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Geburten in hebammengeleiteten Einrichtungen (HgE)
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bei 16.202 geplant begonnenen 
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… außerklinisch zu Hause oder in einer HgE
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bis 10 Minuten
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51 bis 60 Minuten
über 1 Stunde
keine Zeitangaben

21
12,0%

49
28,0%

35
20,0%

19
10,9%

30
17,1%

21
12,0%

Zeit vom Transportbeginn bis zur 
Übergabe im Kreißsaal 

für alle 175 in Eile verlegte Geburten 
im Jahr 2020

bis 5 Minuten
6 bis 10 Minuten
11 bis 15 Minuten
16 bis 20 Minuten
mehr als 20 Minuten
keine Zeitangaben

2.294
93,1%

171
6,9%

Geburt in der Klinik begleitet durch...
bei 2.466 verlegten Geburten im Jahr 2020

… andere Hebamme

… dieselbe Hebamme
keine Angabe n=1



Geburt auf 
Transport 7 0,3  7 0,3
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92,6%
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789
4,9%

Geburtsmodi
aller 16.202 außerklinisch begonnenen 

Geburten im Jahr 2020

Spontangeburten
vaginal-operative Geburten
Sectio caesareakeine Angabe n=1



QUALITÄTSBERICHT 2020 AUSSERKLINISCHE GEBURTSHILFE IN DEUTSCHLAND

13.731
100,0%

5
0,0%

Geburtsmodi 
der 13.736 geplant außerklinisch 

beendeten Geburten im Jahr 2020

Spontan
vaginal-operativ

1.278
51,8%
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16,1%
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32,0%

Geburtsmodi 
der 2.466 in die Klinik 

verlegten Geburten im Jahr 2020
(inkl. der 7 Geburten auf Transport)
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vaginal-operativ
Sectio caesareakeine Angabe n=1
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33,0%

3.001
21,2%
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19,8%
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14,4%
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7,1%
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4,6%

Gebärposition unabhängig vom Geburtsort
bei allen 15.412 vaginalen Geburten im Jahr 2020

Vierfüßlerstand
hockend/sitzend/Gebärhocker
Wanne/Wassergeburt
Seitenlage
Rückenlage
stehend/anhängendfehlende Angabe n=1.256
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34,1%

2.941
21,6%

2.802
20,6%

1.951
14,3%

639
4,7%
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4,7%

Gebärpositionen
für 13.736 akl. vaginal beendete 

Geburten im Jahr 2020 

Vierfüßlerstand
hockend/sitzend/Gebärhocker
Wanne/Wassergeburt
Seitenlage
Rückenlage
stehend/anhängendfehlende Angabe n=129

32
5,8% 60

10,9%
1

0,2%

83
15,1%

364
66,3%

9
1,6%

Gebärpositionen
für 1.676 in der Klinik vaginal beendete 

Geburten im Jahr 2020
(hier inkl. der 7 Geburten auf Transport)

Vierfüßlerstand
hockend/sitzend/Gebärhocker
Wanne/Wassergeburt
Seitenlage
Rückenlage
stehend/anhängendfehlende Angabe n=1.127



 davon Episiotomie mit DR III-IV° 
kombiniert 5 0,1 1 0,0 6 0,0

 davon andere Risse mit anderen 
Verletzungen kombiniert 518 9,8 420 4,2 938 6,1
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Dokumentationsbeleg für die außerklinische Geburtshilfe (Lfd. Nr. L-__________)
Name der Frau
(NUR eintragen, wenn Ablage in der Akte/Kartei der Frau, vor Kopie
dieses Ausdruckes Eintrag unbedingt schwärzen/entfernen!)

