andrea Kobke 1. Allgemeine Behandlungsgrundsitze lichs! wenige, gul begriindete Interventionen
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»HKS: Geburt im Hebammenkrei3saal moglich
»IKS: Geburt im interprofessionellen Kreif3saal

»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 fur eine Geburt im HKS noch erfullt
werden.

»Konsultation: Personliche, telefonische oder schriftliche Konsultation
des arztlichen Teams (je nach Fachgebiet und Befund) und
gemeinsame Entscheidung, ob eine Geburt im HKS moglich ist.
Grundsatzlich ist bei Konsultationen der Facharztstandard
einzuhalten.

»Uberleitung IKS: Uberleitung bedeutet eine Uberfiihrung der Frau in
den interprofessionellen Kreif3saal. Sie verlasst das Konzept
HebammenkreiBsaal, wird aber in der Regel im selben Raum und
weiterhin von derselben Hebamme betreut. Der Betreuungskreis wird
mindestens um den arztlichen Dienst erweitert.



AulBBerklinische Geburten
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Tabelle 1 Ubersicht Gber die erfassten Geburten von allen Kindern im Berichtsjahr

AuBerklinische
Geburtshilfe in
Deutschland

Alle erfassten Kinder [ 15.680

davon: Einlinge 15.678

Zwillinge 2

B Alle Einlinge 15.678

davon: nicht in Deutschland geboren 19
in Deutschland geboren 15.659

davon: ungeplant aul3erklinisch geboren
Geburt als Hausgeburt oder in einer HgE geplant begonnen (Grundgesamtheit) 15.486
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AulBBerklinische Geburten: Durch wen betreut?

8.569
55,3%

6.917
44,7%

W Hausgeburten, Geburten im hauslichen Umfeld
B Geburten in hebammengeleiteten Einrichtung (HgE)

Teilnehmende an der Dokumentation Epas £yed
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Hebammen (in der Hausgeburtshilfe/ HG) 704 86,1 692 85,7
Hebammengeleitete Einrichtungen (HgE) 114 13,9 115 14,3
Gesamt 818 | 100,0 807 100,0

Prozentangaben bezogen auf jeweilige Anzahl aller Teilnehmenden an der Dokumentation des jeweiligen
Jahrgangs

Tabelle 6 Hebammen in der Hausgeburtshilfe nach Anzahl der zuhause betreuten Geburten

Hebammen mit Anzahl betreuter
Hausgeburten / Jahr

bis 10 Geburten

2024

2023

Anzahl

Prozent

Prozent

Anzahl

11-20 Geburten

21-30 Geburten 54 7,7 59 8,5
31 und mehr Geburten 34 48 40 58
Gesamt 704 100,0 692 100,0

Prozentzahlen beziehen sich auf alle Hebammen des jeweiligen Jahrgangs, die zuhause betreute

Geburten gemeldet haben

Tabelle 7 Hebammengeleitete Einrichtungen nach Anzahl der dort betreuten Geburten

Hebammengeleitete Einrichtungen mit
Anzahl betreuter Geburten/ Jahr

bis 50 Geburten

51-100 Geburten

2024

2023

Anzahl

Prozent

Anzanhl

Prozent

101-150 Geburten 8] 7,0 4] 12,2
151-200 Geburten 11 9,6 12 104
201 und mehr Geburten 7 6,1 6/ 52
Gesamt 114 1000 115 100,0

Prozentangaben beziehen sich auf alle hebammengeleiteten Einrichtungen (Geburtshauser,
Hebammenpraxen mit Geburtshilfe und Entbindungsheime) des jeweiligen Jahrgangs, die im

Geburtshaus betreute Geburten gemeldet haben



AulBBerklinische Geburten: Wer wird betreut?
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Drittgebdrende und mehr
W bis 17 Jahre m 18 bis 29 Jahre m 30 bis 34 Jahre m35 bis 39 Jahre ®40 bis 44 Jahre m 45 Jahre und adlter

Abbildung 5 Motivation der schwangeren Frauen zur Geburt im ambulanten Bereich in 2024 (N=15.486)

vertraute/angenehme
e | N :1.175/ 722%
Umgebung
Geburtserahrung | =73/ 505%

sonstiges [N 2.087 / 13,5%

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000

Mehrfachnennungen waren moglich



AuBerklinische Geburten: Low-Risk-Schwangerschaften?

Tabelle 22 Anamnestische Befunde (nach Katalog A)

Befunde nach Katalog A i are
Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
10.696 e et e e i
69,1% 30,9% AD2 Fruhere eigene schwere Erkrankungen (z. B.
Herz, Lunge, Leber, Nieren, ZNS, Psyche) ' | '
A03 Blutungs-Thromboseneigung 264 1,7 267| 1,62
AD4 Allergie 3.279 LAT | 3.370 20 41
A05 Frihere Bluttransfusionen 76 0,49 94 0,57
ADB Besunderﬂl psychische Belastung (z.B. familiare : = o 898 503
oder berufliche)(648 .4) :
' |
Nein, kein Befund nach Katalog A i Erig::ﬁ;ﬁﬁi:;’s::a‘:ﬁ;‘?ham- Probl.)(648.9) 1 110 142 0.6
A08 Rhesus-Inkompatibilitat (bei vorausgegangenen 52 034 55 0.33
m Ja, mindestens ein Befund nach Katalog A Schwangerschaften )(656.1) | : | :
AQ9 Diabetes mellitus (648.0) 51 0,33 49 0,30
A10 Adipositas 1.024 6,61| 1.051 6,38
A11 Kleinwuchs 0 0,00 0 0,00
A12 Skelettanomalien 309 2,00 377 2,29
2024 A13 Schwangere unter 18 Jahren 12 0,08 3 0,02
BM' : A14 Schwangere Uber 35 Jahren (659.-) 3.87 25,0 24,85
Anzahl @ Prozent A15 Vielgebérende (mehr als 4 Kinder) 355| 2,29| 402 2,44
< 18 (Untergewicht) 713 | 4,8 A16 Zustand nach Bt?rilttﬁtsbahandlung 306 | 1,98| 306 | 1,86
i A17 Zustand nach Fruhgeburt (vor Ende der 37. SSW) 200 | 1,29 203 | 1,23
19 bis 24 (Normalgewicht) 10.358 66,9 A18 Zustand nach Mangelgeburt 56 036 51 031
; . . A19 Zustand nach 2 oder mehr Aborten/ Abbriche 676 4,37 723 4,39
25 blS 29 (Ubﬁfg&WlCht) 3282 _ 21 "2 A20 Totes/ geschiadigtes Kind in der Anamnese 174 1:12 146 0,89
30 blS 34 (Adipﬂsitas Grﬂd |) A21 Komplikationen bei vorausgeg. Entbindungen 128 851 ), 16
. . A22 Komplikationen post partum 273 1.76 332 2,01
2 35 (Adipositas Grad Il und ll1) A23 Zustand nach Sectio (654.2) gos| 52| 883| 536
A24 Zustand nach anderen Uterusoperationen (654.2) 495 3,2 492 2,99
Gesamt 15.486 100,0 A25 Rasche SS-Folge (weniger als 1 Jahr) 378 244| 463 2,81
AZ26 Andere Besonderheiten 799 5,16 776 4,71
A54 Zustand nach HELLP 1, 0,01 17 001
AS55 Zustand nach Eklampsie 2 0,01 1 0,01
AS6 Zustand nach Hypertonie 13 0,08 6 0,04

Mehrfachnennungen moglich. Prozentbezug auf alle als Hausgeburt oder in einer HgE begonnenen Geburten
des jeweiligen Jahrgangs. Die sieben haufigsten anamnestischen Befunde (nach Katalog A) sind farblich markiert



Strukturanforderungen an den Hebammenkrei

3saal (z. B. DHV)

