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AuBerhalb der Tagesordnung:
Billigung von Niederschriften

Der Ausschuss billigt die Niederschrift iber die 75. Sitzung.
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Tagesordnungspunkt 1:
Unterrichtung durch die Landesregierung zum Triage-Urteil des Bundesverfassungsgerichts

In seiner 75. Sitzung am 13. November 2025 hatte der Ausschuss die Landesregierung entspre-
chend dem Antrag der Fraktion der AfD vom 5. November 2025 um eine Unterrichtung zum Tri-
age-Urteil des Bundesverfassungsgerichts gebeten. Der Antrag der Fraktion der AfD ist dieser
Niederschrift als Anlage 1 beigefiigt.

Unterrichtung

Refl’in Dr. Ziehm (MS): Auf der Grundlage des Antrags der AfD-Fraktion vom 5. November 2025
hat der Ausschuss beschlossen, die Landesregierung um eine miindliche Unterrichtung zur ak-
tuellen Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zur Triage zu bitten. Dieser Bitte kommt
die Landesregierung in der heutigen Sitzung des Ausschusses nach.

Gegenstand der Unterrichtung sind die Beschlisse des Bundesverfassungsgerichts aus den Jah-
ren 2021 mit dem Aktenzeichen BvR 1541/20 und 2025 mit den Aktenzeichen BvR 2284/23 und
BVR 2285/23. Beide Entscheidungen enthalten zentrale verfassungsrechtliche Anforderungen an
die Ausgestaltung von Triage-Regelungen, die fiir das Land Niedersachsen maRgeblich sind. Zur
besseren Orientierung werde ich im Folgenden die Entscheidung aus dem Jahr 2021 als ,Tri-
age |“ und die Entscheidung aus dem Jahr 2025 als ,, Triage 11 bezeichnen.

Ill

Ich werde Sie im Weiteren (iber die Auswirkungen der Entscheidungen auf die kiinftige Ausge-
staltung landesrechtlicher Regelungen sowie (ber den sich daraus ergebenden weiteren Hand-
lungsbedarf unterrichten.

Zunachst zur Grundlage:

Aus der Entscheidung Triage | ergibt sich, dass der Gesetzgeber Vorkehrungen treffen muss, da-
mit niemand wegen einer Behinderung bei der Zuteilung lGberlebenswichtiger, nicht fiir alle zur
Verfligung stehender intensivmedizinischer Ressourcen benachteiligt wird. Vor diesem Hinter-
grund wurde der § 5 c in das Infektionsschutzgesetz eingefligt. Diese Schutzpflicht besteht wei-
terhin fort.

Mit der Entscheidung Triage Il hat das Bundesverfassungsgericht die bundesrechtlichen Triage-
Regelungen im Infektionsschutzgesetz fiir nichtig erklart. Ausschlaggebend hierfiir war die feh-
lende Gesetzgebungskompetenz des Bundes. Fiir die zuvor erlassenen Detailregelungen zur Tri-
age war der Bund nicht zustandig. Damit sind diese Vorschriften unwirksam.

Erganzend stellt das Bundesverfassungsgericht klar, dass ein Eingriff in den Schutzbereich der
arztlichen Berufsfreiheit nach Artikel 12 des Grundgesetzes vorliegt. Der Artikel 12 GG schitzt
die arztliche Therapiefreiheit: Entscheidungen (iber Diagnosen und BehandlungsmaRRnahmen
sind grundsétzlich von Arztinnen und Arzten eigenverantwortlich und nach fachlichen Standards
zu treffen. Staatliche Vorgaben sind dabei nur in engen, verhaltnismaligen Grenzen zulassig.

Die Regelungen des & 5 c IfSG schrianken nach Uberzeugung des Gerichts die Therapiefreiheit
ein und beeintrachtigen somit die Berufsaustibungsfreiheit. Der Eingriff durch das Infektions-
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schutzgesetz in die Entscheidung Gber das Ob und Wie einer Heilbehandlung sei verfassungs-
rechtlich nicht gerechtfertigt.

Die arztliche Therapiefreiheit wird aber zugleich auch durch die Grundrechte der Patientinnen
und Patienten begrenzt, die stets den Mal3stab und die duRere Grenze arztlichen Handelns bil-
den. Das bedeutet: Der verfassungsrechtliche Auftrag, Menschen in Triage-Situationen vor Dis-
kriminierung zu schiitzen, besteht fort. Zugleich ist sicherzustellen, dass die arztliche Therapie-
freiheit gewahrt bleibt.

Die Zustandigkeit fiir die Schaffung geeigneter Regelungen zur Triage liegt - entsprechend der
verfassungsrechtlichen Kompetenzordnung - bei den Landern.

Ich komme nun zu den Fragen im Einzelnen:

1. Welche konkreten Schritte hat die Landesregierung seit dem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 4. November 2025 unternommen, um eine landesrechtliche Regelung
zur Triage vorzubereiten oder zu erarbeiten?