IDENTIFIKATION DER HEBAMME
 1. Hebammen- / Einrichtungsnummer
 2. Geburtennummer
 3. Die Geburt wurde
    geplant außerklinisch beendet o    sub partal verlegt o
    ungeplant außerklinisch beendet o

 3.a     Geburt auf Transport o

SCHWANGERE
 4. Geburtsjahr der Schwangeren
 5. vorausg. Schwangerschaften
davon Lebendgeburten Abbrüche/Abborte 

Totgeburten EU

 5.a Cürettagen (auch ohne Schwangerschaften)

 5.b Anzahl aller bisherigen Sectiones    vag.-op. Geburten    Spontangeburten 

 6. direkt vorausgegangener Entbindungsmodus
    keiner o    sek. Sectio o    prim. Sectio o    vag.-op. o    Spontan o
 6.a Geburtsort vorausgegangener Entbindungsmodus
    häusliches Umfeld o    HgE o    Klinik o    im RTW o. NAW o.ä. o
 7. Motivation der Frau zur außerkl. Geburt
    Sicherheitsbedürfnis o    Vertraute Hebamme o    Selbstbestimmung o
    Vertraute / angenehme Umgebung o    Geburtserfahrung o    Sonstige o

VORSORGE/SCHWANGERSCHAFT
 8. Berechneter, ggf. korr. Geburtstermin
 9. Hebammenerstkontakt in SSW (tel. od. persönlich)
10. Anzahl persönlicher Kontakte insgesamt (ohne Kurse)
     davon: Hebammen-Vorsorgeuntersuchungen
11. Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen insgesamt (Anzahl)
12. Ultraschalluntersuchungen insgesamt (Anzahl)
13. Berufstätigkeit während dieser Schwangerschaft      ja o    nein o
14. Schwangerschaftsbedingter Klinikaufenthalt      ja o    nein o
15. Schwangerschaftsbefunde (lt. Katalog A/B)
    ja o    nein o
     wenn ja, Katalog-Nr.: 
15.a Größe der Frau (in cm)
15.b Gewicht kurz vor der Schwangerschaft (in kg)
15.c Gewicht in den letzten drei Wochen vor der Geburt (in kg)
16. Entfernung zur nächstgelegenen Klinik (in km) ,

GEBURT
17. Beginn der kontinuierlichen Anwesenheit der Hebamme

Datum  /  Uhr 
18. Wehenbeginn      bekannt o    unbekannt o

Datum  /  Uhr 
19.     Blasensprung o    Amniotomie o    unbekannt o
     wenn BS oder Amniotomie: Datum  /  Uhr 
20. Geburtsrisiken (lt. Katalog C)    ja o    nein o
     wenn ja, Katalog-Nr.:
21. Herzkontrollen    Hörrohr o    Dopton o    CTG o    nicht möglich o
22. Begleitende Maßnahmen sub partu
    nein o    Akupunktur / -pressur o    Homöopathika o    Massagen o
    Naturheilkunde o    Analgetika / Spasmolytika o    mediakamentöse Tokolyse o
    Wehenmittel (Oxytocin) o    Sonstiges o

23. außerklinischer Geburtsmodus
    Spontan o    vaginal-operativ o    keiner o
24. Dauer des aktiven Mitschiebens
    kleiner 15 Minuten o    15 bis 60 Minuten o    über 60 Minuten o
    unbekannt/trifft nicht zu o

25. letztendliche Gebärposition
    Hockend / sitzend / Gebärhocker o    Stehend / hängend o    Vierfüßlerstand o
    Wanne / Wassergeburt o    Seitenlage o    Rückenlage o
    unbekannt/trifft nicht zu o

26. Geburtsverletzungen
    nein o    DR I° o    DR II° o    DR III° - IV° o    Episiotomie o    andere Risse o
27. Naht
    nein o    Hebamme o    Arzt o    Klinik o
28. Mütterliche Problematik post partal
    nein o    101 Blutungen über 1000 ml o
    102 Plazentalösungsstörg. / unvollst. Plazenta o
    103 komplizierte Geburtsverletzung o    105 Eklampsie o    106 HELLP o
    107 Sepsis o    108 Verdacht auf Embolie o    112 Sonstiges o