DHV-Hachrichten

Strukturanforderungen

an den Hebammenkreifisaal (HKS)
als Standard fir die hebammengeleitete
Geburtshilfe in Deutschland

Andrea Kobhe

1. Allgemeine Behandlengsgrundsitze
1.1 Gesetzliche Grandlagen der
Hebammentatigielt

[Me Behandlungsgrumdsitze im Hebammen
kreilizzal (HES) definieren sich awuf Basis der
im Hebammengesetz in & 1 festgedegien ge-
sefzlichen Lundlagen der Hebamenen tAng-
kel Gesery diber das Stisdiam wnd den Berual
vorn Hebamimen (Hebammengesers - Hebi)L

§ 1 Hebammenberul

Der Behammenibend umbasst inshesoaden
die selbsistandige und umfassende Beradung,
Belreuung und Beabachiung von Fraden
wanrend der schwangerschall, ber der Gebun,
wafinend des Worhenbetts und wahrend det
SEiizeil, die selbsnsta mdige Leibang vam physo
lEschen Geburien sowie die Untesuchung,
Pliege und Ubermathung von Meugeborerin
unsd Sawglingen

3.3 Physiclogische Geburt

Welrwelt bestehi kein Korsens dber die Defi-
mitien eimer physiologischen Gebart. lm deal-
schen Expertinnen®standard sFordermng der
physiologischen Geburis {Deutsches Netz-
wirk Hir Qualicitsentaickhing in der Pllege
und Verbund Hebammanforschung, 2o04)
wird unter physinlogischer Gebart eine Ge
bt verstanden, bel der keine oder még

lichst wenige, gul begrindete Inferventionén
durchgefiihn werden, Sie schilieB also nichi
jegliche Ar der Inbervention aus, Dieser De
finition pach dem o dewischen Nationalen
Gesundheitsziel rund um die Geburt! soll in
diesem Standard gefodgn werden,

2. Allgemeine Anforderungen

an den HES einer Geburisklinik

im Krankenhaus

Der HES isl in die bestehende Strukiur der
Gebhurisklinik im Krankenhaus intesriert,
ke hebammenzeleiiete Geburi kann in
nerhalb der bestehenden Gebarriume odes
imnmerhalls elner rdumlich geltrennten Ein-
heit effolgen. Der Hebammenkneilisaal sodl
willumlEnglich in die RlinBche Inlrastmikiug
des Krankenhanides eingebunden sein als
Eetreunngskonzept Hebammenkreifaaal.
[ie Patientinnen®sicherheit und die quali
tative Versorgung mdkssen optimal gewdhr:
lelshet sein,

3. Strukturelie Anforderungen

an den HKS

2.1 Personelbe Anforderumgen und Ausstallong
D Versargumg der Frauen im HES wind wih-
rend 365 Tagen ilber 24 Stunden voo den dienst-
habenden Hebammen in Anwessnheit 58
chergestellt, [Me personelle Sichersiellung

A. Anamnese und allgemeine Befunde

Nr.

10
1
12

13

14

15
16

Kennziffer
Mutterpass

o1

o2

03

&

12
13

20
21

22

23

24

26

Befund

Familiare Belastung, gehauftes Auftreten von Thromboseerkran-

kungen, Gerinnungsstorungen in der Familie
frihere eigene schwere Erkrankungen

(z. B. Epilepsie, Hirntumaor, ausgepragte Infekte)
Blutungs-/Thrombosengigung

a) Antikoagulantien

b) ohne Medikation [ ASS bis 36+0 S5W abgesetat

a) Allergien
b) ungeklarte/r allergische/r Schock/s auf Medikamente

c) multiple Allergien {auf Medikamente)

Rh-Inkompatibilitat (bei vorausgegangener Schwangerschaft)
Diabetes mellitus
Adipositas (BMI » 35)

Skelettanomalien

Schwangere unter 16 Jahren

Schwangere Ober 40 Jahren

Totes oder geschddigtes Kind in der Anamnese
Komplikation/en bei vorausgegangener/en Geburt/en

Komplikation/en bei vorausgegangener/en Geburt/en (post-
partal)

Zustand nach Sectio

Zustand nach Re-Sectio

Zustand nach anderen Uterus-0OPs

Zustand nach Komplikationen bei vorausgegangenen Schwan-

gerschaften
a) Eklampsie
b) Hypertonie

Weiteres Vorgehen
Konsultation

Konsultation

al IKS
b) Kansultation

a) HKS
b) IKS

c) [KS

Einzelfallentscheidung
Einzelfallentscheidung
Einzelfallentscheidung
Einzelfallentscheidung
Konsultation

Einzelfallentscheidung

Konsultation

IKS

Einzelfallentscheidung

Einzelfallentscheidung

Referenzen

https: /i www.gke-spitzenver-
band.de/media/dokumente/
krankenversicherung_1/
ambulante_leistungen/
hebammen/20200401_Heb-
ammen_Anlage_zur_Vereinba-
rung_-_Beiblatt_1_Kriterien_zu_
Geburten_im_haeuslichen_Um-
feld_Anlage_3_0QV_final.pdf

https:/iwww.awmforg/uploads/
te_szleitlinien/o15-0841_53_
Sectio-caesarea_z020-06_1_032.

pf



AuBerklinische Geburten: Low-Risk-Schwangerschaften?

Tabelle 25 Schwangerschafisbefunde (nach Katalog B) fur diese Schwangerschaft

2024 Befunde nach Katalog B 2024 2023
Sc hwangerschaftSbefunde Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
Anzahl Prozent B27 Behandlungsbedurftige Allgemeinerkrankg. (648.-) : 0,9¢
keine Befunde 4495 29,0 | B28 Dauermedikation
nur nach Katalog A 9.371 60,5 |B29 Abusus (648.-) 52 034 88 035
B30 Besondere psychische Belastung (648.4)
nur nach Katalﬂg B E B31 Besondere soziale Belastung (648.9) 61 0,39 42 0,25
nach Katalog A und B | B32 Blutungen vor der 28. SSW (640.-) | 107 0,65
Gesamt 15.486 100'0 | B33 Blutungen nach der 28. SSW (641 .-) 13 0,08 24 0,15
B34 Placenta praevia (641.-) 6 0,04 2 0,01
B35 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 3 0,02 1 0,01
B36 Hydramnion (657) 16 0,10 14 0,08
B37 Oligohydramnie (658.0) 10 0,06 12 0,07
B38 Terminunklarheit (646.9) 129 0,83 138 0,84
B39 Placenta-Insuffizienz (656.5) 3 0,02 5 0,03
| B40 Isthmozervikale Insuffizienz (654.5) 34 0,22 50 0,30
B41 Vorzeitige Wehentatigkeit (644 .-) 67 0,43 60 0,36
, B42 Anamie (648.2) 95 0,61 79
| B43 Hamwegsinfektion (646.6) 30| 0,19 32| 0,19
r B44 Indirekter Coombstest positiv (656.1) 3 0,02 2 0,01
B45 Risiko aus anderen serologischen Befunden 45 0,29 36 0,22
B46 Hypertonie (Blutdruck tber 140/90) (642 .-) 28 0,18 21 0,13
B47 Eiweilausscheidung Uber 1%. (entspr. 1000 mg/l) 4 0,03 5 0,03
B48 Mittelgradige - schwere Odeme (646.1) 14 0,09 10 0,06
B49 Hypotonie (669.2) 5 0,03 10 0,06
B50 Gestationsdiabetes (648.0) 232 1,5 220 1,34
B51 Lageanomalie (652.-) 19 0,12 15 0,09
'! B52 Andere Besonderheiten (646.9) .
r B53 Hyperemesis 27 0,17 61 0,37

Mehrfachnennungen moglich. Prozentbezug auf alle als Hausgeburt oder in einer HgE begonnenen Geburten
des jeweiligen Jahrgangs. Die sieben haufigsten Schwangerschaftsbefunde (nach Katalog B) sind farblich
markiert