Klar ist, dass eine landesrechtliche Triage-Regelung im engen Schulterschluss mit den anderen
Landern entwickelt werden muss. Alleingdnge einzelner Bundeslander wiirden der notwendigen
Rechtseinheitlichkeit und der bundesweiten Orientierung fiir die medizinische Praxis widerspre-
chen. Da Niedersachsen im kommenden Jahr den Vorsitz der Gesundheitsministerkonferenz in-
nehat, wird es diese Position gezielt nutzen, um ein koordiniertes und moglichst bundeseinheit-
liches Vorgehen der Lander voranzubringen. Im Kreis der obersten Landesgesundheitsbehdrden
und der Gesundheitsministerkonferenz wurden bereits erste Gesprache gefiihrt. Die Gesund-
heitsministerkonferenz wird der Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehor-
den die fachliche Vorbereitung fiir die Abstimmung eines einheitlichen Vorgehens libertragen.
Dort werden die Griinde und die Anwendbarkeit beider Beschliisse geprift. AnschlieRend wird
der Gesundheitsministerkonferenz ein konkreter Vorschlag fiir das weitere einheitliche Vorge-
hen vorgelegt.

2. Gibt es innerhalb der Landesregierung bereits Uberlegungen oder Arbeitsgruppen, wie
eine kiinftige Triage-Regelung in Niedersachsen ausgestaltet werden kénnte und welche
Grundprinzipien dabei beriicksichtigt werden sollen?

Die Uberlegungen der Landesregierung orientieren sich an den verfassungsrechtlichen Anforde-
rungen, die sich aus den Entscheidungen Triage | und Triage Il ergeben. Daraus leiten sich fol-
gende Grundprinzipien ab:

- wirksamer Schutz vor der Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen bei einer Ent-
scheidung lber die Zuteilung knapper intensivmedizinischer Ressourcen (Triage |),

- wirksame Schutzvorkehrungen vor unbewussten Vorurteilen (Triage 1),
- die Wahrung der arztlichen Berufsausiibungsfreiheit gemal Artikel 12 Abs. 1 GG (Triage 1),

- die Beachtung der Kompetenzordnung: Regelungen zur Triage kénnen nicht im Infektions-
schutzgesetz verortet werden, da Artikel 74 Abs. 1 Nr. 19 GG keine Pandemie-Folgenkompe-
tenz begriindet (Triage Il).
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Das Bundesverfassungsgericht hat in Triage | offengelassen, in welcher Form der erforderliche
Schutz zu treffen ist. Es hat explizit darauf hingewiesen, dass dem Gesetzgeber bei der Entschei-
dung, wie die konkrete Pflicht aus Artikel 3 Abs. 3 Satz 2 GG im Einzelnen erfiillt werden soll, ein
Einschatzungs-, Wertungs- und Gestaltungsspielraum zusteht (Triage | Absatz 126). Das Bundes-
verfassungsgericht flihrt dort aus:

»,Geleitet und begrenzt wird der Einschatzungs-, Wertungs- und Gestaltungsspielraum
durch die Eigenart des in Rede stehenden Sachbereichs und die zu beachtenden Grund-
rechte aller Betroffenen. Dabei hat der Gesetzgeber auch zu berlicksichtigen, dass die fir
die Behandlung zur Verfligung stehenden begrenzten personellen und sachlichen Kapazi-
titen des Gesundheitswesens nicht zusatzlich in einer Weise belastet werden, dass das
letztendlich angestrebte Ziel, Leben und Gesundheit von Patientinnen und Patienten mit
Behinderungen wirkungsvoll zu schiitzen, in sein Gegenteil verkehrt wiirde. Gleiches gilt
im Hinblick auf die durch den Gesetzgeber zu beachtenden Schutzpflichten fiir das Leben
und die Gesundheit der anderen Patientinnen und Patienten. Hierbei hat der Gesetzgeber
die Sachgesetzlichkeiten der klinischen Praxis, etwa die aus medizinischen Griinden gebo-
tene Geschwindigkeit von Entscheidungsprozessen, ebenso zu achten wie die Letztver-
antwortung des arztlichen Personals fiir die Beurteilung medizinischer Sachverhalte im
konkreten Einzelfall, die in deren besonderer Fachkompetenz und klinischer Erfahrung
begriindet liegt.”

Vor diesem Hintergrund ist eine Beteiligung der Arzteverbinde und einschligiger Fachverbiande
bei der Erarbeitung sinnvoll.

3. Wie stellt die Landesregierung sicher, dass bei der kiinftigen Ausgestaltung einer Triage-
Regelung insbesondere die Interessen vulnerabler Gruppen und die drztliche Entschei-
dungsfreiheit angemessen beriicksichtigt werden?

Die Landesregierung wird bei der Ausgestaltung einer landesrechtlichen Triage-Regelung sowohl
den Schutz vulnerabler Gruppen als auch die arztliche Entscheidungsfreiheit umfassend berick-
sichtigen, unter anderem indem die entsprechenden Verbiande angemessen beteiligt werden
und die Vorgaben aus den Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts beriicksichtigt wer-
den.

Des Weiteren verweist die Landesregierung auf den aktuellen Sachstand, der bei der Beantwor-
tung der vorhergehenden Fragen dargestellt wurde.

