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Faktenblatt zum ZuFa-Monitoring Geburtsklinik 2024

Wahrnehmung familialer
Belastungen in Geburtskliniken

Auf einen Blick

e 2017 und 2024 wurden alle Kliniken, in denen mehr als 300 Geburten jahrlich stattfanden,
zur Verbreitung familialer Belastungen, zu Moglichkeiten der psychosozialen Versorgung
und zur Einrichtung von Lotsendiensten befragt.

« Das Klinikpersonal bestatigte auch in 2024, dass Belastungen der (werdenden) Miitter und
ihrer Familien in der Geburtshilfe gut erkannt werden kénnen.

» Der Anteil belasteter Familien in der Geburtshilfe hat sich in den letzten Jahren stark
erhoht. In 76 % der Kliniken gibt das befragte Klinikpersonal an, dass der Anteil psychosozial
belasteter Familien zugenommen hat.

« Zuwachse gibt es bei ,Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund unzureichender Deutsch-
kenntnisse“ (von 17 % 2017 auf 25 % 2024) und bei ,Anzeichen fiir psychische Erkrankungen
der Eltern” (von 8% 2017 auf 11 % 2024).

« Stark angestiegen ist der Anteil an Familien, die so stark belastet sind, dass dies aus Sicht
des Klinikpersonals die gesunde Entwicklung des Kindes gefahrden kann.



Hintergrund

Die Zeit rund um die Geburt eines Kindes ist fir viele Familien eine besonders herausfordernde
Phase. Insbesondere in Verbindung mit weiteren Stressoren, wie beispielsweise auch aktuellen
gesellschaftlichen Umbrichen und Krisen, konnen relevante Belastungslagen entstehen (Renner
u.a. 2023a). Inzwischen ist empirisch gut belegt, dass sich ein belastetes Familienumfeld negativ
auf die Gesundheit und Entwicklung der Kinder auswirkt (Kuntz u.a. 2018), und dies schon von
Beginn des Lebens an: Starke Zusammenhange zwischen familialen Belastungen und der kindli-
chen Gesundheit sowie Entwicklung zeigen sich bereits bei Sauglingen und Kleinkindern (Hanelt
u.a. 2024, Renner u.a. 2023b). Um Kindern ein chancengerechtes Aufwachsen zu ermaglichen, ist
es deshalb dringend geboten, Belastungen frihzeitig zu erkennen und Familien gezielt in passende
Unterstltzungsangebote zu vermitteln.

In Deutschland werden nahezu alle Kinder in Geburtskliniken geboren (98 %; QUAG 2023). Die
(werdenden) Mutter bringen dabei Merkmale ihrer individuellen Lebenssituation - positive Geflihle
wie Freude und Zuversicht sowie Sorgen und Note - mit in die Klinik. Das Krankenhaus stellt einen
zentralen Ort dar, an dem Eltern frihzeitig mit Fachpersonal in Kontakt treten konnen. Speziell aus-
gebildete Fachkrafte, wie beispielsweise Lotsinnen und Lotsen, konnen die Belastungen der Miitter
und Familien wahrnehmen und einordnen, ihnen noch in der Geburtsklinik Information und Bera-
tung anbieten sowie sie bei Bedarf in ortlich vorhandene Unterstutzungsangebote vermitteln.

Bereits 2017 wurde das Personal in Geburtskliniken im ZuFa-Monitoring (Zusammen fur Familien)
zu den Belastungen ihrer Patientinnen und deren Familien befragt (Scharmanski/Renner 2019). Im
Jahr 2024 wurde diese Befragung wiederholt. Die Wiederholungsbefragung ermaglicht, die Entwick-
lung familialer Belastungslagen seit 2017 aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in Geburtskliniken nachzuvollziehen. Im Fokus des vorliegenden Faktenblattes stehen Antworten
auf folgende Forschungsfragen:

1. Konnen auf der Geburtsstation Belastungen der Familien erkannt werden?

2. Welche Belastungen werden in Geburtskliniken wahrgenommen?

3. Hat der Anteil von Familien in Belastungslagen seit 2017 zugenommen?
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Datengrundlage

