
Lotsendienste in Geburtskliniken.
Familien stärken. 

Von der Klinik ins Hilfesystem lotsen
Die Geburtskliniken sind ein vertrauenswürdiger und
niedrigschwelliger Zugang zu Familien. Auch Eltern, die
das Hilfesystem nicht kennen oder sich scheuen Unter-
stützung zu suchen, können hier angesprochen werden.
Damit wird die Geburtsklinik zu einem wichtigen Ort, um
das sog. Präventionsdilemma zu überwinden.

Steigende Belastungen in Familien
Laut einer Studie in Geburtskliniken von 2024 bewertet
das Klinikpersonal bei 15% der Familien die Gesamt-
belastung als so schwerwiegend, dass sie die gesunde
Entwicklung des Kindes gefährdet. Diese Zahlen haben
sich gegenüber 2017 fast verdoppelt. Am meisten erhöht
haben sich Verständigungsschwierigkeiten und Anzei-
chen einer psychischen Erkrankung bei einem Elternteil.
Kinderärzte schätzen bei Kindern von 0-3 Jahren den
Anteil schwer belasteter Familien auf fast ein Viertel.

Erkennen, beraten und lotsen
Lotsendienste auf der Geburtsstation erkennen
Belastungen und Risiken systematisch, indem sie ein
Screening einsetzen und zusätzlich zu medizinischen
auch psychosoziale Themen abfragen.
Damit das Neugeborene nach dem Klinikaufenthalt gut
versorgt, Eltern angeleitet und unterstützt werden,
vermitteln Lotsendienste belastete Familien am
häufigsten in folgende Angebote nach der Klinik:

▪ 97% Fachstelle Frühe Hilfen 

▪ 92% Gesundheitsorientierte Familienbegleitung

▪ 92% Hebammensprechstunde

▪ 92% Jugendamt / ASD

▪ 91% Pädiatrische Praxen

▪ 91% Hebammen mit Zusatzqualifikation

▪ 89% Schwangerenberatungsstellen

▪ 84% Gynäkologische Praxen

▪ 82% Stillcafé, Stillberatung

▪ 80% Dolmetscherdienst

▪ 79% Schreiambulanz

▪ 70% Psychologische Praxen 

Verbreitung und Finanzierung
▪ 2024 haben 67% aller Geburtskliniken mit mehr als

300 Geburten im Jahr einen Lotsendienst eingerichtet.

▪ Lotsendienste unterscheiden sich nach ihrer Art und
Anstellungsträgerschaft. Am stärksten verbreitet ist
das Modell Babylotse der Stiftung SeeYou mit 100
Standorten.

▪ Am häufigsten als Lotsenpersonen eingesetzt werden
Sozialpädagog_innen, gefolgt von Gesundheits- und
Kinder-krankenpflegerinnen.

▪ Da es keine Regelfinanzierung für Lotsendienste gibt,
arbeiten die Kliniken mit vielfältigen Finanzierungs-
arrangements aus unterschiedlichen Quellen
(s. Abbildung auf der Folgeseite).

▪ 54% der Kliniken haben für den Lotsendienst nur
eine befristete Finanzierung. Entsprechend unsicher
sind auch die Beschäftigungsperspektiven der
Babylotsen.

▪ Die fehlende Verlässlichkeit der Finanzierung steht
einer flächendeckenden Umsetzung von Lotsen-
diensten in Geburtskliniken entgegen – trotz hohem
Bedarf.

▪ Lotsendienste entlasten das medizinische Personal
auf der Geburtsstation. Sie konzentrieren sich auf
Beratungsaufgaben und sind in das lokale Hilfesystem
vernetzt. Mit der Einrichtung eines Lotsendienstes
haben sich aus Sicht des Krankenhauses folgende
Aspekte verbessert oder sehr verbessert:

• Die Vermittlung belasteter Familien in Angebote
• Die Zufriedenheit von (werdenden) Eltern 
• Die Zusammenarbeit mit Klinikexternen
• Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden 

Hintergrund
Die Weichen für Gesundheit und Entwicklung eines
Menschen werden früh im Leben gestellt. Familiäre
Belastungen wirken negativ auf die körperliche und
seelische Entwicklung eines Kindes und erhöhen die
Gefahr von Vernachlässigung und Misshandlung.
Speziell qualifizierte „Babylotsen“ in Geburtskliniken
erreichen fast alle Familien zu einem sensiblen Zeit-
punkt. Sie erkennen zuverlässig Belastungen und
Risiken, beraten und leiten Eltern in geeignete Hilfen
über – niederschwellig und kostenlos. Lotsendienste
bilden einen elementaren Baustein für die Förderung
der Kindergesundheit und den Kinderschutz. Sie sollten
Regelangebot an allen Geburtskliniken sein.