Aussprache

Abg. Vanessa Behrendt (AfD): Herzlichen Dank fiir die ausfiihrliche Unterrichtung. Wir werden
diese Darlegungen mit unseren Fachsprechern zu diesem Thema intern besprechen und gege-
benenfalls noch einmal auf das Ministerium zukommen, falls sich weitere Fragen ergeben.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Hierbei handelt es sich um eine
schwierige Materie, weil sie von allen Seiten in das Verfassungsrecht eingreift. Wir haben jetzt
die etwas missliche Situation, dass uns als Gesetzgeber die Zustandigkeit dafiir obliegt. Sie haben
die Uberlegungen zur Koordinierung dargestellt. Das ist im Grunde genommen richtig. Der F6-
deralismus ist ja eine wertvolle Institution. Eine gemeinsame Regelung aller Lander im Verfas-
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sungsrang zu finden, die schon auf der Bundesebene umstritten war, ist eine herausfordernde
Aufgabe. Ich bin sehr dankbar, dass sich das Ministerium selbst an die Spitze der Bewegung stel-
len will, indem der Vorsitz in der Gesundheitsministerkonferenz dafiir genutzt werden soll, um
eine Regelung zu finden. Das finde ich gut, und ich hoffe auch, dass das gelingen wird. Denn ich
glaube schon, dass es eine Sicherheit geben muss. Zwei Aspekte sind dabei zu beachten: erstens
dass die arztliche Berufsausiibung maRgeblich geschiitzt ist und darin nicht eingegriffen wird
und dass wir zweitens die Rechte von Menschen mit Behinderung praventiv berlicksichtigen.
Das ist schon mit dem § 5 c des Infektionsschutzgesetzes schwierig gewesen und deshalb eine
wirklich groBe Aufgabe.

Mich interessiert noch die Zeitplanung des Ministeriums fir den Fall, dass es mit dem Vorsitz in
der Gesundheitsministerkonferenz nicht weiterkommt und eine eigene Regelung finden muss.
Kénnen Sie noch erginzen, wie sich das Bundesverfassungsgericht diese Ubergangszeit vorge-
stellt hat und wie es dann weitergeht?

Refl’in Dr. Ziehm (MS): Zu der Zeitschiene kdnnen wir uns jetzt noch nicht duBern. Zunachst
einmal liegt die hochste Prioritat auf der koordinierten Vorgehensweise mit den anderen Bun-
deslandern. Es steht jedoch noch nicht im Raum, was passiert, wenn die Abstimmung nicht funk-
tionieren sollte.

Zu der Frage, was bis dahin passiert: Die Regelung in § 5 ¢ IfSG war ja ganz konkret auf die Situ-
ation der Pandemie zugeschnitten und hat keine anderen Ereignisse, bei denen eine Triage auch
notwendig werden kdnnte, mit einbezogen. Von daher, denke ich, sollten wir nichts tbereilen
und lieber koordinierend vorgehen.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Ich schlieRe mich den Aus-
fiihrungen von Frau SchiiBler an und wiinsche viel Erfolg bei dem gemeinsamen Vorgehen. Es ist
gerade fiir Patient*innen sehr wichtig, dass in den Bundesldndern nicht unterschiedliche Rege-
lungen gelten. Ich hoffe, dass alle gemeinsam und sehr konstruktiv an diesem Ziel arbeiten, auch
wenn die Sachfrage sehr schwierig ist.

Ich wiirde es auch begriiBen und halte es auch fiir sehr wichtig, dass die verschiedenen Verbande
bei der Ausgestaltung einer landesrechtlichen Triage-Regelung beteiligt werden. Sie haben ex-
plizit den Arzteverband genannt. Welche weiteren Fachverbinde, Behindertenvertretungen
usw. sind in diesem Zusammenhang mit angedacht? Sie missen diese Frage jetzt nicht im Detail
beantworten. Aber vielleicht kénnen Sie noch ein bisschen breiter fassen, in welche Richtung
die Beteiligung gedacht ist.

Refl’in Dr. Ziehm (MS): Das ist noch nicht festgelegt worden. Ich gehe aber davon aus, dass
selbstverstandlich auch die Behindertenverbdnde beteiligt werden. Zunachst einmal wird das
gemeinsame Vorgehen mit den anderen Bundeslandern abgestimmt. Deswegen kann ich mich
dazu jetzt noch nicht duBern.

Abg. Eike Holsten (CDU): Auch von unserer Seite herzlichen Dank fiir die Unterrichtung. Zur Kon-
kretisierung des Zeitplans: Sind schon Arbeitsgruppentreffen zwischen den Landern im Vorwege
zur Vorbereitung der Gesundheitsministerkonferenz terminiert worden, die meines Wissens
Mitte Juni 2026 in Hannover stattfinden wird, um dort dann nach Mdoglichkeit einen Beschluss
zu fassen?
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Refl’in Dr. Ziehm (MS): Diese Frage kann ich noch nicht konkret beantworten. Auf jeden Fall soll
es einen Beschlussvorschlag fiir die Sitzung der Gesundheitsministerkonferenz geben. Das ist die
Planung. Ob dieser Beschluss schon die endgtiltige Regelung oder erst mal nur das weitere Vor-
gehen beinhaltet, wird sich in der Arbeitsgruppe herausstellen.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Herzlichen Dank fiir die
Unterrichtung.

* k%
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Tagesordnungspunkt 2:

Prasentation der Ergebnisse der Dialogwerkstatt Geburtshilfe in Niedersachsen durch die Ar-
beitsgruppe Aktionsplan des Runden Tisches Geburtshilfe

Der Ausschuss hatte in der 71. Sitzung am 2. Oktober 2025 eine Anhérung zu dem Antrag in der
Drs. 19/7478 betreffend , Landesaktionsplan Gute Geburt: Eine gesunde und gute Geburt fiir
Miitter und Kinder sicherstellen” durchgefiihrt und die Anregung aufgenommen, sich nachfol-
gend die Ergebnisse der Dialogwerkstatt Geburtshilfe in Niedersachsen vorstellen zu lassen.

Die Prdsentation der Ergebnisse der Dialogwerkstatt ist dieser Niederschrift als Anlage 2 beige-
figt.