Strukturanforderungen an den Hebammenkreif3saal (z. B. DHV)

DHV-Hachrichten

Strukturanforderungen

an den HebammenkreiRsaal (HKS)
als Standard fir die hebammengeleitete
Geburtshilfe in Deutschland

Andrea Kobhe

1. Allgemeine Behandlungsgrundsitze
1.1 Gesetzliche Grandlagen der
Hebammentatigielt

[Me Behandlungsgrumdsitze im Hebammen
kretlisaal (HES) definieren sich sl Basis der
Im Hebammengesetz in & 1 hestgedegien ge-
sefzlichen Grundla gen ger Hebammenthbng
kel Gesery diber das Stisdiam wnd den Berual
vorn Hebamimen (Hebammengesers - Hebi)L

§ 1 Hebammenberul

Der Behammenibend umbasst inshesoaden

N selbsistandize und umEassende Beraiurg

Betreuung
d der Schwaneerschall, ber der Gebun,

drdhinend des Wochenbelts und wahremnd des

U ‘Beepbachiung von Fragen

Srilzeil, die selbsrstAmdige Leibang van physic

logischen Gaburien sosie die Unibest
Pliege und Ubermathung von Meugeborerin
unsd Sawglingen

3.3 Physiclogische Geburt

Welrwelt bestehit kein Korsens dber die Defi-
Thildio edmer plysialegischen Gebaart. [m del-
et Expertinnen*standard » Firderung der
physiologischen Geburis {Deutsches Netz-
wirk Hir Qualicitsentaickhing in der Pllege
und Verbund Hebammenfrschung, Joug)
wird unter physinlogischer Gebart eine Ge
bt verstanden, bel der keine nder mig

lichst wenige, gul begrindete Inferventionén
dureheeflhat werden, S8 schlbe B alkso nichi
jegliche Ar der Inbervention aus, Dieser De
finition pach dem o dewischen Nationalen
Gesundhelisziel rumd um die Gebwrt? =all In
diesem Standard gefodgn werden,

2. Allgemeine Anforderungen

an den HES elner Geburisklinik

im Krankenhaus

Der HES isl in die bestehende Strukiur der
Gebhurisklinik im Krankenhaus intesriert,
[ie hebammenseleliete Geburi kann in
nerhalb der bestehenden Gebarriume odes
innerhallt einer rhumlich getrennten Ein-
heit effolgen. Der Hebammenkneilisaal sodl
willumlEnglich in die RlinBche Inlrastmikiug
des Krankenhanides eingebunden sein als
EBetreuungskonzep! Hebammenkreifaaal.
[ie Patientinnen®sicherheit und die quali
tative Versorgung mdkssen optimal gewihr
lelstet sein,

3. Strukturelle Anforderangen

an den HEKS

2.1 Personelbe Anforderumgen und Ausstallong
Diie Versoreune der Fraven im BES wird wah-
rend 365 Tagen ilber 24 Stunden voo den dienst
habenden Hebammen in Anwesenheif s8
chergestellt, [Me personelle Sichersiellung

B. Besondere Befunde im Schwangerschaftsverlauf

17
18
19
20
21
22
<3
24
25
26
27
28

29
30
3
32

33

35

Kennziffer
Mutterpass

27
28
29
30
3
33
34
36
37
39
42
45

47

&0

51

52

53

Befund

Behandlungsbedirftige Allgemeinerkrankung
Dauermedikation

Abusus

besondere psychische Belastungen
besondere soziale Belastungen (Sprache)
Blutungen nach der 28. 55W

Placenta praevia

Polyhydramnion

Oligohydramnion

Plazentainsuffizienz

Andmie bei <10 mg/d| bei Aufnahme in den Kreifisaal

Risiken aus anderen Laborbefunden
a) HBSAG positiv
b) Streptokokken positiv

Hypertonie (ab 140/90 mmHg)
EiweiRausscheidung lber 1% (1.000 mg/l)
schwere Odeme

Gestationsdiabetes
dGDM

IGDM
Einstellungs-/Lageanomalien
(BEL, Querlage)

andere Besonderheiten
Z. B. Verdacht auf Makrosomie

Virusinfektionen

Weiteres Vorgehen Referenzen

Konsultation
Konsultationen

IKS
Einzelfallentscheidung
Einzelfallentscheidung
Einzelfallentscheidung
IKS

Konsultation
Konsultation

IKS

IKS

HKS nach Konsil unter der
Geburt

IKS
IKS

Konsultation

Konsultation https: /f'www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien/o15-088ladd_
S2k_Geburtseinleitung_2021-04.
pdf, 2.8, Verdacht auf (nicht)
diabetogene Makrosomie

Konsultation



AuBBerklinische Geburten: Low-Risk-Geburten?

Abbildung 12 Schwangere mit mindestens einem Befund nach Katalog C in 2024 (N=15.486)
Tabelle 34 Schwangerschaftsalter in Wochen

Tabelle 33 Geburtsbefunde (nach Kataleg C) fur diese Schwangerschafl

Mehrfachnennungen méglich. Prozentbezug auf alle als Hausgeburt oder in einer HgE begonnaenen Geburten

des jeweiligen Jahrgangs. Die sieben haufigsten Schwangerschaftsbefunde (nach Katalog B) sind farblich

rnarkier

Befunde nach Katalog C 2024 2023 2024 2023

Nein maant | prozent | anzahl | Prezent || §chwangerschaftsdauer

4.312 C60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1) J | Anzahl Prozent | Anzahl - Prozent

27 8% C61 Uberschreitung des Termins (645) | 3

' C62 Fehlbildung (655) g 0,1 10 0.1 < 35+6 Wochen
CE3 Frihgeburt (644.1) 24 0.2 38 0.2 :
C64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 3 0,0 1 0,0 36+0 bis 36+6
CB5 Plazentainsuffizienz (656.5) 10| 0,1 3| 0,0 . e Aol 7 0 A AN
C66 Gestose/ Eklampsia (642.5) T‘ 0,1 12| 01 37+0 bis 39+6 .05 < £y US| T,
CE7 RH-Inkompatibilitat (656.1) 65 0.4 38 0,2 iy : o ~ 7R8 A, f . 37
C68 Diabetes mellitus (648.0) 51 0.3 49, 03 40+0 bis 40+6 i X > 2 o
089 Zustand nach Sectio oder anderen Uterusoperation’™ | e ol | 4140 bis 4146 2.858 18,5| 2.974 18,0
C70 Plazenta praevia (641.-) 1 0,0 1 0,0 .
C71 Vorzeitige Plazentaldsung (641.2) 9 0,1 7 00 42+0 bis 42+6 24
C72 Sonstige uterine Blutlungen (641.9) 44 0,3 42 03
€73 Amnion-Infektionssyndrom (658.4) 17 0,1 z2 0.1 2 43+0 Wochen
C74 Fieber unter der Geburt (659.2) 51 | 0,3 33 _ 02
C75 Mitterliche Erkrankung (648.-) e7 o4/ 68 04| |Gesamt 15.486 100,0| 16.477 100,0
C76 Mangelnde Kooperation der Mutter 60 0.4 57 0.4
C77 Patholog. CTG o. auskultator. schlechte kindl. Herztdne 127
C78 Grunes Fruchtwasser (656.3) 3 5 :
C79 Azidose wahrend der Geburt (656.3) 4 0,0 4 0,0 Tabelle 39 Art der Herztonkontrolle
80 Nabelschnurvarfall (663.0) 7 0,1 11 0,1 2024 2023
C81 sonst. NS-Kompl. (663.9) 133 0.9 142 0.9
CB2 Protr. Geb./ Geburtsstillst. in der EP (662.0) ! |, 36 : Art der Herztonkontrolle : :
. Anzan _Prozent | Anzan_Prozent
solutes oder relatives NISsy i . P, | 1 1
milter. Becken (653.4) “ o3 = 03 ICTG 2715| 175 3135 19,0

