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Unterrichtung

Hannover, den 22.09.2026

Die Prasidentin des Niedersachsischen Landtages
- Landtagsverwaltung -

Landesaktionsplan Gute Geburt: Eine gesunde und gute Geburt fiir Mitter und Kinder sicher-
stellen

Antrag der Fraktion der SPD und der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen - Drs. 19/7478
Beschluss des Landtages vom 04.03.2026 - Drs. 19/9961 - nachfolgend abgedruckt:

Landesaktionsplan Gute Geburt: Eine gesunde und gute Geburt fiir Mitter und Kinder sicher-
stellen

Die Art und Weise, wie wir zur Welt kommen, spielt eine entscheidende Rolle. Eine Geburt hinterlasst
bleibende Spuren - bei der Mutter, dem Kind und der gesamten Familie. Eine positive Geburtserfah-
rung kann tief beriihren, starken und die Verbindung innerhalb der Familie festigen. Sie fordert das
koérperliche und seelische Wohlbefinden der Mutter und ihres Umfelds. Fir das Kind ist sie der erste
Schritt in eine sichere Bindung. Im Gegensatz dazu kann eine schwierige oder gar traumatische
Geburtserfahrung langfristige, belastende Auswirkungen haben und das Leben der Betroffenen
nachhaltig pragen. Deshalb tragen wir als Gesellschaft gemeinsam die Verantwortung, jedem Men-
schen einen guten Start ins Leben zu ermdglichen. Eine qualitativ hochwertige, frauenzentrierte
Schwangerschaftsbegleitung und geburtshilfliche Versorgung sind dabei entscheidend - sie betreffen
nicht nur medizinische, sondern auch soziale und gesellschaftliche Aspekte und sind Ausdruck von
Fursorge, Wertschatzung und Menschlichkeit.

Hebammen begleiten Frauen durch diese Lebensphase und spielen mit ihrer spezialisierten Ausbil-
dung eine zentrale Rolle. Hebammenversorgung muss deshalb grundsétzlich allen Schwangeren
unter der Geburt und im Wochenbett verlasslich zur Verfugung stehen. Erfahrungen aus anderen
Landern zeigen, dass professionelle und zugewandte Hebammenhilfe zu weniger Interventionen
fuhrt und einen wichtigen Praventionsbeitrag zur Gesundheit von Frauen und Familien leistet. Des-
halb sollten sowohl die Arbeitsbedingungen von Hebammen als auch die finanziellen Rahmenbedin-
gungen verbessert werden.

In den letzten Jahren haben auch in Niedersachsen Geburtsstationen temporar oder in Ganze (auch
mit Sicherstellungszuschlagen) schliel3en missen, mit der Folge, dass die flachendeckende Versor-
gung in Niedersachsen zwar gesichert ist, aber mitunter in bestimmten Regionen nur noch als aus-
reichend bezeichnet werden kann. Die Griinde fiir die Schlieungen sind allgemein bekannt. Mit jeder
Geburtsklinik, die wegfallt, verschwinden ein Geburtsort und eine dringend benétigte ambulante Not-
fallversorgung ersatzlos von der Landkarte, und die Wege fir viele Frauen in landlichen Regionen
zu einer klinischen Geburtshilfe verlangern sich. Eine langere Fahrzeit zum Geburtsort erhdht das
Risiko von Komplikationen, ist haufig mit einem schlechteren Geburtsverlauf und negativen Ge-
burtserfahrungen verbunden. Viele Eltern sind besorgt, wegen Uberlastung durch raumliche Eng-
passe und/oder einen Mangel an Personal in der Klinik abgewiesen zu werden. In diese Situation
sollte keine werdende Mutter kommen!

Zudem wissen wir, dass nur ca. 10 % der Kaiserschnitte medizinisch indiziert sind. Laut Statistischem
Bundesamt kam im Jahr 2023 fast jedes dritte Kind in Niedersachsen per Kaiserschnitt zur Welt.
Damit hat sich die Zahl in den letzten 30 Jahren verdoppelt.