Anwesend:

Veronika Bujny, Hebamme und Sprecherin des Aktionsbiindnisses Gesundheit rund um die

Geburt (per Videokonferenztechnik zugeschaltet)

Dr. Gabriela Stammer, Facharztin fir Frauenheilkunde

Hilke Schauland, 1. Vorsitzende des Hebammenverbandes Niedersachsen (per Videokonfe-
renztechnik zugeschaltet)

Susanne Huhndorf, 2. Vorsitzende des Hebammenverbandes Niedersachsen

Sabine Scholz-de Wall, Aktionsbiro Gesundheit rund um die Geburt

Prof.in Dr.in Claudia Hellmers, Hochschule Osnabriick (als Gast per Videokonferenztechnik zu-
geschaltet)

Veronika Bujny: Der Runde Tisch Geburtshilfe im Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung befasst sich seit mehreren Jahren mit vielen Ehrenamtlichen mit der Verbes-
serung der Gesundheit rund um die Geburt in Niedersachsen. Entstanden ist der Runde Tisch
durch die Forderung des Blindnisses , Gesundheit rund um die Geburt in Niedersachsen®, das
Gesundheitsziel umzusetzen. Im Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt” sind durch
eine groRe Expert*innengruppe Ziele festgelegt und Umsetzungsschritte dargestellt worden.
Wir haben kein Erkenntnisproblem. Die Sachlagen sind zum Teil erdriickend deutlich. Allerdings
fehlt es an einer planvollen, transparenten und die Frauen und Familien einbeziehenden Umset-
zung der Ziele. Dafir soll ein Aktionsplan Abbhilfe schaffen, der seit 2017 gefordert wird, bisher
jedoch nicht umgesetzt ist.

Zur Umsetzung dieses Aktionsplans braucht es in erster Linie ein Miteinander der verschiedenen
Entscheidungs- und Umsetzungsebenen. Es braucht ein Netzwerk der Beratungsangebote, ein
Netzwerk von Menschen mit unterschiedlichen Blickwinkeln, interprofessionelle Zusammenar-
beit, eine gute Vertretung der Eltern und viel Transparenz.

Bereits 2019 haben Mitglieder und Interessierte des Blindnisses , Gesundheit rund um die Ge-
burt in Niedersachsen” einen ganztagigen Workshop zum Aktionsplan durchgefiihrt und viele
Umsetzungsideen gesammelt. Eine Fortsetzung war am 27. September 2025 die Dialogwerk-
statt, die vom Aktionsbiiro geplant und durchgefiihrt wurde, mit der Teilnahme von vielen Ak-
teurinnen und Akteuren, die neu dazugekommen sind oder bereits seit 2017 in den verschiede-
nen Arbeitsgruppen und an dem Gesundheitsziel mitwirken. In flnf Arbeitsgruppen wurde auf
dem Workshop entsprechend dem Gesundheitsziel zu diesem Thema gearbeitet. Die Ergebnisse


https://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_19_07500/07001-07500/19-07478.pdf
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mochten wir im Folgenden im Groben skizzieren. In der Prasentation (s. Anlage 2 zu dieser Nie-
derschrift) kdnnen Sie weitere Aspekte finden. Eine gute Grundlage ist auch immer das Gesund-
heitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt” selbst. Jede Arbeitsgruppe wird ihre Ergebnisse kurz
vorstellen. AnschlieRend kdnnen gerne Verstandnisfragen zu den einzelnen Bereichen gestellt
werden. Eine Diskussion soll sich im Anschluss an alle fiinf Berichte entwickeln.

Wir freuen uns sehr iber die Moglichkeit, unser Anliegen hier im Ausschuss darzulegen. Schwan-
gerschaft, Geburt, Wochenbett und das erste Lebensjahr eines Kindes brauchen unseren Schutz
und unsere Firsorge. Die gesamte Gesellschaft tragt die Verantwortung fiir die gesunden Bedin-
gungen und das Auffangen von Miihen und Schwierigkeiten im groflen Verdanderungsprozess
des Elternwerdens. Auf einen guten Anfang kommt es an: auf die Einbeziehung aller, auf den
Blick auf die besonders vulnerablen Frauen und Familien und auf die Bedarfe, die nicht ver-
drangt, sondern besonders geschiitzt werden sollen. Wir hoffen sehr auf eine breite Unterstit-
zung aus diesem Ausschuss.

Dr. Gabriela Stammer: Vielen Dank fir die Einladung in diesen Ausschuss. Ich werde das Ziel 1
vertreten, namlich das Thema Schwangerschaftsbegleitung. Die Details bitte ich in der Prasen-
tation nachzulesen.

Wir haben in dieser Gesellschaft die Herausforderung, dass wir individuelle Wege begleiten wol-
len und missen, das aber auch politisch abbilden missen. Das ist die Quadratur des Kreises. Ich
glaube, hierbei hakt es an den verschiedensten Stellen. Ich mdchte gerne drei Punkte heraus-
stellen, die alle mit dem Gesichtspunkt verbunden sind, dass wir unsere Haltung dndern mussen,
namlich dass wir Beziehungen auch in der arztlichen Begleitung eingehen wollen und mussen,
dass wir aktives Zuhoren lernen missen, aber dass wir auch Fehlanreize in der derzeitigen Ge-
sundheitspolitik betrachten missen, die weitestgehend in der Technik und der Finanzierung der
Technik liegen. Wir haben jedoch wenig Luft dafiir, das anders zu handhaben. Das muss ich als
niedergelassene Frauenarztin einfach so feststellen. Darauf kénnen wir gerne in dem anschlie-
Renden Gesprach zurlickkommen.