Das Nationale Zentrum Fruhe Hilfen (NZFH) hat in Kooperation mit dem Deutschen Kranken-
hausinstitut e.V. (DKI) eine bundesweite Vollerhebung unter allen Geburtsstationen mit mehr als
300 Geburten durchgefihrt. Der Fragebogen wurde auf Grundlage der im Jahr 2017 durchgefuhr-
ten Erhebung weiterentwickelt. Hierbei wurden Erkenntnisse aus aktuellen Forschungsprojekten
sowie Anregungen aus Fachkrafteinterviews und Pretests berlcksichtigt. Der Fragebogen umfasst
mehrere Abschnitte, darunter die Erhebung allgemeiner Informationen zur Klinik, Informationen zur
Etablierung von Lotsendiensten sowie Informationen zu konkreten Maf3nahmen zur psychosozia-
len Versorgung belasteter Familien auf der Geburtsstation. Auferdem beinhaltet der Fragebogen
einen Abschnitt, in dem die Einschatzungen des Klinikpersonals zur Belastung der (werdenden)
Mdutter bzw. deren Familien erhoben wurden. Die Datenerhebung fand im Zeitraum vom 16. Mai bis
zum 31. August 2024 in drei Wellen statt. Alle Kliniken mit geburtshilflichen Fachabteilungen mit
mehr als 300 Geburten pro Jahr erhielten einen Fragebogen, der von einer oder mehreren Personen
unterschiedlicher Berufsgruppen ausgefullt wurde. Das Klinikpersonal hatte die Mdglichkeit, den
Fragebogen entweder schriftlich oder online zu bearbeiten. Insgesamt wurden 536 Kliniken ange-
schrieben, wovon 256 an der Befragung teilnahmen. Das entspricht einem Rucklauf von 48 %.

Ergebnisse

Das Monitoring Zusammen fur Familien (ZuFa) Geburtsklinik 2024 ist eine Vollerhebung in allen
deutschen Geburtskliniken mit mehr als 300 Geburten. Die Stichprobe der teilnehmenden Klini-
ken ist reprasentativ fur die Grundgesamtheit aller Geburtskliniken in Deutschland. Abweichungen
hinsichtlich zentraler Parameter wie beispielsweise GrofRe der Klinik (Bettenzahl) oder Tragerschaft
sind nicht signifikant (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Priifung der Reprasentativitat der Stichprobe der teilnehmenden Kliniken

Kliniken insgesamt (n = 536) Teilnehmende Kliniken (N= 256)
GroRe der Klinik: 0 0
Bettenzahl 2 600 21.8% 242%
Kliniken in kreisfreien Grostadten oder 69 % 72%
stadtischen Kreisen
Offentliche Tragerschaft 46 % 44 %

Quelle: ZuFa-Monitoring Geburtsklinik 2024, eigene Darstellung. Geburtenzahlen 2023 fiir teilnehmende und nicht teilnehmende Kliniken mit
geburtshilflichen Fachabteilungen und mehr als 300 Geburten pro Jahr. Die Angaben entstammen der Nutricia-Geburtenliste 2023. Es wurden
nur Kliniken mit Befragungsmadglichkeit in die Studie einbezogen, fiir die in der DKI-Krankenhausdatenbank grundsatzliche Strukturinforma-
tionen vorliegen.
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Konnen auf der Geburtenstation Belastungen der Familien erkannt werden?

Die Krankenhduser sehen sich in den letzten Jahren zunehmend mit verschiedenen Herausforderun-
gen konfrontiert: Klinikschlieffungen und -zusammenschlisse, Fachkraftemangel und Stellenbeset-
zungsprobleme. Seit 2017 ist die Zahl der Allgemeinkrankenhauser durch Schliefiungen oder Zusam-
menschliisse um etwa 5 % zurlickgegangen (DKI, eigene Berechnungen unter Nutzung der Daten des
Statistischen Bundesamtes der Jahre 2017 und 2023). Noch starker hat sich die Anzahl der Allge-
meinkrankenhauser mit Geburtshilfe verringert. Im Jahr 2023 fanden in 39 % aller Krankenhduser
Entbindungen statt, 2017 waren es noch 42 % (s.0.). Zudem ist die durchschnittliche Verweildauer
der (werdenden) Mutter in der Geburtshilfe von 3,7 Tagen im Jahr 2017 auf 3,3 Tage im Jahr 2023
leicht zurickgegangen (s.0.). Es stellt sich die Frage, inwieweit das Klinikpersonal unter veranderten
Rahmenbedingungen weiterhin in der Lage ist, potenzielle Belastungen von Familien zu erkennen.