Frauen, Neugeborene und ihre Familien miissen sich aber tberall in unserem Land auf eine flachen-
deckende, qualitativ hochwertige Geburtshilfe und erreichbare Versorgung verlassen kénnen. Des-
halb gilt es, Konzepte und MaBnahmen geblindelt in einem Landesaktionsplan auf den Weg zu brin-
gen, der eine verlassliche, sichere, wohnortnahe schwangerschafts- und geburtshilfliche Versorgung
in Niedersachsen zukinftig sicherstellt und den Hebammenberuf stérkt.
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Der Landtag begru3t daher

— den Runden Tisch ,Hebammenversorgung in Niedersachsen" unter Federflihrung des Ministeri-
ums fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung, der sich mit der Sicherstellung und Ver-
besserung der geburtshilflichen Versorgung in Niedersachsen beschéftigt,

— die Arbeit des Aktionsbiindnisses ,,Gesundheit rund um die Geburt* zur Unterstiitzung des Ge-
sundheitsziels ,Gesundheit rund um die Geburt* in Niedersachsen,

— die Landesprojekte ,Bauchgefuhl“ und ,Bauchgefiihl 2.0 zur Starkung der natirlichen und selbst-
bestimmten Geburt.

Der Landtag beschlief3t:
l.

Die Landesregierung wird gebeten, in Anlehnung an das nationale Gesundheitsziel ,Gesundheit rund
um die Geburt" einen ,Landesaktionsplan Gute Geburt* aufzulegen, um die schwangerschafts- und
geburtshilfliche Versorgung in Niedersachsen sicherzustellen und den Hebammenberuf zu starken.
Bei dem Prozess sind inshesondere die maf3geblichen Berufsfelder im Gesundheitswesen in Runde
Tische o. &. Partizipationsformate einzubeziehen. Dariiber hinaus wird die Landesregierung gebeten,
zukunftig eine bestandige Umsetzung der MaRhahmen, die Fortschreibung des Plans und die dafir
notwendige Einrichtung einer Vernetzungsstelle sicherzustellen.

Bei der Erstellung des Landesaktionsplans sollen Mal3nahmen fiir eine sichere und gute Geburt ins-
besondere aus folgenden Zielen abgeleitet werden:

1. Die Frau mit ihrem Kind steht im Mittelpunkt. Ihre Perspektive, ihre Selbstbestimmung und das
Wohlbefinden von ihr und ihrem Kind sind die wichtigsten Qualitatskriterien und grundlegend
fir Entscheidungen, MalRnahmen, Regelungen und Gesetze.

2. Jede Frau hat rund um die Uhr Anspruch auf eine wohnortnahe (d. h. max. 40-minltige Fahrt-
zeit) Versorgung in einem Krei3saal.

3. Jede Frau hat Anspruch auf eine hebammenbegleitete Betreuung, mit der die reguléaren Vor-
gange bei der Geburt und im Wochenbett geférdert und optimiert werden.

4.  Jede Frau hat unter der Geburt Anspruch auf eine optimale Betreuung durch eine anwesende
Hebamme. Dabei wird den Frauen die Zeit gegeben, die sie brauchen, um ihre Kinder zu ge-
baren.

5. Jede Frau hat, wann immer es ihre und die Gesundheit ihres Kindes verantworten lassen, An-
spruch auf eine interventionsarme (-freie) physiologische, wiirdevolle, wertschatzende Geburt.

6. Jede Frau hat Anspruch auf umfassende Informationen Uber geplante Eingriffe, Untersuchun-
gen, Moglichkeiten zur Schmerzreduktion und mégliche Komplikationen. Zentral ist dabei die
Zustimmung der Gebarenden hierzu im Rahmen einer partizipativen Entscheidungsfindung.

7. Die Senkung der Kaiserschnittrate in Niedersachsen ist erklartes Ziel.

8.  Eine vollumféangliche, aufwandsgerechte Vergutung der Geburtshilfe muss gewahrleistet sein,
damit physiologische Geburten ,sich rechnen®.

9. Die interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsfelder rund um Schwanger-
schaft, Geburt und Elternschaft wird verbessert.