Der erste Punkt ist: Wie kann man Salutogenese statt Pathogenese pflegen? Wir missen es in
der Gesellschaft wieder umkehren, dass wir nicht die Suche nach dem Kleinsten in der Patholo-
gie pflegen, sondern Salutogenese ergreifen wollen. Das heilt aber auch: Wir brauchen das In-
teresse fir Ernahrung, fiir Bewegung. Wir brauchen Interesse fiir das, was kommen wird, wenn
das Kind da sein wird, und auch schon vorher dafiir, wie die Geburt ablaufen wird, sodass die
Themen in der Schwangerschaft gemeinsam bewegt werden bis hin zum Stillen und auch bis hin
zu dem Thema: Geburt ist Kontrollverlust; sonst ist Geburt nicht moglich. Man muss einen Ver-
trauensraum haben, um liberhaupt gebaren zu kénnen. Das bedarf nach meiner Erfahrung Vor-
bereitung in der Schwangerschaft.

Der zweite Punkt ist: Wie kénnen wir Befdhigung der Eltern statt Bevormundung leben? Da
kneift es sich ein bisschen mit der Juristerei, weil wir als Niedergelassene bzw. als Geburtshelfer
mit der Frage, wie Befahigung erfolgt, sehr schnell bei juristischen Themen sind. Wenn wir falsch
beraten haben, sind wir dran. Es braucht einen politischen Rahmen dafiir, dass nicht nur wir
Arzte, sondern selbstverstandlich auch die Hebammen in eine andere Form kommen und fiir
das Thema eine gemeinsame Entscheidung treffen, die fiir die Frau den Raum lasst, ihre Ent-
scheidung zu treffen, die aber geklart hat, wie man damit umgeht, wenn es nicht funktioniert.
Das ist sicherlich auch ein Problem: Wie kénnen wir die Eltern und die Gebarenden dahin gehend



Niedersachsischer Landtag - 19. WP 78. AfSAGUG am 11.12.2025 | 6ffentlich | Seite 11

auch stitzen, dass sie lGiberhaupt eine Empfindung dafiir entwickeln, was ihnen gut tut? Das ist
ja letztendlich nicht vorgesehen.

Der dritte Punkt ist: Wir haben inzwischen viele Best-Practice-Beispiele. Ein Beispiel ist, dass
Hebammen in den Schulen unterrichten. Auch dort beginnt ja bereits die Sensibilisierung fiir die
Themen. Wie wird das gefordert? Wie ist das im Fokus auch der Politik? Inwieweit sind Gruppen,
Eltern und Vereine, wie beispielsweise ,Leere Wiege”, die die Sternenkind-Familien in ihren
schweren Schicksalssituationen oder Familien mit schwerbehinderten Kindern begleiten, im Fo-
kus, und wie wird das gefordert? Wie stellt man die Verbindungen zwischen verschiedenen Zen-
tren her? Beispielsweise in Wennigsen gibt es den Verein ,,Wir in Wennigsen®, der als Familien-
zentrum auch Angebote in der Zeit der Schwangerschaft und in der ersten Zeit nach der Geburt,
aber auch Angebote fiir Senioren mit einem kompletten Blick auf Themen wie Erndahrung, Ko-
chen usw. bietet. Es gibt keine oder kaum politische Forderung. Das ist sehr miihsam, und es ist
sehr viel Eigeninitiative notwendig, so etwas durchzuziehen. Das ist nach meiner Meinung ein
politisches Desiderat, weil wir die Punkte, die wir fordern, eigentlich nicht umsetzen kénnen.

Hilke Schauland: Ich berichte Uiber die Arbeitsergebnisse zum Ziel 2, das die Geburtshilfe betrifft
und sich in drei Teilziele untergliedert. Die Kernaussage lautet: Eine interventionsarme Geburt
wird gefordert, gesundheitliche Ressourcen sind gestarkt.

Im Vordergrund wird immer die Eins-zu-Eins-Betreuung genannt. Dabei soll die Kompetenz der
Frau wahrgenommen werden. Die Geburt bedarf Zeit, die die Frauen selber nutzen, um ihr Kind
zu gebdren. Wir sind dabei die Begleitung. Die Erfahrungen der Frauen sollen wahrgenommen
werden. Wenige Interventionen sollen stattfinden. Ein Nachgeburtsgesprach sorgt dafiir, dass
Frauen Fragen stellen und ihre Sichtweise darstellen konnen. Das hilft auch dem geburtshilfli-
chen Team, das dann das eigene Handeln reflektieren kann. Gesehen wird, dass eine physiolo-
gische Begleitung in der Schwangerschaft forderlich fiir eine interventionsarme Geburt ist und
spatestens im Il. Trimenon die Frauen durch Beratung und Informationsgabe empowert werden
sollen. Das kann aber auch schon im Vorfeld in der Gesellschaft stattfinden, indem wir unsere
Kinder starken und ihnen das Normale aufzeigen, wie das Wachsen des Babys im Bauch, die
Geburt und das Stillen funktionieren. Social Media helfen den Kindern dabei wenig, wo ReiReri-
sches und schreckliche Szenarien dargestellt werden. Es ist besser, die Kinder zu starken und
ihnen schon in frihen Jahren das Normale aufzuzeigen. Das Konzept der Hebammen in der
Schule kann, jeweils angepasst, schon in der Grundschule umgesetzt werden bis hin zur Ober-
stufe.