Der Erhebungsbogen wurde fir jede an der Befragung teilnehmende Geburtsklinik von einer oder
mehreren Personen unterschiedlicher Berufsgruppen beantwortet. Die Mehrheit der stellvertretend
fur ihre Geburtsklinik antwortenden Beschaftigten sieht sich durchaus dazu in der Lage, im beruf-
lichen Alltag Belastungen von Familien wahrzunehmen (siehe Abbildung 1). Aus Perspektive des
befragten Klinikpersonals konnen beispielsweise sowohl Anzeichen fur eine psychische Erkrankung
von Mutter bzw. Vater (95 %) als auch mangelnde aktive Zuwendung der Eltern zum Kind (85 %)

bis hin zu Anzeichen fur Armut (84 %) insgesamt gut erkannt werden. Etwas weniger gut, aber
immer noch weit mehrheitlich erkennbar sind Konflikte oder Gewalt in der Partnerschaft (76 %)
oder erhohte Fursorgeanforderungen infolge einer chronischen Erkrankung oder Behinderung des
Kindes (78 %). Die Befragungsergebnisse zeigen, dass das Personal in den Krankenhausern trotz
veranderter Rahmenbedingungen weiterhin in der Lage ist, die meisten relevanten Belastungen
von jungen Familien zu erkennen.
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Abbildung 1: Konnen im Klinikalltag die folgenden Belastungen sicher festgestellt werden?
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Quelle: ZuFa-Monitoring Geburtsklinik 2024, eigene Darstellung. Anteile in Prozent der Geburtskliniken mit mehr als 300
Geburten bezogen auf giiltige Werte (n = 216-219); Anteil der Personen, die angaben, Ja, Belastung ist feststellbar”.

Welche Belastungen werden in Geburtskliniken wahrgenommen?

Die erfassten Belastungen beziehen sich entweder auf die soziale Situation der Familien wie
beispielsweise familiale Armut oder einen Flichtlings- und Asylbewerberstatus. Oder sie betreffen
die Eltern oder das Neugeborene selbst, wie beispielsweise Anzeichen fur eine psychische Erkran-
kung der Eltern oder eine chronische Erkrankung oder Behinderung des Neugeborenen. Die Befrag-
ten, die angaben, dass familiale Belastungen erkennbar sind, schatzten den Anteil der belasteten
Familien auf der Basis von 100 Familien ein. Fir die Befragung wurden Belastungen ausgewahlt,
die als relevant fur die weitere Entwicklung von Kindern identifiziert (Kindler 2010) und in anderen
Studien des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen genutzt wurden (z.B. Ulrich u.a. 2023).
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In der Geburtshilfe nimmt das Klinikpersonal bei den (werdenden) Muttern und ihren Familien
durchschnittlich am haufigsten die unten aufgelisteten Belastungen wahr: ,Verstandigungs-
schwierigkeiten aufgrund unzureichender Deutschkenntnisse” wurden bei 25 von 100 Familien
festgestellt, eine ,Armutslage” bei 13 von 100 Familien. ,Anzeichen fiir psychische Erkrankungen
der Eltern” oder der ,Fliichtlings- und Asylstatus der Mutter” werden ebenfalls haufig als Belastung
wahrgenommen (jeweils bei 11 von 100 Familien).

Nicht jede familiale Belastung hat zwangslaufig negative Entwicklungsverlaufe bei Kindern zur
Folge. So kann beispielsweise ein stabiles und unterstiitzendes soziales Umfeld belastende Lebens-
umstande erfolgreich kompensieren. Zudem tragen familiale Belastungen insbesondere dann zu
kindlichen Gesundheitsproblemen und Entwicklungsverzogerungen bei, wenn sie kumuliert auf-
treten (NZFH 2025). Deshalb wurde das Klinikpersonal abschliefend um eine zusammenfassende
Einschatzung gebeten, bei wie vielen von 100 Familien ein gesundes Aufwachsen des Kindes maogli-
cherweise nicht gewahrleistet ist. Demnach leben 15 von 100 Familien mit einer Gesamtbelastung,
die aus Sicht der Klinikmitarbeiterinnen und Klinikmitarbeiter die gesunde Entwicklung des Kindes
gefahrden kann.

Hat der Anteil von Familien in Belastungslagen seit 2017 zugenommen?

Das Klinikpersonal wurde daruber hinaus gefragt, ob sich die in der Klinik wahrgenommenen Belas-
tungen der Familien in den letzten Jahren verandert haben. 76 % der Befragten gaben bezogen auf
ihre Klinik an, dass der Anteil an psychosozial belasteten Familien zugenommen hat. 11 % gaben an,
dass der Anteil der Belastungen unverandert geblieben ist (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Hat sich der Anteil belasteter Familien in den letzten Jahren verandert?

13%

@ 5, der Anteil (psychosozial) 11%
belasteter Familien hat zugenommen.