10. Weitere Ziele kénnen im Rahmen des Prozesses erganzt werden.
Folgende Themenfelder sollen besonders bertcksichtigt werden:
—  Versorgungsstrukturen in der Geburtshilfe sicherstellen, starken und verbessern

a) Betreuungs-, Hilfs- und Versorgungsangebote jeder Art miissen bei Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett (ambulant und stationar) flachendeckend, wohnortnah und barriere-
arm fur alle Frauen und Familien zuganglich sein. Das Land setzt sich fiir ein Sicherstel-
lungskonzept fiir die geburtshilfliche Versorgung ein.
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b)  Auf kommunaler Ebene sollen regionale interdisziplinare Versorgungsnetze unterstitzt
werden, die eine verlassliche und qualitativ hochwertige Versorgung garantieren.

c) Inden Regionen missen verlassliche, bedarfsgerechte Notfall- und Verlegungskonzepte
zur Versorgung aller Falle unter Einbindung der Hebammenbhilfe entwickelt werden. (s. a.
Konzept des Main-Kinzig-Kreises, Hessen).

d) Telemedizinische Angebote in der Geburtshilfe fir Fachmedizinerinnen und Fachmedizi-
ner sowie Hebammen mussen geprift und die Umsetzung initiiert werden.

- Die Arbeit von Hebammen sicherstellen, starken und verbessern

a) Die Hebammenversorgung muss fir Frauen, die diese in Anspruch nehmen wollen, Giber
den gesamten Betreuungsbogen flachendeckend méglich sein. Insbesondere fir die kli-
nische Geburtshilfe wird fir eine ausreichende personelle Ausstattung gesorgt.

b) Die Umsetzung von flachendeckenden, hebammengeleiteten, ambulanten und auf3erkli-
nischen geburtshilflichen Konzepten wie dem hebammengeleiteten Krei3saal wird unter-
statzt.

c) Forderung der Einfiihrung und Zertifizierungen der Hebammenkrei3sale durch die dafir
bereitgestellten Mittel durch das KHVVG gemaR der kommenden Richtlinie des G-BA.

d) Teilhabe und Mitwirkung von Hebammen in professionsrelevanten gesundheitspolitischen
Entscheidungsgremien auf Landesebene ermdglichen.

e) Einfihrung eines angemessenen Personalbemessungsinstruments fiir Hebammen auf
Bundesebene zur Sicherung einer qualitativ hochwertigen Versorgung.

f) Best-Practice-Beispiele identifizieren, die die Attraktivitat der Arbeit im Kreil3saal erhéhen
(z. B. Wiedereingliederungsmodell, Hebammenkreil3saal, Beleghebammenmodell), und
diese zur Gewinnung von Hebammen in der klinischen Geburtshilfe nutzen.

g) Prufen, inwieweit ein Griindungszuschuss fur Hebammen, wie er in anderen Bundeslan-
dern schon angewandt wird, eingefiihrt werden kann.

h)  Ausweitung der Praxisorte fiir die Ausbildung der Hebammen in Kliniken.
—  Qualitatssicherung in der Geburtshilfe verbessern

a) Bestehende Qualitatskriterien in der Geburtshilfe flachendeckend umsetzen und ver-
bandspolitisches Engagement fiir die Weiterentwicklung dieser unterstutzen.

b)  Berlcksichtigung der Personalausstattung, der rdumlichen Ausstattung und der Zufrie-
denheit der Gebarenden mit dem geburtshilflichen Angebot und ihrer Erfahrungen und
Bewertungen des Geburtsvorgangs.

c) Eine interventionsarme (-freie), physiologische, wirdevolle und wertschatzende Geburt
fordern und anstreben.

d) Perinataldatenerhebung erweitern und diese zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
nutzen (aufbauend auf dem zz. laufenden Pilotprojekt zur Datenerhebung aus Sicht der
Eltern beziglich der Erlebnisse/Erfahrungen unter der Geburt, Hochschule Osnabriick,
Prof.in Dr. Claudia Hellmers)

- Psychische Gesundheit starken, traumatische Erfahrungen mit gesundheitlichen, physischen
und psychischen Konsequenzen unter der Geburt verhindern

a) Gewalterfahrungen unter der Geburt als strukturelles Thema in der Frauengesundheit an-
erkennen, definieren und MalRnahmen zur Abhilfe entwickeln.

b)  Prifen, inwieweit mehr Unterstiitzung fur Matter vor, wahrend und nach der Geburt durch
Beratungsangebote und psychologische Betreuung ermdglicht werden kann. Férderung
von Forschung und Entwicklung zu den physischen und psychischen Auswirkungen me-
dizinisch nicht notwendiger Interventionen.
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c) Darauf hinwirken, dass alle beteiligten Berufsgruppen bereits in der Ausbildung auf inter-
professionelles Handeln und den Bedarf von Frauen und Familien im Rahmen der ge-
burtshilflichen Versorgung mit der nétigen Sensibilisierung vorbereitet werden.

d) Priifung einer Foérderung von Fortbildungen von Hebammen sowie Arztinnen und Arzten
in der traumasensiblen Begleitung von Frauen und Familien.

e) Die Einfuhrung verbindlicher Nachgesprache mit Mittern nach der Geburt priifen und sich
fur die Vergutung dieser einzusetzen.