Oft genannt wird der HebammenkreiRsaal mit einem Zertifikat. Bisher ist der Begriff ,,Hebam-
I“ nicht geschiitzt und kénnen die Kliniken auch ein Pappschild aufhdangen und sa-
gen: Das ist unser Hebammenkreil3saal. - Fir die Familie ist aber nicht transparent, was sich
dahinter verbirgt. Es gibt ein Zertifikat. Das soll unbedingt geférdert werden, damit die werden-
den Eltern wissen, welche Prozesse sie im KreiRsaal erwarten. Dieses Zertifikat ist von verschie-
denen Risikoauditierungsgesellschaften mit dem Deutschen Hebammenverband entstanden
und zeigt in einem Kriterienkatalog, der vom Netzwerk Hebammenkreif3saal im Deutschen Heb-

menkreil¥saa

ammenverband erstellt worden ist, die Mindestvoraussetzungen auf.

Unter diesem Teilziel werden auch spezielle Themen genannt. Das kann in der Prasentation
nachgelesen werden.
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Unter dem zweiten Teilziel , Belastungen, Risiken und besondere Unterstitzungsbedarfe sind
identifiziert, und spezifische Angebote sind entwickelt und vermittelt” wurde insbesondere be-
tont, dass es ein gutes Schnittstellenmanagement geben muss, von dem klinisches und ambu-
lantes Setting verkniipft werden und eine gemeinschaftliche gute Versorgung fiir die Familien
nach deren Bedarfen geschaffen wird. Dabei spielen auch die Sprachmittlung und die Erreich-
barkeit eine wichtige Rolle. Dazu muss auch die Situation des Rettungsdienstes bedacht werden.
Immer mehr Kreilsdle werden geschlossen. Die werdenden Eltern werden dadurch weiteren
Anfahrtswegen zum Gebaérort ausgesetzt. Haufiger werden die Kinder unterwegs geboren. Inso-
fern ist die Situation des Rettungsdienstes auch im Hinblick auf die geburtshilfliche Versorgung
zu betrachten. Eine Option bestiinde beispielsweise darin, dass eine Hebamme in einer Leitstelle
mittels Telemedizin unterstiitzen kann.

Interessant ist, dass zum Beispiel in Brasilien die Frauen nach ihrer Geburt von der Krankenkasse
angerufen und gefragt werden, wie sie mit ihrer Geburt zufrieden waren. Diese Perspektive bei
der Ermittlung der Qualitat der Geburtshilfe ware auch mit einzubeziehen. Die Frauen sollten zu
ihrer Zufriedenheit befragt werden.

Das dritte Teilziel lautet: ,Die an der Geburt beteiligten Berufsgruppen arbeiten konstruktiv und
partnerschaftlich zusammen und gewahrleisten eine moglichst kontinuierliche Betreuung.” Ich
hatte schon erwahnt, dass ein gutes Schnittstellenmanagement betrieben werden sollte. Dies
sollte noch weiter gedacht werden. So sollte es Netzwerke mit diesem Schnittstellenmanage-
ment und Kooperationen von Kliniken in den Versorgungsleveln 1 bis 4 geben, sodass die Frauen,
die ja nach dem Gesetz den Geburtsort frei wahlen kénnen, die Optionen aufgezeigt bekommen,
welche Versorgungsstufe sie fiir die Geburt wahlen sollten, wenn bei ihnen ein Risiko besteht
oder wenn sie beispielsweise eine Frilhgeburt erwarten. Die Frauen sollten also an den richtigen
Ort geleitet werden. Die Kliniken sollten auch gut miteinander kooperieren. Diese Kooperation
kann so weit gehen, dass sie gemeinsame Fortbildungen und gemeinsame Notfalltrainings
durchfiihren. Genannt wurde auch, dass viel mehr eine interprofessionelle Ausbildung mit stan-
dardisierten Lernzielen verfolgt werden sollte, damit die Professionen zusammenwachsen. Denn
man muss bei allen Teilzielen auch immer wieder betonen: Die Familien stehen zwischen den
Professionen. Wenn die Professionen nicht gut miteinander arbeiten, missen die Eltern immer
entscheiden, wem sie mehr glauben und wem sie folgen wollen. Dabei bedarf es eines guten
Miteinanders, damit den Eltern eine gute Geburtshilfe angeboten werden kann.

Susanne Huhndorf: Zum Ziel 3 mochte ich einen kurzen Uberblick Giber die zentralen Herausfor-
derungen zur Verbesserung der Wochenbettversorgung und Betreuung geben und die Ziele, die
wir im Workshop erarbeitet haben, kurz benennen.

Der Hintergrund ist: Das Wochenbett ist eine hochsensible Phase, die fiir die kérperliche und
psychische Gesundheit der Mtter, fir den Bindungsaufbau und den Start in das Familienleben
entscheidend ist. Viele Frauen, Familien und Expert*innen berichten jedoch von Versorgungslii-
cken, fehlender Orientierung und mangelnder Verlasslichkeit, unter anderem beim Thema Stil-
len, das nicht nur gesundheitsfordernd ist, sondern fir viele Familien ein zentrales Anliegen dar-
stellt.

Die Probleme sind also nicht nur personliche Erfahrungen einzelner Familien und Frauen, son-
dern auch Ausdruck struktureller Defizite. Kurzfristig ist es daher notwendig, Familien unmittel-
bar besser zu orientieren. Frauen miissen schnell und klar verstandlich wissen, wer sie nach der
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Geburt unterstiitzt. Dafiir braucht es barrierearme Ubersichten (iber regionale Angebote wie
Hebammenbetreuung, Stillberatung und Friihe Hilfen. Es braucht verbindliche und vor allem
einheitliche Informationen zur Wochenbettbetreuung und zum Stillen, und zwar bereits in der
Schwangerenvorsorge durch Arzt*innen und Hebammen sowie in den geburtshilflichen Kliniken.