CB5 erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1) 4 0,0 3 0,0
C86 Querlage/ Schraglage (652.2) 4| 0,0 0,0 Dopton 14.009 90,5| 14.785 89,7
Ca7 Beckenendlage (652.3) 42 0.3 56 0,3 s
CEB Hintere Hinterhauptslage (660.3) 141 | g 175 11 Hnrrnhri 361 : 2,3 432 2,6
CB9 Vorderhauptslage (652.5) 9| 03| 35 oz2| |nichtmdglich 859 | 5,5 891, 54
CA0 Gesichtslage/ Stimlage (652.4) 23| 0,2 17 0,1 m— - .
C91 Tiefer Querstand (660.3) 40 03| 35 02| Mehrfachnennungen maoglich. Prozentbezug auf alle als Hausgeburt oder in einer HQE begonnenen Geburten
C92 Hoher Geradstand (652.5) 176 1,1 175 1,1 das jeweiligen Ja hrgangs
€83 Sonst. regelwidrige Schadellagen (652.8) 217 14 232 14
C84 Sonstiges 196 13 217 13
Ca5 HELLP 3| 0,0 2 0,0
C96 intrauteriner Fruchttod (656.4) 9 0.1 al 01
C97 pathologischer Dopplerbefund 3 0,0 2 0,0
C98 Schulterdystokie 78| 0.5 67 | 0.4



AuBBerklinische Geburten: Low-Risk-Geburten?

Tabelle 33 Geburtsbefunde (nach Katalog C) fur diese Schwangerschaft

Befunde nach Katalog C 2024 2023
Anzahl | Prozent | Anzahl ] Prozent |
C68 Diabetes mellitus (648.0) 51 03| 49 03
C69 Zustand nach Sectio oder anderen Uterusoperation 1.208 78| 1.304 ‘ 7,9
C70 Plazenta praevia (641.-) 1 0,0 11 00
C71 Vorzeitige Plazentalosung (6f11 2) 9 | 0,1 /i 0,0
C79 Azidose wahrend der Geburt (656.3) 4 0,0 4 0,0
C80 Nabelschnurvorfall (663.0) 7| 0,1 11 0,1
C85 erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1) 4 0,0 3 0,0
C86 Querlage/ Schraglage (652.2) 4 0,0 5 0,0
C87 Beckenendlage (652.3) 42 0,3 56 0,3
C62 Fehlbildung (655) 9 0,1 10 0,1
C63 Fruhgeburt (644.1) 24 0,2 38 0,2
C64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 3 0,0 1 0,0
C65 Plazentainsuffizienz (656.5) 10 0,1 3 0,0
C66 Gestose/ Eklampsie (642.5) 7 0,1 12 0,1
C95 HELLP 3 0,0 2 0,0
C96 intrauteriner Fruchttod (656.4) 9 0,1 9 0,1
C97 pathologischer Dopplerbefund 3 0,0 2 0,0
C98 Schulterdystokie 78 0,5 67 | 0,4




Strukturanforderungen an den Hebammenkreif3saal (z. B. DHV)

DHV-Hachrichten

Strukturanforderungen

an den Hebammenkreifisaal (HKS)
als Standard fir die hebammengeleitete
Geburtshilfe in Deutschland

Andrea Kobhe

1. Allgemeine Behandlengsgrundsitze
1.1 Gesetzliche Grandlagen der
Hebammentatigielt

[Me Behandlungsgrumdsitze im Hebammen
kreilizzal (HES) definieren sich awuf Basis der
Im Hebammengeselz ing 1 rE'i[!LE:l.'Hﬁ"r'l Re-
sefzlichen Lundlagen der Hebamenen tAng-
kel Gesery diber das Stisdiam wnd den Berual
vorn Hebamimen (Hebammengesers - Hebi)L

§ 1 Hebammenberul

Der Behammenibend umbasst inshesoaden
die selbsistandige und umfassende Berajun 2,
Belreuung und Beabachiung von Fraden
wanrend der schwangerschall, ber der Gebun,
wafinend des Worhenbetts und wahrend det
SEiizeil, die selbsnsta mdige Leibang vam physo
lEschen Geburien sowie die Untesuchung,
Pliege und Ubermathung von Meugeborerin
unsd Sawglingen

3.3 Physiclogische Geburt

Welrwelt bestehi kein Korsens dber die Defi-
mitien eimer physiologischen Gebart. lm deal-
et Expertinnen*standard » Firderung der
physiologischen Geburis {Deutsches Netz-
wirk Hir Qualicitsentaickhing in der Pllege
und Verbund Hebammanforschung, 2o04)
wird unter physinlogischer Gebart eine Ge
bt verstanden, bel der keine oder még

lichst wenige, gul begrindete Inferventionén
durchgefiihn werden, Sie schilieB also nichi
jegliche Ar der Inbervention aus, Dieser De
finition pach dem o dewischen Nationalen
Gesundheiisziel rund um die Geburt? sall in
diesem Standard gefodgn werden,

2. Allgemeine Anforderungen

&n den HES elner Geburisklinik

im Krankenhaus

Der HES isl in die bestehende Strukiur der
Gebhurisklinik im Krankenhaus intesriert,
[ie hebammenseleliete Geburi kann in
nerhalb der bestehenden Gebarriume odes
imnmerhalls elner rdumlich geltrennten Ein-
heit effolgen. Der Hebammenkneilisaal sodl
willumlEnglich in die RlinBche Inlrastmikiug
des Krankenhanides eingebunden sein als
Eetreunngskonzept Hebammenkreifaaal.
[ie Patientinnen®sicherheit und die quali
tative Versorgung mdkssen optimal gewdhr:
lelshet sein,

3. Strukturelie Anforderungen

an den HKS

2.1 Personelbe Anforderumgen und Ausstallong
D Versargumg der Frauen im HES wind wih-
rend 365 Tagen ilber 24 Stunden voo den dienst-
habenden Hebammen in Anwessnheit 58
chergestellt, [Me personelle Sichersiellung

C. Geburtsrisiken

Nr.

36

18
L)
40
i
2
43

45

47

49

50
51
52
53
54

Kennziffer
Mutterpass

G0

Bl

63
65
66
it

7z
73
74

77
78

8o
g2

83

B4
gs
86

G

Befund

vorseitger Blasensprung
(PROM)

Oberschreitung des Termins

Frihgeburt {s37+0 55W)

Verdacht auf Plazentainsuffizienz

Prieklampsie/Eklampsie

vorzeitige Plazentaltsung

Blutungen

Amnioninfeklionssyndrom

Fieber unter der Geburt

pathologisches CTG oder auskultatorisch schiechte Herztéine
griines Fruchbwasser

Mabelschnurvorfall
protrabierte Geburt / Geburtsstillstand in des EP

protrahierte Geburt/Geburtsstillstand in der AP

absolutes oder relatives Missverhdiltnis
v. a, drohende ferfolgte Uterusruptur
Querlage/Schriglage

Beckenendlage

Gesichis-/Stimlage

Weiteres Vorgehen

IKS ab 24 51d. ohne Wehen-
tatigkei

{+/- Hachtruhel in
Abhangigheit von
Entzindungszeichen

und Fruchtwasserfarbe

Ab 4240 soll cine
Geburtseinleitung

dringend empfohlen
werden=1KS

K5
Konsultation
IKS

IKS
Eonsultation
ws
Weiterleitung
IS

ohne zusatziche pathologi-
sche Zusatzbefunde = HKS +
Fonsultation, ansonsten [KS

IKS

siehe Leitdiniendefinition

siehe Leitliniendefinition

IKS
K5
IKS
kS
IKS

Referenzen

S-2k LL zur Geburtseinleitung
hitps:iwww. awmlorg/uploads/
te_szleitlinien/ois-o88ladd_
Szk_Geburtseinleitung_zoz1-og.
pdf

nach 18 5td. Konsil
Antibictikagabe (LL)

5-2k LL zur Geburtseinleitung
hitps:www.awmforg/uploads/
tx_szleitlinien/o15-088ladd_
52k _Geburtseinleitung_z021-04,
pdf

5. signifikant griines FW:

S-3LL vaginale Geburt am
Termin

https:/www.awmf.org/
uploads/tx_szleitlinien/o15-
083k_53_Vaginale-Geburt-am-
Termin_zo21-01_1.pdf

53 LL vaginale Geburt am
Terrmin

hitps: ffwsw, awmforg/
uploads/tx_szleitlinien/ols-
o83k_53_Vaginale-Geburt-am-
Termin_zo21-o1_1.pdf

5-3 LL vaginale Geburt am
Termin

hitps:/iwww.awmf.org/
uploads/tx_szleitlimien/o15-
o81k_53 Vaginale-Geburt-am-
Termin_2ozi-01_1.pdf



AulBBerklinische Geburten: wirklich au3erklinisch?