1.
Zudem bittet der Landtag die Landesregierung, sich auf Bundesebene dafiir einzusetzen, dass

1. die neuesten Einigungen mit dem GKV zu den Regelungen der Vergiitung von Hebammen
(Hebammenbhilfevertrag) Uberarbeitet werden mit dem Ziel, dass Beleghebammen - die den Be-
trieb vieler klinischer Geburtshilfen sicherstellen - angemessen vergitet werden und sich nicht
schlechter stehen als andere freiberufliche Hebammen,

2. die Arbeitsbedingungen fur freiberuflich tatige Hebammen sich verbessern und hierbei insbe-
sondere eine Losung der Haftpflichtproblematik fiir freiberufliche Hebammen herbeigefiihrt
wird,

3. Loésungen zur Refinanzierung der Geburtshilfe inkl. Vorhaltekosten weiterentwickelt werden,
sodass SchlieBungen von Geburtshilfe aus wirtschaftlichen Griinden verhindert werden,

4. die Beseitigung von Fehlanreizen weiter vorangetrieben wird, um Interventionen unter der Ge-
burt zu reduzieren,

5. die durch Leitlinien der Fachgesellschaften erstellten Behandlungsstandards flachendeckend
unter Beachtung der Level-Zuordnung umgesetzt werden, um allen Schwangeren eine adéa-
quate Betreuung zu ermdglichen (z. B. spontane Beckenendlagengeburten, spontane Zwillings-
geburten).

Antwort der Landesregierung vom 10.09.2026, eingegangen am 22.09.2026
Zul:

Auf Grundlage des Landtagsbeschlusses wurde das Aktionsbiro ,Gesundheit rund um die Geburt*
bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen
e. V.im Marz 2026 mit der Erarbeitung eines Landesaktionsplans beauftragt. Neben Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung wurden Ver-
treterinnen und Vertreter aller maf3geblichen Berufsfelder und Stakeholder zur Mitarbeit eingeladen.

Fur die Gliederung des Aktionsplans einigten sich die Beteiligten auf eine thematische Unterteilung
nach Lebensphasen. In einem ersten Arbeitspapier orientiert sich der Landesaktionsplan an der
Struktur der Teilziele des 9. nationalen Gesundheitsziels ,Gesundheit rund um die Geburt".

Diese Teilziele sind:
1. Eine gesunde Schwangerschaft wird ermdglicht und gefordert.
2. Eine physiologische Geburt wird erméglicht und gefordert.

3. Die Bedeutung des Wochenbetts und die frlhe Phase der Elternschaft sind anerkannt und ge-
starkt.

4. Das erste Jahr nach der Geburt wird als Phase der Familienentwicklung unterstiitzt. Eine ge-
sunde Entwicklung von Eltern und Kind wird ermdglicht und gefordert.

5. Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt sind gesundheitsférderlich gestal-
tet.
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Es wurden sodann Arbeitsgruppen gebildet, die sich mit der Ausarbeitung einzelner Teilziele befas-
sen. Im Aktionsplan sollen MalRnahmen, Zeitrahmen, Verantwortlichkeiten sowie konkrete Umset-
zungsschritte dargestellt werden. Ziel ist es, fiir (werdende) Eltern und Familien in Niedersachsen
- in Anlehnung an das 9. nationale Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt” - kiinftig eine
verlassliche, sichere und wohnortnahe Versorgung entlang des gesamten Betreuungsbogens von
Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Lebensjahres des Kindes zu gewahrleisten.
Gleichzeitig sollen fur die Berufsgruppen, die (werdende) Eltern und Familien in dieser Zeit professi-
onell betreuen und begleiten, evidenzbasierte, attraktive und lebensphasenorientierte Ausbildungs-
und Arbeitsbedingungen geschaffen beziehungsweise weiterentwickelt werden. Die im Beschluss
des Landtages genannten Ziele und Themenfelder werden beriicksichtigt. Die Aspekte

— Versorgungsstrukturen einschlief3lich Hebammentétigkeit,
— Qualitatssicherung,
— psychische Gesundheit

sind in allen Lebensphasen relevant und bilden die Pramisse fiir alle noch festzulegenden Maf3nah-
men.