Quellen:
ZuFa Monitoring Geburts- und Kinderkliniken 2024. Nationales Zentrum 
Frühe Hilfen (Hrsg.) 2025
„Kinder in Deutschland 0-3“ (KiD 0-3 2022). Nationales Zentrum Frühe 
Hilfen (Hrsg.).
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Wirkungen
1. Lotsendienste erkennen Risiken für die Vernach-

lässigung oder Misshandlung eines Kindes. Jeder Fall
von Kindeswohlgefährdung verursacht im Lebens-

verlauf Folgekosten von mindestens 400.000 Euro, u.a.

medizinische Behandlungskosten, Kinder- und Jugend-

hilfekosten aber auch Wertschöpfungsverluste infolge

geringerer Erwerbsbeteiligung.

2. Die Beratung durch Lotsen in der Geburtsklinik hat
positive Effekte auf die Kindergesundheit und auch
auf die Müttergesundheit. Insbesondere Mütter, die
eine postpartale Depression entwickeln, haben in der
Lotsenperson eine wichtige Ansprechpartnerin.

3. Lotsendienste in Geburtskliniken geben Eltern in
einer sensiblen Lebensphase Orientierung und
konkrete Entlastung. 80% der Mütter fühlen sich auf
die Entlassung gut vorbereitet, auch in schwierigen
Lebenssituationen. In der Corona-Pandemie boten
Lotsen Sicherheit in einer maximal unsicheren
Situation. Lotsendienste machen ein soziales
Angebot konkret erfahrbar.

Die Lebenslaufforschung zeigt, dass viele gesundheitliche

Probleme und psychische Erkrankungen ihren Ursprung in

der frühen Kindheit haben und sich langfristig auf die

Gesundheit, die Lebenserwartung und den Bildungserfolg

auswirken. Investitionen in die Frühe Prävention lohnen sich

auch ökonomisch.

Lotsendienste flächendeckend absichern
2024 betonten die Jugend- und Familienminister-
konferenz und die Gesundheitsministerkonferenz der
Länder „die Notwendigkeit, Lotsendienste in Geburts-
und Kinderkliniken und ihre Finanzierung gesetzlich zu
verankern“ und beauftragten die damalige Bundes-
regierung „entsprechende Regelungen umzusetzen“.
Weiterhin bedürfe es einer Erhöhung der Mittel des
Fonds Frühe Hilfen, um den Ausbau der Lotsendienste zu
fördern (JFMK 2025).

Die Ländergremien schlagen eine Mischfinanzierung vor:
Neben den Trägern der Jugendhilfe solle auch die
Gesetzliche Krankenversicherung an der Finanzierung je
hälftig beteiligt werden. Die Regelungen dürften weder
für die Kommunen und Jugendhilfeträger noch für die
Kliniken mit verpflichtenden Aufgaben und zusätzlichen
Kosten verbunden sein. Sie schaffen aber eine
verlässliche Finanzierungsmöglichkeit, wenn Kommune
und Klinik eine Kooperationsvereinbarung schließen.
Basierend auf diesem Vorschlag stellt der Deutsche
Caritasverband Änderungen im SGB VIII, im KKG, im SGB
V sowie im KHEntG zur Diskussion. Zu erwartende
Kosten bei einer flächendeckenden Umsetzung:

• 56 Euro pro Geburt = 38 Millionen Euro insgesamt,
aufgeteilt in je 19 Millionen Euro für die Gesund-
heitshilfe sowie für die Kinder und Jugendhilfe.
Gerechnet wird mit einem Stellenanteil von 0,5%
Babylotse plus 0,1% Leitung pro 1.000 Geburten.

Quellen
1 neue caritas spezial 1 Juli 2022. Studie in der Pandemie. 
2 Nationales Zentrum Frühe Hilfen (Hrsg.) (2011): Kosten und Nutzen Früher Hilfen. 
Eine Kosten-Nutzen-Analyse im Projekt „Guter Start ins Kinderleben“. Köln: Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung. 
3 Beschlüsse JFMK und GMK 2024 und 2025 
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Wer ist an der Finanzierung von Lotsendiensten in Geburtskliniken beteiligt?
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