12.758
82,4%

Erstgebarende Zweitgebarende Dritt- und Mehrgebdrende
N=5.811 (100,0%) N=6.116 (100,0%) N=3.559 (100,0%)

Geburt Geburt Geburt
wie geplant nach wie geplant nach wie geplant nach
® ... geplant auRerklinisch beendet zu Hause Uberleitung zu Hause Uberleitung zu Hause Uberleitung
oder im in einer oder im in einer oder im in einer
B .. sub partu ugr[egt Geburtshaus Klinik Geburtshaus Klinik Geburtshaus Klinik
beendet beendet beendet beendet beendet beendet
n=3.708 n=2.103 n=5.634 n= 482 n=3.416 n= 143
(63,8%) (36,2%) (92,1%) (7,9%) (96,0%) (4,0%)




AuBerklinische Geburt: Uberleitung in Klinik

Als Haus- oder Geburtshausgeburt geplant
und
dort begonnene Einlingsgeburten (N=15.486)

p

N

\ Geburt in den Klinischen
Bereich ubergeleitet
Geburt ohne Uberleitung 2.728 =17,6%
im ambulanten Bereich 1 l
beendet Notfall-
12.758 =82,4% iy Uberleitung

in Ruhe

2.589 =16,7%

4

Tabelle 45 Hauptgrund bei Uberleitung in Ruhe nach Katalog C

z.mi 100,0

2.724 |

Befund nach Katalog C Inzgfl:l “ ,nﬂ:ﬁah
{Hauptgl‘und} Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozemt
CB0 Vorzeitiger Blasensprung (658.1) .
C61 Uberschreitung des Termins (645) 34 1,3 26 1.0
C62 Fehlbildung (655) 0 0,0 0| 0.0
C63 Frilhgeburt (644.1) 11 00 2. 01
C64 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 1 0,0 0 0,0
CB5 Plazentainsuffizienz (656.5) 0 0,0 0 0,0
C66 Gestose/ Eklampsie (642.5) 2 0.1 T 0,3
C67 RH-Inkompatibilitat (656.1) 0 0,0 0 0,0
C68 Diabetes mellitus (648.0) 0 0.0 0 0,0
C69 Zust. n. Sectio 0. anderen Uterusop. 17 0.7 17| 0.6
C70 Plazenta praevia (641.-) 0| 0,0 1| 0,0
C71 Vorzeitige Plazentalosung (641.2) 1 | 0,0 1 0,0
C72 Sonstige uterine Blutungen (641.8) 13 0,5 15| 0,6
C73 Amnion-Infektionssyndr. (658.4) 9 0,3 10 0,4
C74 Fieber unter der Geburt (659.2) 22 0.8 14 0,5
C75 Mutterliche Erkrankung (648.-) 4 0.2 ) 0.2
C76 Mangelnde Kooperation der Mutter 16 0.6 15 0,6
C77 path.CTG o. auskultatorisch schlechte kindl. HT '
C78 Grines Fruchtwasser (656.3)
C79 Azidose wahrend der Geburt (656.3) 0 0,0 0 0.0
C80 Nabelschnurvorfall (663.0) 0 0,0 1 0.0
C81 sonst. NS-Kompl. (663.9) 1 0,0 0 0.0
C82 Protr. Geb./ Geburtsstillst. in der EP (662.0)
C83 Protr. Geb./ Geburtsstillst. in der AP
C84 Absolutes oder relatives Missverh. zw. kindl. Ko

mitterl. Becken (653.4) Prund LU L O
C85 erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1) 0 0,0 0 0,0
C86 Querlage/ Schraglage (652.2) 0 0.0 1 0.0
C87 Beckenendlage (652.3) 10 0.4 21 0.8
C88 Hintere Hinterhauptslage (660.3) 15 0,6 22 0.8
C89 Vorderhauptslage (652.5) T 0,3 2 0,1
C90 Gesichtslage/ Stimlage (652 .4) 4 0,2 5| 0,2
C91 Tiefer Querstand (660.3) 0/ 0,0 0 0.0
C92 Hoher Geradstand (652.5) : : -
C93 Sonst. regelwidrige Schadellagen (652.8) 53 2,0 66 2.4
C94 Sonstiges 46 1,8 51 1,9
C95 HELLP 0 0.0 0 0.0
C96 intrauteriner Fruchttod (656.4) 0 0.0 1 0.0
C97 pathologischer Dopplerbefund 0 0,0 0 0,0
C98 Schulterdyslokie 0 0.0 0 0,0
E100 Auf Wunsch der Mutter 1
Gesamt 100,0




AulBBerklinische Geburt: wirklich aufBerklinisch?

Tabelle 46 Hauptgrund bei Notfalliberleitung nach Katalog C

Als Haus- oder Geburtshausgeburt geplant

und

dort begonnene Einlingsgeburten (N=15.486)

p

\

Geburt ohne Uberleitung
im ambulanten Bereich

beendet
12.758 =82,4%

Geburt in den klinischen

Bereich libergeleitet

4

2.728 = 17,6%
II’.!"_
MY Uberleitung
bl in Ruhe
2.589=16,7%
k-

2024 2023

Befund nach Katalog C als Notfall als Notfall
(Hauptgrund) Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
C60 Vorzeitiger Blasensprung (658.1) 0 0,0 0 0.0
C61 Uberschreitung des Termins (645) 0 0,0 1 0.8
C62 Fehlbildung (655) 0 0,0 0 0,0
C83 Frithgeburt (644.1) 0 0,0 0 0,0
C84 Mehrlingsschwangerschaft (651.-) 0 0,0 0 0,0
C65 Plazentainsuffizienz (656.5) 0 0,0 0 0.0
C86 Gestose/ Eklampsie (642.5) 1 0,7 i -
C67 RH-Inkompatibilitat (656.1) 0 0.0 0 0,0
C68 Diabetes mellitus (648.0) 0 0,0 0 0.0
C69 Zust. n. Sectio 0. anderen Uterusop. 0 0,0 0 0,0
C70 Plazenta praevia (641.-) 0 0,0 0| 0,0
C71 Vorzeitige Plazentaldsung (641.2) 3 2.2 2 ! 16
CT72 Sonstige uterine Blutungen (641.9)
C73 Amnion-Iinfektionssyndr. (658.4) 0 0,0 1 0.8
CT74 Fieber unter der Geburt (659.2) 1 | 0,7 0 0.0
C75 Mitterliche Erkrankung (648.-) 1) 0.7 2 16
C76 Mangelnde Kooperation der Mutter 1 0,7 1| 0.8
C77 path.CTG o. auskultatorisch schlechte kindl. HT
C78 Grines Fruchtwasser (656.3) :
CT9 Azidose wahrend der Geburt (656.3) 0 0,0 0 0.0
C80 Nabelschnurvorfall (663.0) 1 0,7 1 0.8
C81 sonst. NS-Kompl. (663.9) 0 0,0 0 0,0
C82 Protr. Geb./ Geburtsstillst. in der EP (662.0) ; 3 24
C83 Profr. Geb./ Geburtsstillst. in der AP
(84 Absolutes oder relatives Missverh. zw. kindl. Kopf und ’ 07 0 0.0