29. Mutter im ursächlichen Zusammenhang mit  Geburt verstorben    ja o    nein o

ANWESENDE
30. zweite Hebamme anwesend
    nein o    zur Geburt o    nach der Geburt o
30.a  Übergabe der außerkl. Geburtsbetreuung    ja o    nein o
31. Arzt anwesend    nein o    zur Geburt o    nach der Geburt o
32. weitere anwesende Personen    ja o    nein o

VERLEGUNG DER MUTTER POST PARTAL
42. Mutter p.p. verlegt    ja o    nein o
     wenn ja, Uhrzeit: Datum  /  Uhr 
43. Verlegungsgrund p.p. (lt. Katalog E):

KIND (UNABHÄNGIG VOM GEBURTSORT)
44. Tag der Geburt Datum  /  Uhr 
45. Lage des Kindes bei Geburt
    Regelrechte Schädellage o    Beckenendlage o    unbekannt o
    Regelwidrige Schädellage o

     wenn ja, welche (lt. Katalog C)

 46. Geburtsgewicht  g    Länge  cm    KU  cm

47. Geschlecht    männlich o    weiblich o    unbekannt o

 48. APGAR      1'    5'    10'

48.a Reifezeichen (RZ) nach klinischem Befund (Petrussa, Clifford) bei der U1
   entsprechen der errechneten Schwangerschaftswoche
    Kind entsprechend o    Kind älter o    Kind jünger o
49. Reanimationsmaßnahmen
    nein o    Maske o    Intubation o    O2-Dusche o    Mund-zu-Mund-Beatmung o
    Sonstige o

50. Morbidität des Kindes (lt. ICD-10)    Ja o    Nein o    unbekannt o
     wenn ja, Katalog-Nr.:

51. Fehlbildungen vorhanden?
    nein o    pränatal diagnostiziert o    nicht pränatal diagnostiziert o
52. Kind p.p. in Kinderklinik    ja o    nein o
     wenn ja, Uhrzeit: Datum  /  Uhr 
53. Verlegungsgründe (lt. ICD-10)

54. Kind verstorben
    nein o    vor Geburt o    unter Geburt o    nach Geburt o
55. Todesdatum Datum  /  Uhr 
55.a Wenn pp. verstorben und Uhrzeit des Todes unbekannt bzw. nicht feststellbar
    Tod bis einschließlich 7. LT o    Tod zwischen 8. und 28. LT o
    Tod nach 28. LT o

56. Todesursache (Katalog C / ICD-10) auch für Totgeborene
         oder Todesursache unbekannt o

ANGABEN ZUM GEBURTSORT
57. Geburtsort nach Länderschlüssel (lt. Katalog F)
57.a erste zwei Stellen der PLZ
58. Geplanter Geburtsort
       Hausgeburt o
       Geburtshaus o
       Entbindungsheim o
       Hebammenpraxis o
       Arztpraxis o
       Klinik o
       Noch unklar o

    Tatsächlicher Geburtsort
     Hausgeburt o
     Geburtshaus o
     Entbindungsheim o
     Hebammenpraxis o
     Arztpraxis o
     Klinik o
     Sonstiger Ort o

59. Geburtshaus-/Entbindungsheimtyp des tatsächlichen Geburtsortes
    hebammengeleitet o    ärztlich geleitet o    GH oder EH an / in einer Klinik o
    trifft nicht zu o

59a. Entfernung zwischen Whg. der Hebamme und Whg. der Frau bei geplanter HG
 km 

VERWEILDAUER
60. Verweildauer p.p. länger als 3 Stunden nach Geburt des Kindes    nein o
    bis 4 Stunden o    bis 5 Stunden o    länger als 5 Stunden o

61. Grund für längere Verweildauer: 
    Kind hatte Saugirritationen o
    Mutter hatte pos. B-Streptokokken-Befund; Kind länger beobachtet o
    Grünes Fruchtwasser bei Geburt; Kind länger beobachtet o    Verzögerte Plazentageburt o
    Mutter ist kreislaufinstabil o    Frau konnte noch kein Wasser lassen o
    Organisatorische Gründe o    Vater nicht fahrfähig, da durch Geburtsdauer zu müde o
    Begleitung bei verstorbenem / behindertem Neugeborenen o    Weg nach Hause zu weit o
    sonstige Gründe o