Ebenso wichtig - das wurde schon angesprochen - ist ein interprofessioneller Austausch zwi-
schen den Arzt*innen, freiberuflichen Hebammen, Kinderérzt*innen, psychologischen Diensten
und Familienhilfen. Eine strukturierte Geburtsnachbesprechung ist fiir viele Frauen ein wichtiger
Schritt, um belastende Erfahrungen einzuordnen und bei Bedarf friihzeitig Unterstiitzung zu er-
halten. Angebote wie Stillcafés, Babylots*innen und Willkommensbesuche miissen sichtbarer
und einfacher zuganglich sein, um Familien schon in den ersten Tagen und Wochen zu entlasten.

Zu den mittelfristigen Zielen: Ziel ist es, die Stabilisierung unserer Versorgungsstrukturen zu er-
reichen. Die Betreuung im Wochenbett darf nicht davon abhéangig sein, in welcher Region eine
Familie lebt. Der Ausbau von Hebammenzentralen und Hebammenambulanzen ist somit drin-
gend erforderlich, um Vermittlungen zu erleichtern und Versorgungsliicken zu schlieRen.

Die Einflihrung einheitlicher, evidenzbasierter Standards fiir Wochenbettbetreuung und Stillbe-
treuung sowie gemeinsame Fortbildungen aller beteiligten Berufsgruppen sind unverzichtbar,
um Qualitat und Verlasslichkeit darzustellen.

Eine bessere Verzahnung zwischen Geburtskliniken und ambulanter Versorgung, etwa bei der
Planung und Ausfiihrung der Vorsorgeuntersuchung U2 nach der Geburt, ist notwendig, um Be-
treuungsketten nicht abreiSen zu lassen. Erganzend braucht es einen Ausbau frither psychologi-
scher Unterstlitzung im Wochenbett, da viele Familien - also Miitter, aber auch Partner*in-
nen - in dieser Phase besonders emotionale Stabilitdt benotigen.

Langfristig muss eine flaichendeckende, qualitatsgesicherte Wochenbett- und Stillversorgung er-
moglicht werden, die unabhangig vom Wohnort erreichbar sein muss. Dafiir braucht es einen
Aufbau von Familiengesundheitszentren oder sogenannten Community-Nurse-Modellen. Denn
hier kdnnten medizinische, psychosoziale und entwicklungsbezogene Angebote gebiindelt wer-
den, das heiRt, Hebammen, Arzt*innen und Beratungsstellen zusammenarbeiten. Sie schaffen
wohnortnahe niedrigschwellige Zugange und starken zugleich gesundheitliche Pravention.

Politisch notwendig sind langfristig zudem verbesserte gesetzliche Rahmenbedingungen, zum
Beispiel ein angemessener Mutterschutz fir Selbststandige oder auch ein weiterentwickelter
Schutz flr Partner*innen, damit alle die anspruchsvolle Anfangsphase gut begleiten konnen.

Um Familien sowie Fachkraften eine spirbare Entlastung zu ermdglichen, braucht es auch eine
vollstandige Digitalisierung und Vereinfachung von Verwaltungsprozessen.

Zur nachhaltigen Qualitatssicherung schlagen wir verbindliche Standards fir Still- und Wochen-
bettberatung sowie eine starkere Forderung der Versorgungsforschung vor, damit die tatsachli-
chen Bedarfe der Familien und Frauen sichtbar werden und als Grundlage fiir politische Ent-
scheidungen dienen kdnnen.

Eine moderne und familienorientierte Wochenbettbetreuung ist nicht nur ein gesundheitspoli-
tisches Thema. Sie sollte ein gesellschaftlicher Auftrag sein. Eine unterstiitzende Wochenbett-
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kultur, die Erholung, Stillen und Bindung in den Mittelpunkt stellt, starkt die Gesundheit von
Mittern, Kindern und Familien.

Sabine Scholz-de Wall: Bei dem Ziel 4 geht es um das erste Jahr nach der Geburt und die Unter-
stltzung der Phase der Familienentwicklung.

Eine zentrale Erkenntnis aus dem Workshop ist, dass fiir Familien rund um die Geburt wirksame,
niedrigschwellige und verlasslich finanzierte Unterstiitzungsstrukturen notwendig sind. Die vier
Unterziele dieses Teilziels fordern die Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Kompe-
tenzen sowie des Wohlbefindens, die Stabilisierung der Bindung zwischen Eltern und Kind, die
Identifikation und Verringerung von Komplikationen, Belastungen und Risiken fiir Familien im
ersten Jahr nach der Geburt des Kindes sowie eine passgenaue und schnelle Unterstiitzung fir
Familien, die aufgrund besonderer Lebenssituationen einen erhéhten Férderbedarf haben. Da-
fiir sind eine enge Verzahnung des Gesundheitswesens, der Jugendhilfe und der Bildung sowie
klare Zugange zu praventiven Angeboten erforderlich.

Konkret wurden im Workshop folgende MaBnahmenempfehlungen abgeleitet:

Die arztliche Beratung zu Friihen Hilfen sollte vergitet und systematisch in die Regelversorgung
eingebettet werden, sodass Hilfen friihzeitig, verbindlich und ohne Hiirden erreichbar sind.