mitterl. Becken (653.4) - ' ]
C85 erfolgte Uterusruptur (660.8/665.1) 3 2,2 1 0.8
C86 Querlaga/ Schraglage (652.2) 1 0,7 1 0,8
C87T Backenendlage (652.3) 1 0,7
C88 Hintere Hinterhauptslage (660.3) 0 0.0 0 0.0
C89 Vorderhaupislage (652.5) 0 0,0 0 0,0
CA0 Gesichtslage/ Stimlage (652.4) 3 2.2 0 0,0
C91 Tiefer Querstand (660.3) 0 0,0 0 0.0
C92 Hoher Geradstand (652.5) 0 0,0 1 0.8
C93 Sonst. regelwidrige Schadellagen (652.8) 0 0,0 2 16
C94 Sonstiges
C95 HELLP 0| 0,0 0 0.0
C96 intrauteriner Fruchttod (656.4) 0 0,0 0| 0.0
C97 pathologischer Dopplerbefund 1 0,7 0 0,0
C98 Schulterdystokie 0 0,0 0 0,0
E100 Auf Wunsch der Mutter 3 24
Gesamt 139 100,0 125  100,0

Einzelnennungen (nur ein Eintrag méglich). Prozentangaben bezogen auf alle Notfalllbereitungen des

Angabe zur Uberleitungsart (Not oder Ruhe) 2024; n=0 und 2023: n=0).

jeweiligen Jahrgangs. Die sieben hdufigsten Geburtsbefunde (nach Katalog C) sind farblich markiert (fehlende




AuBerklinische Geburt: Uberleitung in Klinik

2024
Uharlmtungsart wahrend Prozent aller sub part. Prozent
der Geburt Anzahl Uberleitungen aller Geburten
(n=2.728) (N=15.486)
Uberleitung in Ruhe 2.589 949 16,7

Gesamt 2.728 100,0 17,6
Transportmittel bei 2024
Notfalluberleitung Rk
PKW 7 5,0
Rettungsfahrzeug 124 I 89,2
Sonstiges 8 5,8
Gesamt 139 100,0
Hebammen-

Tatséchlicher Hausgeburten| geleitete G;:;:“
Transportweg Einrichtungen

Anzahl | Prozent | Anzahl Prozent Anzahl Prozent
bis 10 km 374| 47,6 1474 759| 1.848| 67,7
11 bis 20 km 202 25,7 223 11,5 425 15,6
21 bis 30 km 121 15,4 136 7.0 257 9.4
31 bis 40 km
mehr als 40 km :
Gesamt 786 100,0 1.942 100,0 2.728 100,0

9
6,5% 16
11,5%
24
17,3% 3
24,5%
bis 5 Minuten

6 bis 10 Minuten
W11 bis 15 Minuten
® 16 bis 20 Minuten
mehr als 20 Minuten
keine Zeitangabe

26,6%

vaginal-

Geburtsmodus spontan operativ
|

Sectio

Gesamt
2024

! :
Geburt nach Ankunftim | Prozent | Anzahl |Prozent

KreiRsaal |
bis 20 Min.

Anzahl ilF'rc-zEnt

Anzahl | Prozent

76,3

106

21 bis 40 Min. 0 21|

41 bis 59 Min. 1 1,8 01 0,0 0/ 00 1 0,7

spater als 1 Std. 0 0,0 1 2,0 1 3,0 2 1,4

keine Zeitangabe 5 8,9 4 8,0 0 00 9 6,5
Geburtsmodus nicht bekannt | 0 0,0

Gesamt 56 40,3 50 36,0 33 23,7, 139 100,0




AulBerklinische Geburt: ,Geburtsmodus”

Erst- Zweit- Mehr- Gesamt
gebarende | gebarende | gebarende 2024
Geburtsmodus | Anzanl E Prozent | Anzahl t Prozent | Anzahl & Prozent | Anzahl i Prozent
Spontangeburt 4724 | 81,3| 5904, 96,5| 3518, 98,9 14.146 | 914
vaginal-op. Geb. 366 6,3 49 0,8 6 02| 421 27
Sectio 714 | 12,3 157 26 34 10| 905 58
Keine Angabe 71 01 6/ 0,1 1| 00 14| 0,1
Gesamt 5811 100,0 | 6.116 100,0| 3.559 100,0| 15.486 100,0

905
33,2%

Spontan
B vaginal-operativ
Sectio

1.402
51,4%



Peripartales/-natales Outcome

£ Geburt D 4 N Zustand der Mutter
zu Hause oder in HgE Geburt post partum
. . = i Gesamt
beendet in Klinik beendet Zustand des unaufidlig | auffallig 2024
Neugeborenen Anzahl | Prozent |Anzahl | Prozent | Anzahl | Prozent
12.758 = 82,4% 5798 = 17 su/ 9 . za rozent |Anza rozen nza rozen
k 4 s\ . - yQ /0 / unauffallig 13.257 85,6 1.322 8,5| 14.579 941
auffallig 646 42 127 0,8 773 5,0
Keine Zuordnung aufgrund
& fehlen:ut:!n?:r Angaben zu kindl. 126 0.8 8 0,1 134 0,9
Keine Uberleitung Kelne:‘:lh;ﬂaltung Keine Uberleltung Keine Uberleitung Morbiditaten
{"““9“"“““1‘3 (Mutier) : (Neugeborenes) (Mutter) Gesamt 14.029| 90,6/ 1.457| 94| 15486 100,0
12.456= 97,6% 12.086 = 94,7% 2.556 = 93,7% J 2.721= 99,7% Prozentbezug auf alle als Hausgeburt oder in einer HgE begonnenen Geburten des jeweilige
Uhe rIEitunH Ubﬂﬂﬂ'itu ng u berleitu ng Ubﬂrlﬂltung
(Neugeborenes) (Mutter) (Neugeborenes) (Mutter)
302 = 2,4% 672 = 5,3% 172 = 6,3% 7=03%
ReanimationsmaBnahmen fiir alle lebend 2024 Kindliche Morbiditat 2024
geborenen Kinder Anzahl  Prozent Anzahl Prozent
nein 15.110 97,6 nein 14.579 94 .1
davon: bewusster Verzicht auf lebenserhaltende MalBnahmen p ool |ja 773 5,0
wegen prénataler infauster Prognose ' unbekannt 134 09
keine Auskunft zu erhalten 90 0,6 G t 15.486 | 10'0!0
ja dr7| 48| LEEEET : !
Gesamt 15.477 | 100,00
: 2024
Fehlbildungen/ pranatale Diagnose Aiizant [ Eraert
keine Fehlbildungen vorhanden und pranatal keine Diagnose 15.350 | 99,12
Fehlbildungen vorhanden und nicht pranatal diagnostiziert 113 | 0,73
Fehlbildungen vorhanden und pranatal diagnostiziert 23 1 0,15
Gesamt 15.486 100,0