Entfernung ca. in km (nur wenn Weg nach Hause zu weit)

WOCHENBETT
62. Wochenbettbetreuung
    von gleicher Hebamme bzw. Hebamme aus dem Team o
    von externer Hebamme in Wohnortnähe der Frau o

63. Diese Geburt wird mit einer gesetzl. KK abgerechnet    ja o    nein o
    wenn nein,
    Abrechnung mit privater KK o
    Abrechnung ohne vorhandene KV; Frau ist Selbstzahlerin o
    Abrechnung als IGeL-eistung (z.B. wg. vorhandener AK) o
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Dokumentationsbeleg für die außerklinische Geburtshilfe (Lfd. Nr. L-__________)
Name der Frau
(NUR eintragen, wenn Ablage in der Akte/Kartei der Frau, vor Kopie
dieses Ausdruckes Eintrag unbedingt schwärzen/entfernen!)

IDENTIFIKATION DER HEBAMME
 1. Hebammen- / Einrichtungsnummer
 2. Geburtennummer
 3. Die Geburt wurde
    geplant außerklinisch beendet o    sub partal verlegt x
    ungeplant außerklinisch beendet o

 3.a     Geburt auf Transport o

SCHWANGERE
 4. Geburtsjahr der Schwangeren
 5. vorausg. Schwangerschaften
davon Lebendgeburten Abbrüche/Abborte 

Totgeburten EU

 5.a Cürettagen (auch ohne Schwangerschaften)

 5.b Anzahl aller bisherigen Sectiones    vag.-op. Geburten    Spontangeburten 

 6. direkt vorausgegangener Entbindungsmodus
    keiner o    sek. Sectio o    prim. Sectio o    vag.-op. o    Spontan o
 6.a Geburtsort vorausgegangener Entbindungsmodus
    häusliches Umfeld o    HgE o    Klinik o    im RTW o. NAW o.ä. o
 7. Motivation der Frau zur außerkl. Geburt
    Sicherheitsbedürfnis o    Vertraute Hebamme o    Selbstbestimmung o
    Vertraute / angenehme Umgebung o    Geburtserfahrung o    Sonstige o

VORSORGE/SCHWANGERSCHAFT
 8. Berechneter, ggf. korr. Geburtstermin
 9. Hebammenerstkontakt in SSW (tel. od. persönlich)
10. Anzahl persönlicher Kontakte insgesamt (ohne Kurse)
     davon: Hebammen-Vorsorgeuntersuchungen
11. Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen insgesamt (Anzahl)
12. Ultraschalluntersuchungen insgesamt (Anzahl)
13. Berufstätigkeit während dieser Schwangerschaft      ja o    nein o
14. Schwangerschaftsbedingter Klinikaufenthalt      ja o    nein o
15. Schwangerschaftsbefunde (lt. Katalog A/B)
    ja o    nein o
     wenn ja, Katalog-Nr.: 
15.a Größe der Frau (in cm)
15.b Gewicht kurz vor der Schwangerschaft (in kg)
15.c Gewicht in den letzten drei Wochen vor der Geburt (in kg)
16. Entfernung zur nächstgelegenen Klinik (in km) ,

GEBURT
17. Beginn der kontinuierlichen Anwesenheit der Hebamme

Datum  /  Uhr 
18. Wehenbeginn      bekannt o    unbekannt o

Datum  /  Uhr 
19.     Blasensprung o    Amniotomie o    unbekannt o
     wenn BS oder Amniotomie: Datum  /  Uhr 
20. Geburtsrisiken (lt. Katalog C)    ja o    nein o
     wenn ja, Katalog-Nr.:
21. Herzkontrollen    Hörrohr o    Dopton o    CTG o    nicht möglich o
22. Begleitende Maßnahmen sub partu
    nein o    Akupunktur / -pressur o    Homöopathika o    Massagen o
    Naturheilkunde o    Analgetika / Spasmolytika o    mediakamentöse Tokolyse o
    Wehenmittel (Oxytocin) o    Sonstiges o

