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Hebammen- Personalschlüssel

▪ Norwegen: eine Hebamme pro Schwangere (2010)

▪ Deutschland: Regelung nur bei freiberuflichen Hebammen: 

Betreuung von maximal 2 Geburten gleichzeitig

▪ D: ca. 120 Geburten / Hebamme / Jahr

▪ Europa: ca.   60 Geburten / Hebamme / Jahr
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Personal- Mangel

▪ In Deutschland gibt es genügend Hebammen,                 

nur nicht in den Kliniken

▪ Pflegekräfte auf Station fehlen ebenfalls (PPUV)

▪ Viele Kliniken können offene Stellen nicht besetzen

▪ Zentralisierung als Lösung mancher Probleme ?
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Warum der Mangel ?

▪ Die Geburtshilfe ist generell schlecht vergütet (DRGs)

▪ Hohe Arbeitsbelastung bei unangemessener Vergütung

▪ 28 % der Schichten mit hoher Zahl an Schwangeren

▪ ⅓ der Hebammen betreut ≥ 4 Frauen sub partu

▪ Meist kein Ausfallkonzept vorhanden

▪ Zu viele fachfremde Tätigkeiten
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Warum der Mangel ?

▪ 57 % der Kliniken mit Vakanzen von ca. 18 %

▪ Ballungsgebiete: 70 % der Kliniken erwarten in den 

nächsten 5 Jahren einen steigenden Bedarf

▪ 30 % der Hebammen arbeiten < 20 h / Woche

▪ 40 % der Hebammen erwägen eine Reduzierung 

▪ 25 % der Hebammen erwägen die Aufgabe der Tätigkeit
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Wo in der Geburtshilfe drückt sonst der Schuh ?

▪ Pflegemangel: ähnlich großes Problem

▪ Kommunikation und Umgang mit anderen Kulturen

▪ Digitalisierung: als Last empfunden

▪ Zeitressourcen für Aus- und Weiterbildung fehlen

▪ Ebenso für die Betreuung von Hebammenstudentinnen 

und die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen
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Geburtshäuser

▪ Bisher stand alone- Lösung

▪ "Suboptimal" für die 1 - 2 % unvorhersehbaren Notfälle 

sub partu

▪ Lösung: Verortung direkt neben / in Geburtskliniken    

im Sinne einer Integration in bestehende Strukturen

▪ Neu examinierte Hebammen: keine Verpflichtung, 

Berufserfahrung in der Klinik zu sammeln
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Was können die Verantwortlichen tun?

▪ Flexible Arbeitszeitmodelle

▪ Ausfallkonzepte für Hebammen und Pflegekräfte

▪ Bessere Vergütung der Geburtshilfe

▪ Reduktion der fachfremden Tätigkeiten: 

2 MFAs und Putzdienst (24h) für den KRS [Diakovere]

▪ Einbindung extern arbeitender Hebammen

▪ Hebammen für die ante- und postpartalen Stationen
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Ampelsystem
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Triage
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Fachliche Probleme der Geburtshilfe in Deutschland

▪ Die Geburtshilfe läuft häufig nebenher

▪ Die meisten CÄ sind primär gynäkologisch tätig

▪ 50 % der Geburtshilfen ohne Kinderklinik vor Ort

▪ Wohnortnahe Versorgung wichtiger als Qualität
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Fachliche Probleme der Geburtshilfe in Deutschland

▪ Keine nationale Statistik zur maternalen Mortalität 

▪ Eminenz statt Evidenz

▪ Regional große Unterschiede
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Sectiorate Deutschland 2020
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Vergleich Schweden - Deutschland

Schweden Deutschland

Größe [km2] 447.430 375.580

Einwohner 10.353.000 83.161.000

KH-Betten / 1.000 Ein-

wohner
2.14 8.00
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Vergleich Schweden - Deutschland

Schweden Deutschland

Größe [km2] 447.430 375.580

Einwohner 10.353.000 83.161.000

KH-Betten / 1.000 Ein-

wohner
2.14 8.00

Geburtenrate [‰] 10.90 9.30

Zahl der 

Geburtskliniken
42 622

Lebendgeburten (2021) 122.122 698.091

Geburten / Klinik (2021) 2908 1122
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Vergleich Schweden - Deutschland

Schweden Deutschland Niedersachsen

Größe [km2] 447.430 375.580 47.614

Einwohner 10.353.000 83.161.000 ca. 8.000.000

KH-Betten / 

1.000 Ein-

wohner

2.14 8.00

Geburtenrate [‰] 10.90 9.30

Zahl der 

Geburtskliniken
42 622 66

Lebendgeburten 

(2021)
122.122 698.091 76.442

Geburten / Klinik 

(2021)
2908 1122 1158
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Neonatale Mortalität 2015 Schweden - Deutschland

▪ 1.5 versus 2.3 ‰

▪ Der Unterschied klingt trivial, ist es aber nicht

▪ 0.8 ‰ von ca. 700.000 Neugeborenen = 560
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Fakten Deutschland 2021

▪ 622 Geburtskliniken

▪ 110 Kliniken <    500 Geburten

▪ 325 Kliniken < 1.000 Geburten

▪ d.h.: > 50 % der Geburtskliniken sind klein

▪ 50 % der Geburtshilfen ohne Kinderklinik vor Ort
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Sectiorate Niedersachen 2020
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Azidoserate Niedersachen 2020
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Azidoserate Niedersachen 2020
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Fazit

▪ Zu viele Geburtskliniken, zu wenig Personal

▪ Zu schlecht vergütete Geburtshilfe

▪ Zu hohe Arbeitsbelastung, zu starre Arbeitszeitmodelle

▪ Qualitätsgewinn durch Zentralisierung:

▪ Große Zentren mit ausreichendem Personal

▪ Qualität ist mehr wert als Wohnortnähe
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