Peripartales/-natales Outcome

8 Geburt h 4 ) Zustand der Mutter
zu Hause oder in HgE Geburt post partum
. i = S Gesamt
beendet in Klinik beendet Zustand des unauffallig | auffallig 2024
12.758 = 82,4% 2798 = 17.6% Naug?pnranan Anzahl | Prozent |Anzahl | Prozent | Anzahl |Prozent
@ V@ : = 17,07 ) unauffallig 13.257| 85,6/ 1.322 85| 14579 94,1
auffallig 646 42 127 0,8 773 5,0
Keine Zuordnung aufgrund
£ fehlen:ut:!n?:r Angaben zu kindl. 126 0.8 8 0.1 134 0,9
Keine Uberleitung Kelne:‘:lh;ﬂaltung Keine Uberleltung Keine Uberleitung Morbiditaten
{"““9“"““"?3 (I00F) : (Neugeborenes) (Mutter) Gesamt 14.029| 906| 1.457] 9,4/ 15.486| 100,0
12.456=97,6% 12.086 = 94,7% 2.556 = 93,7% ! 2.721=99,7% Prozentbezug auf alle als Hausgeburt oder in einer HgE begonnenen Geburten des jeweilige
. . - = s
{HEE:;'::,‘:EEI Ut}:ﬁ:ﬁ;‘g rPhEﬂ;:u"g Uberleitung Uberleitungsgrund bei miitterlichen 2024
_ o _ o (Neugeborenes) (Mutter) Problemen nach der Geburt Anzahl Prozent
302 =2,4% 672 = 5,3% 172 = 6,3% 7=03%
' E100 auf Wunsch der Mutter 0 0,00
4 E120 Blutungen uber 1000mi 128 0,83
Reanimationsmalnahmen fur alle lebend 2D24 Kindliche Morbiditit 202 E121 Plazentaretention 110 0,71
geborenen Kinder Anzahl  Prozent Anzahl Prozent o |
nein 15110 1 976 | | nein 14579 94 1 E122 unvollstandige Plazenta 47 | 0,30
davon: bewusster Verzicht auf lebenserhaltende Malinahmen y 0.0 ja ??3 5![] E123 kump"zlerte Gebu rtsverletzung "I 14 | {}‘?4
wegen pranataler infauster Prognose ' unbekannt 134 09 _
keine Auskunft zu erhalten 90 0,6 Cesamt 15.486 | 10'0!0 E124 Eklampsie, HELLP 1. 0,01
ja 277 1,8 . : ' E125 Vd. auf andere behandlungsbediirftige
e : . 7 0,05
Gesamt 15.477 | 100,00 | Komplikationen (z.B. Embolie, Sepsis) |
E126 Kreislaufinstabilitat 69 0,45
4 2024 E127 Atonie I° 00 und 1000m! 7 0,45
Fehlbildungen/ prianatale Diagnose g R onie |° (zw. 500 und 1000ml) 0 :
keine Fehlbildungen vorhanden und pranatal keine Diagnose | 15.350 99,12 Shat AL NI SIROIGHI GRr CRFOUSE cipr SR oray] 82 0,53
Fehlbildungen vorhanden und nicht pranatal diagnostiziert 113 | 0,73 Verletzung |
Fehlbildungen vorhanden und pranatal diagnostiziert 23| 0,15 E131 zum normalen Wochenbett 12 0,08
Gesamt 15.486 | 100,0 E132 Sonstiges 39 0,25
Gesamt 679 4,38



Uberleitung in die &rztliche Geburtshilfe: Outcome

Theresa Andraczek*, Anne Tauscher, Noura Kabbani, Henrike Todorow and Holger Stepan . Perinat. Med. 2025: 53(8): 1077-1088
Comparison of intrapartum transfer from out-of-

hospital births with intrapartum transfer from an
alongside midwifery unit: a real-world data
analysis of a German cohort

Table 3: Outcomes, birth interventions and pain relief

OH (n=72) AMU [n=T4) OH AMU

n % n % O (55 % CI) p-Value n % n % Or (95 % CI) p-Value

Maternal outcomes - :
Postpartum transfers (third stage of labor or<2 h postpartal)

mem - - ; - — — Total of postpartum transfers 9 12,5 2 2.7 0.3(0.1-1.2) 0.025

an section 21{1- ! . _

Spontaneout vaginal bivth £0 ek & o 1217 22 (1.1-43) 0,001 Perineal tra!uma (third/fourth-degree 3 4.2 1 1.4 0.3 (0-3.1) 0.297
Irestrumental delrvery 1% 2212 14 18.4 0.7 (0.3-1.7) 0.481 tear/complicated)

Intrapartum abnormalitesfcomplications Retained placenta 10 13.9 1 1.4 0.1 (0-0.7) 0.004
Meronium-stained amniotic fluld 26 361 19 257 06 (0.3-1.1) 0.002 Postpartum haemorrhage<500 mL 16 22.2 1 1.4 0.1 (0-0.4) <0.001
Shoukder dystocia in labee™ 4 64 0 05 (0.4-0.6) 0.037
Maternal infection L B3 L7 B1 1(0.3-3.4) 0.960
Hypatonic labor® 42 58.3 10 135 0.1 [0.04-0.2) <0,001

Third stage of labor® Neonatal outcomes
Active management’ & 1022 a7 Ba.1 1.1 (0.5-2.9) D.EOE
Physiclogk or expectant management 1% 298 73 1.9 0.9 (0.4-1.8) 0.689 Apgar score

Retained placents andior PPH <7 after 1 min 14 19.4 2 2.7 2 (1.5-2.6) 0.001
=500 il E 1.1 14 18.4 4(1.2-12.7) 0.014 =7 aner Smin 6 63 : 21 (18-2.0) 5.0
»1,000 mL 4 56 ] 14 0.72 (0.2-3.3) 0671 8 after 5min b 8.3 4 5.4 1.2 (0.7-2.1) 0.469
=1, 500 mL 1 15.3 2 26 15 {1-127 <0001 <8 after 10 min 6 8.3 1 1.4 1.8(1.3-2.6) 0.046

Perneal tears” Others
Intact perineum 4 158 9 125 0.8 (0.3-2.1) 0626 Neonatal asphyxia (umbilical cord ph value<7,10) 3 4.2 5 6,8 0.9 (0.2-3.6) 0.904
Other uncomplicated tears 26 456 34 493 1(0.5-1.9) 0.898 Neonatal admittance to NICU b 8.3 3 4.1 1.8(1-12.7) 0.025
First-degree 1ears 12 21.1 8 11.6 0.4 (0.3-0.6) 0.002 Neonatal infection 4 5.6 0 0.5 (0.4-0.6) 0.040
second-gegree 1ears q 15.8 k3 30.4 1.9 (0.E-4.4) 0.002 Minor respiratory problems 20 27.8 2 2.7 0.1 (0.2-0.3) <0.001
Third/fourth-degres tears 2 35 5 7.2 2 {0.4-10.9) 0090 Perinatal/neonatal death 0 0
Other complicated tears | 5.3 0 0.4 (0.3-0.5) 0.00% Hypoglycaemia 17 23.6 6 8.1 0.3 (0.1-0.8) 0.010
=2 lears 19 333 £1 30.4 12 [0.6-5.6) 0587 Jaundice 3 4.2 0 0.5 (0.4-0.5) 0.076

Postpartum hospitalization
Dischargesh h pestparum 72 0.6 g 12.2 28 (1.2-6.6) 0,001
1=2 dayt pastpartism L 12 a2 432 06 (0.3-1.2) 0.00%

3 days postpartum 9 125 i3 31,1 0.3 {0.1-07 <01,001

>3 days postparium 17 236 1" 14.9 1.8 (0.8-4.1) 0.007




Uberleitung in die arztliche Geburtshilfe

Theresa Andraczek*, Anne Tauscher, Noura Kabbani, Henrike Todorow and Holger Stepan . Perinat. Med. 2025: 53(8): 1077-1088
Comparison of intrapartum transfer from out-of-

hospital births with intrapartum transfer from an

alongside midwifery unit: a real-world data
analysis of a German cohort

fetal scalp electrode : ®
epidural anesthesia : @
peripheral intravenous cannula 'r ®
caesarean section v El
' Figure 3: Likelyhood of interventions and
spontaneous vaginal delivery [ @ , .
oSS e | outcomes following a transfer from an AMU in
postpartum haemorrhage > 1500 mi i = o | comparison to the OH group. The reference
il el et s KETAT 3 " : group was OH group. Shown are odds ratios
* | | Z " and respective confidence intervals (95%-CI).
Apgar->core < // o min |

Effects considered significantly different from
4 3 0 1 , 3 5 0if95% CI do not cross 1 (dashed line).