23. außerklinischer Geburtsmodus
    Spontan o    vaginal-operativ o    keiner o
24. Dauer des aktiven Mitschiebens
    kleiner 15 Minuten o    15 bis 60 Minuten o    über 60 Minuten o
    unbekannt/trifft nicht zu o

25. letztendliche Gebärposition
    Hockend / sitzend / Gebärhocker o    Stehend / hängend o    Vierfüßlerstand o
    Wanne / Wassergeburt o    Seitenlage o    Rückenlage o
    unbekannt/trifft nicht zu o

26. Geburtsverletzungen
    nein o    DR I° o    DR II° o    DR III° - IV° o    Episiotomie o    andere Risse o
27. Naht
    nein o    Hebamme o    Arzt o    Klinik o
28. Mütterliche Problematik post partal
    nein o    101 Blutungen über 1000 ml o
    102 Plazentalösungsstörg. / unvollst. Plazenta o
    103 komplizierte Geburtsverletzung o    105 Eklampsie o    106 HELLP o
    107 Sepsis o    108 Verdacht auf Embolie o    112 Sonstiges o

29. Mutter im ursächlichen Zusammenhang mit  Geburt verstorben    ja o    nein o

ANWESENDE
30. zweite Hebamme anwesend
    nein o    zur Geburt o    nach der Geburt o
30.a  Übergabe der außerkl. Geburtsbetreuung    ja o    nein o
31. Arzt anwesend    nein o    zur Geburt o    nach der Geburt o
32. weitere anwesende Personen    ja o    nein o

33. - 41. BEI VERLEGUNG SUB PARTU
33. Transportbeginn Datum  /  Uhr 
34. Hauptverlegungsgrund s.p. (lt. Katalog C / E):
36. Transportmittel    PKW o    Rettungsfahrzeug o    anderes o
37. Transport in Klinik    als Notfall o    in Ruhe o
38. tatsächlich gefahrene km in die Klinik , km 
39. Ankunft im Kreißsaal Datum  /  Uhr 
40. Geburtsmodus in der Klinik
    Spontan o    Vag.-op. o    Sectio o    keiner o
41. Geburtsleitung in der Klinik
    dieselbe Hebamme o    andere Hebamme o

VERLEGUNG DER MUTTER POST PARTAL
42. Mutter p.p. verlegt    ja o    nein o
     wenn ja, Uhrzeit: Datum  /  Uhr 
43. Verlegungsgrund p.p. (lt. Katalog E):

KIND (UNABHÄNGIG VOM GEBURTSORT)
44. Tag der Geburt Datum  /  Uhr 
45. Lage des Kindes bei Geburt
    Regelrechte Schädellage o    Beckenendlage o    unbekannt o
    Regelwidrige Schädellage o

     wenn ja, welche (lt. Katalog C)

 46. Geburtsgewicht  g    Länge  cm    KU  cm

47. Geschlecht    männlich o    weiblich o    unbekannt o

 48. APGAR      1'    5'    10'

48.a Reifezeichen (RZ) nach klinischem Befund (Petrussa, Clifford) bei der U1
   entsprechen der errechneten Schwangerschaftswoche
    Kind entsprechend o    Kind älter o    Kind jünger o
49. Reanimationsmaßnahmen
    nein o    Maske o    Intubation o    O2-Dusche o    Mund-zu-Mund-Beatmung o
    Sonstige o

50. Morbidität des Kindes (lt. ICD-10)    Ja o    Nein o    unbekannt o
     wenn ja, Katalog-Nr.:

51. Fehlbildungen vorhanden?
    nein o    pränatal diagnostiziert o    nicht pränatal diagnostiziert o
52. Kind p.p. in Kinderklinik    ja o    nein o
     wenn ja, Uhrzeit: Datum  /  Uhr 
53. Verlegungsgründe (lt. ICD-10)