@ J3, der Anteil (psychosozial)
belasteter Familien hat abgenommen. 1%

Nein, der Anteil (psychosozial)
belasteter Familien ist unverandert geblieben.

@ Kannich nicht beurteilen.
76 %

Quelle: ZuFa-Monitoring Geburtsklinik 2024, eigene Darstellung. Anteile in Prozent der Klinik mit mehr als 300 Geburten im
Jahr bezogen auf giiltige Werte (n = 216).
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Diese Einschatzung wird durch den Vergleich der beiden Studien ZuFa-Monitoring Geburtsklinik aus
den Jahren 2017 und 2024 bestatigt. Die Ergebnisse zeigen, dass alle abgefragten psychosozialen
Belastungen zugenommen haben. Fur die meisten Belastungen konnte ein nur sehr geringflgiger
und fur die Praxis nicht relevanter Anstieg beobachtet werden. Deutlichere Zuwachse gab es
jedoch bei zwei Belastungstypen: bei den ,Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund unzureichender
Deutschkenntnisse” (Anstieg von 17 von 100 Familien in 2017 auf 25 von 100 Familien in 2024) und
bei den vom Klinikpersonal wahrgenommenen ,Anzeichen fiir psychische Erkrankungen der Eltern*
(Anstieg von 8 auf 11 von 100 Familien) (siehe Abbildung 3).

Beide Befunde bestatigen Beobachtungen aus anderen Datenquellen, was fur ihre grundsatzliche
Belastbarkeit spricht: ,Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund unzureichender Deutschkenntnisse®
spiegeln den zunehmenden Anteil nicht deutschstammiger Frauen und Familien in der Geburtshilfe
wider. So hat sich der Anteil der Geburten von Frauen mit auslandischer Staatsbirgerschaft von
23,5% in 2017 auf 28,7 % in 2024 (Statistisches Bundesamt 2024) erhoht. Das Ergebnis, dass psy-
chische Belastungen bei (werdenden) Eltern in den letzten Jahren zugenommen haben, entspricht
den Befunden der bundesweit reprasentativen Elternbefragung KiD 0-3 2022 des NZFH (Hanelt u.a.
2024).

Nicht nur einzelne Belastungen, sondern auch die familiale Gesamtbelastung mit Relevanz fir die
kindlichen Entwicklungschancen ist seit 2017 deutlich angestiegen: Der Anteil an Familien, deren

Gesamtbelastung nach Einschatzung des Klinikpersonals so stark ausgepragt ist, dass die gesunde
Entwicklung des Kindes gefdhrdet ist, hat sich zwischen 2017 und 2024 fast verdoppelt (von 8 von
100 Familien in 2017 auf 15 von 100 Familien in 2024; siehe Abbildung 3).

zum ZuFa-Monitoring Geburtsklinik 2024
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Abbildung 3: Wie viele von 100 Familien haben folgende Belastungen?
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Quelle: ZuFa-Monitoring Geburtsklinik 2024, eigene Darstellung. Anteile in Prozent der Kliniken mit mehr als 300 Geburten
im Jahr bezogen auf giiltige Werte (n = 151-200) (5 % getrimmte Mittelwerte).

Fazit

Psychosoziale Belastungen von jungen Familien konnen auf Geburtsstationen wahrgenommen und
weiter exploriert werden - das gab das Klinikpersonal in der Befragung an. Das ist vor allem des-
halb von Bedeutung, weil sich die Versorgungslage in den letzten Jahren weiter zugespitzt zu haben
scheint: Viele Mitarbeitende nehmen wahr, dass der Anteil an Familien in psychosozial belasteten
Lebenslagen in ihrer Geburtsklinik innerhalb der letzten Jahre zugenommen habe. Das gilt vor allem
fur (werdende) Mutter, die ,Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund unzureichender Deutschkennt-
nisse“ haben sowie fir (werdende) Mitter mit ,Anzeichen fiir psychische Erkrankungen®. Im Allge-
meinen konnen Lotsendienste belastete Familien in der Geburtsklinik mit Information und Beratung
versorgen sowie sie bei Bedarf friihzeitig und systematisch in Unterstitzungsangebote vermitteln.
So konnen Lotsinnen und Lotsen bei Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund unzureichender
Deutschkenntnisse beispielsweise fremdsprachiges Infomaterial zur Verfugung stellen oder bei
Anzeichen einer psychischen Erkrankung eines Elternteils zu Therapeutinnen und Therapeuten oder
Beratungsstellen vermitteln, falls dies von den Eltern gewinscht ist.
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