In den Aktionsplan flieRen die Ergebnisse der Veranstaltungen des Aktionsbindnisses ,Gesundheit
rund um die Geburt in Niedersachsen* aus dem Juni 2019 sowie des Aktionsbiiros ,Gesundheit rund
um die Geburt in Niedersachsen starken: interprofessionelle Ansétze fiir eine zukunftsfahige Versor-
gung“ aus dem September 2025 mit ein.

Der Aktionsplan befindet sich aktuell in der Aufbauphase. Er versteht sich als strategischer Rahmen.
Er bildet die Grundlage fur weitere Priorisierung, Konkretisierung und operative Ausgestaltung in den
zustandigen Arbeitsgruppen mit dem Ziel, die Inhalte des Nationalen Gesundheitsziels ,Gesundheit
rund um die Geburt" auf Landesebene schrittweise und fortlaufend umzusetzen.

Zull 1:

Die unter Il. genannten Forderungen liegen auRerhalb der Entscheidungskompetenz der Landesre-
gierung. Gleichwohl hat sich Minister Dr. Philippi als niedersachsischer Gesundheitsminister und als
Vorsitzender der Gesundheitsministerkonferenz 2026 gegentiiber der Bundesregierung beziglich
des Hebammenbhilfevertrages engagiert. Die Thematik konnte zwischenzeitlich durch eine Einigung
der Vertragspartner abgeschlossen werden.

Zull 2:

Eine Vereinbarung tiber einen Gruppenversicherungsvertrag zwischen dem Deutschen Hebammen-
verband und einem Versichererkonsortium Giber den Haftpflichtschutz fir Hebammen wurde bis Mitte
2027 verlangert. Das genossenschaftliche Heilwesennetzwerk RM eG bietet ein alternatives Versi-
cherungsangebot fir Hebammen mit und ohne Geburtshilfe sowie Geburtshduser an, sodass seit
2023 Wahlméoglichkeiten bestehen. Die Landesregierung wird sich in den entsprechenden Gremien
fur eine abschliel3ende Losung des Problems einsetzen.

Zull 3:

Welche Auswirkungen die neue Bundesgesetzgebung sowie der Hebammenhilfevertrag auf die Vor-
haltekosten in der Geburtshilfe haben werden, ist noch nicht ganzlich absehbar. Die Landesregierung
wird weiterhin darauf hinwirken, SchlieBungen aus wirtschaftlichen Griinden zu verhindern.

Zull 4:

Hinsichtlich vermeintlicher Fehlanreize ist zu konstatieren, dass die medizinische Uberversorgung
bereits klar durch verschiedene Rechtsgrundlagen geregelt ist, z. B. im Berufsrecht, dem Strafrecht
(Korperverletzung), im Zivilrecht (88 630a bis 630h BGB), im Sozialgesetzbuch (Wirtschaftlichkeits-
gebot § 12 SGB V), und zudem in der S2e-Leitlinie ,Schutz vor Uber- und Unterversorgung*.

Die Landesregierung wird kritisch beobachten, ob das Vergiitungssystem 6konomische Anreize fur
unnétige Interventionen setzt. Beziiglich einer interventionsarmen Geburt sind jeweils die medizini-
sche Indikation und die informierte Entscheidung der Schwangeren entscheidend. Mit den von der
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Landesregierung geférderten Projekten ,Bauchgefiihl“ wird die interventionsarme Geburt als wichti-
ger Bestandteil einer sicheren und frauzentrierten Geburtshilfe gestarkt. Im Rahmen der Projekte
werden u. a. unabhangige Hebammensprechstunden fur Schwangere zur natirlichen Geburt und
Kaiserschnittwunsch angeboten.

Zull 5:

Die Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) wurde explizit fir die Sicherung
der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen unter Berlicksichtigung der Belange einer flachen-
deckenden Erreichbarkeit der Einrichtungen erlassen. Sie enthalt neben dem Stufenkonzept zur Ver-
sorgung der Gebarenden und ihrer Kinder auch verbindliche qualitative Anforderungen jeder einzel-
nen Versorgungsstufe bzw. Level-Zuordnung. Diese dienen nicht als Empfehlung, sondern sind von
den Einrichtungen verbindlich umzusetzen, sodass die Qualitat der Versorgung sichergestellt ist.

(verteilt am 23.09.2026)
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