G-BA Richtlinie zu Qualitatsanforderungen an Hebammenkreif3sale

Meldung | Qualitatssicherung

Arbeitsauftrag aus dem KHVVG: G-BA berdt Quali-
titsanforderungen an hebammengeleitete
Kreil3sdle

Berlin, 20. Dezember 2024 — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat gestern
die Weichen dafiir gestellt, dass im Januar 2025 die Beratungen zu einer neuen Richt-
linie mit verbindlichen qualitdtssichernden Anforderungen an hebammengeleitete

Kreil2sdle starten kénnen. Trotz der durch den Gesetzgeber vorgegebenen unge- ; = ¥ : z
wohnlich kurzen Frist von lediglich sechs Monaten wird der G-BA sorgfiltig den lassen. An den Beratungen sind neben den Trdager- und Patientenorganisationen

aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse in die Beratungen einflieRen wegen der zu treffenden Regelungen ebenso Vertreterinnen und Vertreter der

lassen. An den Beratungen sind neben den Trdger- und Patientenorganisationen . . 5
. ’ . . privaten Krankenversicherung, der Bundesarztekammer und des Deutschen Pfle-
wegen der zu treffenden Regelungen ebenso Vertreterinnen und Vertreter der

privaten Krankenversicherung, der Bundesarztekammer und des Deutschen Pfle- gerates EiﬂEEbLlnliEﬂ — aulferdem natiirlich auch Berufsverbdnde der Hebammen auf
gerates eingebunden — aulierdem natiirlich auch Berufsverbdnde der Hebammen auf Bundesebene.

Bundesebene.

Ren Regelungsaitiag hatte der Gesntzgabar dem rBAmit dem jBngse inKeaft Den Regelungsauftrag hatte der Gesetzgeber dem G-BA mit dem jiingst in Kraft

getretenen Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und e
zur Reform der Vergiitungsstrukturen (KHVVG) iibertragen. Gemaf: § 136a Absatz 7 getretenen Gesetz zur \I'EF'JESSEFHI‘IE der Uersurgungsqualltat im Krankenhaus und
SGB V (neu) sollen bis zum Sommer 2025 QualitdtssicherungsmaRnahmen fiir KreiR- zur Reform der Vergiitungsstrukturen (KHVVG) iibertragen. GemaR § 136a Absatz 7
sdle beschlossen werden, die von einem Krankenhaus betrieben und von einer in
dem Krankenhaus angestellten Hebamme geleitet werden. Der G-BA kann sich laut
Gesetzesbegriindung dabei an bereits vorhandenen Vorarbeiten — wie von
Hebammen und Arzteschaft erarbeiteten Kriterienkatalogen oder Ergebnissen durch-
gefiihrter Forschungsvorhaben — orientieren.

Informationen zum Konzept des Hebammenkreil3saals stellt beispielsweise der Deut-
sche Hebammenverband e. V. auf seiner Website zur Verfiigung: >> https://hebam-
menverband.de/hebammenkreisssaal



Stellungnahme zur G-BA Richtlinie zu Qualitatsanforderungen

Deutsche Gesellschaft fur ; :
L e i PRESSE  DIEDGGG  VERANSTALTUNGEN  LEMLINIEN  STELLUNGNAHMEN  MITGLIEDSCHAFT
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Deutsche Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe e V.
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Diese Stellungnahme wurde gemeinsam verfasst mit der Arbeitsgemeinschaft fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin in der DGGG e.V. (AGG) der Deutschen Gesellschaft fur
Perinatale Medizin (DGPM) und der Deutschen Gesellschaft fir Pranatal- und Geburtsmedizin (DGPGM)

PDF Download
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Januar 2025
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Gesellschaft Mitzeichnende Fachverbande:
fiir Prénatal-
Arbeitsgemeinschaft fir Geburtshilfe und Geburtsmedizin Arbeitsgemeinschaft fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin in der DGGG eV, (AGG)

wrel Pranatalmedizin in der DEEGE .Y,

9 e

Deutsche Gesellschaft fur Perinatale .
MEdiEEF‘I ]

Deutsche Gesellschalt fur Perinatale Medizin (DGPM)

Deutsche Geselischalt fir Pranatal- und Gebunsmedizin (DGPGM)




Stellungnahme zum Referentenentwurf zur KHAG

Deutsche Cesellschaft
fiir Kinder- und Jugendmedizin e.W
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Stellungnahme zum Referentenentwurf der
Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes zur
Anpassung der Krankenhausreform
(Krankenhausreformanpassungsgesetz - KHAG)

Stellungnahme der DGPM, AGG, DGPGM, GNPI, DGKJ,
Bundesverband das ,Frihgeborene Kind” e\, in der Fassung vom
25.08.2025

2
Fraarsl
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Die jetzt im KHAG vorgeschlagene Anderung birgt jedoch die Gefahr, dass die durch den
G-BA  festzulegenden Mindestanforderungen nicht zu der notwendigen
Versorgungsqualitat fuhren. Die bisherige Regelung des KHVVG im Sinne von 8137 Absatz
1 Satz 3 Nr. 2 SGB V legt fest, dass bei Nichterfullung der Mindestanforderungen der
Vergutungsanspruch entfallt. Die jetzt vorgeschlagene Anderung hat zur Konsequenz,
dass in einem Hebammengeleiteten KreiBsaal (ohne gegebenen Facharztstandard) der

Vergutungsanspruch bestehen bleibt auch wenn die festgelegten Mindestanforderungen
nicht erfullt werden. Im Sinne aller Schwangeren, die ihr Kind in einem
Hebammengeleiteten KreiBsaals zur Welt bringen mochten, mussen wir dringend davor
warnen, die Nichterfullung von Mindestanforderungen unsanktioniert zu lassen.




Ideal der geburtshilflichen Versorgungsstruktur

@ | DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GYNAKOLOGE UND GEBURTSHLFE e,

Fachempfehlung

Modelle zu Versorgungsstrukturen in der klinischen
Geburtshilfe in Deutschland

Marz 2023

Herausgebar
Deutsche Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG e.V.)
Arbeitsgemeinschaft fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin (AGG e.V.)

Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Arzinnen und Arzte in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (BLFG V)

 Intermediate und High Risk

n .,__,’-_1 l':.

Low Risk (Standard Perinataler Schwerpunkt)
Uberwiegende Hebammenbetreuung, fachérztliche Betreuung,
andsthesiologische und geburtshilfliche Versorgung auf Abruf,
Geburtshausatmosphare
Arziin +, Hebamme 1.100 Hotel*

{prapartal, postpartal)
Nahe zur Klinik, aber keine
.No* Risk (Standard Geburtsklinik) medizinische Versorgung
ausschheliliche Hebammenbelreuung bis zum Auftreten von
Pathologien, anasthesiologische, geburtshilfliche und neonato-
logische Versorgung auf Abruf, architektonisch
Geburtshausatmosphare,
Arztin (+), Hebamme 1:100

Legende: .+ Menge, " Qualfikation

Abb. 1: Vision fiir eine geburtshilfliche Klinik 2030: Alle Versorgungslevel befinden sich innerhalb
einer Frauenklinik. Der Level-Wechsel ist unkompliziert moéglich - ob Upstaging oder
Downstaging. (mit freundl. Genehmigung adaptiert nach ©H. Maul, Hamburg)



Zusammenfassung

» Zentralisierung (,,alles unter einem Dach") ist das erklarte Ziel
» Hebammenkrei3saal hierzu erster Schritt
» Qualitatsvorgaben fur Hebammenkreil3saal obligat!

» Uberprifung der Einhaltung und Sanktionierung erforderlich fir
gute Qualitat

» (... auch fur die aulberklinische Geburtshilfe)