54. Kind verstorben
    nein o    vor Geburt o    unter Geburt o    nach Geburt o
55. Todesdatum Datum  /  Uhr 
55.a Wenn pp. verstorben und Uhrzeit des Todes unbekannt bzw. nicht feststellbar
    Tod bis einschließlich 7. LT o    Tod zwischen 8. und 28. LT o
    Tod nach 28. LT o

56. Todesursache (Katalog C / ICD-10) auch für Totgeborene
         oder Todesursache unbekannt o

ANGABEN ZUM GEBURTSORT
57. Geburtsort nach Länderschlüssel (lt. Katalog F)
57.a erste zwei Stellen der PLZ
58. Geplanter Geburtsort
       Hausgeburt o
       Geburtshaus o
       Entbindungsheim o
       Hebammenpraxis o
       Arztpraxis o
       Klinik o
       Noch unklar o

    Tatsächlicher Geburtsort
     Hausgeburt o
     Geburtshaus o
     Entbindungsheim o
     Hebammenpraxis o
     Arztpraxis o
     Klinik o
     Sonstiger Ort o

59. Geburtshaus-/Entbindungsheimtyp des tatsächlichen Geburtsortes
    hebammengeleitet o    ärztlich geleitet o    GH oder EH an / in einer Klinik o
    trifft nicht zu o

59a. Entfernung zwischen Whg. der Hebamme und Whg. der Frau bei geplanter HG
 km 

WOCHENBETT
62. Wochenbettbetreuung
    von gleicher Hebamme bzw. Hebamme aus dem Team o
    von externer Hebamme in Wohnortnähe der Frau o

63. Diese Geburt wird mit einer gesetzl. KK abgerechnet    ja o    nein o
    wenn nein,
    Abrechnung mit privater KK o
    Abrechnung ohne vorhandene KV; Frau ist Selbstzahlerin o
    Abrechnung als IGeL-eistung (z.B. wg. vorhandener AK) o
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Der Befundkatalog

Katalog A

Katalog B

Katalog C

Katalog D

Neue 
Verschlüsselung nach ICD-10 ab 01.01.2018!

Katalog E

Katalog F
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ICD-10-Katalog

Morbiditäten - bestimmte Zustände, die 
ihren Ursprung in der Perinatalperiode 
haben (P00-P96)

Schädigung des Feten u. Neugeborenen 
durch mütterl. Faktoren u. durch
Komplikationen bei Schwangerschaft,
Wehentätigkeit u. Entbindung

Störungen im Zusammenhang mit der  
Schwangerschaftsdauer und dem fetalen 
Wachstum

Geburtstrauma

Krankheiten des Atmungs- und Herz-
Kreislaufsystems, die für die Perinatalperiode 
spezifisch sind

Infektionen, die für die Perinatalperiode 
spezifisch sind

Hämorrhagische und hämatologische 
Krankheiten beim Feten und Neugeborenen

Transitorische endokrine u. 
Stoffwechselstörungen, die für den Feten und 
das Neugeborene spezifisch sind

Krankheiten des Verdauungssystems beim 
Feten und Neugeborenen

Krankheitszustände mit Beteiligung der Haut 
und der Temperaturregulation beim Feten und 
Neugeborenen

Sonstige Störungen, die ihren Ursprung in der 
Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten 
und Chromosomenanomalien (Q00-Q99)

Angeborene Fehlbildungen des 
Nervensystems

Angeborene Fehlbildungen des Auges, des 
Ohres, des Gesichtes und des Halses

Angeborene Fehlbildungen des 
Kreislaufsystems

Angeborene Fehlbildungen des 
Atmungssystems

Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte
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Sonstige angeborene Fehlbildungen des 
Verdauungssystems

Angeborene Fehlbildungen der Genitalorgane 

Angeborene Fehlbildungen des Harnsystems

Angeborene Fehlbildungen und Deformitäten 
des Muskel-Skelett-Systems

Sonstige angeborene Fehlbildungen

Chromosomenanomalien, anderenorts nicht 
klassifiziert
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