Ebenso braucht es eine flaichendeckende Finanzierung von Babylots*innen Uber die gesetzlichen
Krankenkassen, um Risikolagen friih zu erkennen und Familien direkt in passende Unterstut-
zungsangebote weiterzuleiten.

Wichtig ist zudem der Ausbau niedrigschwelliger Angebote wie Stillberatung, Stillcafés sowie
friihzeitige Elternbegleitung. Eine Starkung der mentalen Gesundheit im ersten Lebensjahr,
etwa durch besser zugangliche Therapie- und Beratungsangebote, durch mobile Beratung oder
durch ausreichend stationare Platze fiir Eltern in Krisensituationen, sind ein wesentlicher Faktor.
Auch das Hebammenwesen braucht verldssliche Rahmenbedingungen. Der Zugang zur Hebam-
menhilfe muss gesichert und die Ausbildung attraktiv gestaltet werden, und Familienhebammen
missen starker eingebunden werden. Familienpat*innenprogramme, Hausbesuche und sozial-
raumliche Unterstltzungsstrukturen leisten ebenfalls einen wichtigen Beitrag, insbesondere fiir
belastete Familien.

Gleichzeitig zeigt sich, dass gesellschaftliche und strukturelle Rahmenbedingungen die Entwick-
lung von Kindern und den Alltag von Familien wesentlich prdgen. Hier ergaben sich aus dem
Workshop folgende Handlungsempfehlungen:

Vater sollten starker in Geburtsvorbereitung und Familienbildung einbezogen werden, um als
aktive Partner im Alltag zu unterstiitzen.

Care-Arbeit muss gesamtgesellschaftlich sichtbarer und besser anerkannt werden, und flexible
Elternzeit- und Arbeitszeitmodelle kdnnen zu einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf beitragen.

Um die Qualitat der Unterstiitzung zu sichern, braucht es gute Arbeitsbedingungen fiir Fach-
krafte, mehr Multiprofessionalitdt, gemeinsame Fortbildung und eine institutionell abgesicherte
Sprachmittlung.
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Entscheidend ist zudem, die Zugdnge zu den Angeboten zu vereinfachen. Das bedeutet konkret:
Blirokratische Hirden missen reduziert, Antragsprozesse vereinfacht und Informationen fir Fa-
milien transparent geblindelt werden, zum Beispiel Giber zentrale Informationsplattformen oder
Willkommensbriefe fiir alle Eltern.

Regionale Netzwerke und verbindliche Kooperationen zwischen Professionen sollten gestarkt
und durch gemeinsame Qualitatszirkel erganzt werden.

Nicht zuletzt sind eine systematische Evaluation und eine Verbesserung der Datenlage erforder-
lich, um Bedarfe sichtbar zu machen und Strukturen kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Die Umsetzung aller genannten Punkte ist mindestens mittelfristig anzustreben.

Insgesamt wird deutlich, dass Familien insbesondere in der sensiblen Phase rund um die Geburt
zuverlassige Orientierung, gut erreichbare Angebote und ein abgestimmtes Unterstiitzungssys-
tem bendtigen, getragen von starken Fachkraften, klaren Strukturen und einer familienfreund-
lichen Politik, die Pravention konsequent mitdenkt.

Veronika Bujny: Das Ziel 5 betrifft Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt.
Es bestimmt keinen konkreten Zeitpunkt, sondern ist ein allumfassendes Prinzip. Die Frauen und
Familien in den Mittelpunkt zu stellen, ist ein grofles Anliegen sowohl des Runden Tisches ins-
gesamt als auch dieses Gesundheitsziels.

Die Gesellschaft hat den Auftrag, mit geeigneten Rahmenbedingungen und Unterstiitzungsan-
geboten die Grundlagen bereitzustellen, die einen gesunden Start férdern und sichere Zukunfts-
perspektiven unterstiitzen. Dafiir ist ein gesundheitsforderliches Umfeld mit Verhaltnissen, die
Wohlbefinden und Freude auf den Familienzuwachs fordern, grundlegend. Dazu gehoren als Le-
benswelt insbesondere natirlich der Arbeitsplatz, die Arbeitssituation und die damit verbunde-
nen Moglichkeiten und Rahmenbedingungen fiir das Wohlbefinden von Mutter und Kind. Das
bedeutet insbesondere gute Kinderbetreuungsmodelle, familienfreundliche Arbeitszeiten und
flexibler Wiedereinstieg in den Beruf.

Die Transparenz und Vernetzung von Hilfestrukturen sind schon mehrfach angesprochen wor-
den. So muss es zum Beispiel moglich sein, dass jemand drei Jahren nach der Geburt weiterge-
ben kann, welche Hilfestrukturen vorhanden sind. Es muss nicht alles immer nur in Projekten
stattfinden, da die ,,Projektitis”“ dazu fiihrt, dass sich die Situation bereits nach drei oder vier
Jahren vollig verandert hat. Die Hilfestrukturen miissen nachhaltig finanziert sein, und die be-
sonderen Bedarfe von Familien, die beispielsweise Friihe Hilfen nutzen wollen, miissen berick-
sichtigt werden. Eine Biindelung der Hilfestrukturen ist notwendig. Beispielsweise in Leer in Ost-
friesland gibt es Behorden, das Jugendamt und verschiedene Beratungsstellen, die Angebote
machen. Es gibt Friihe Hilfe, es gibt Moglichkeiten, wo man den Elterngeldantrag stellt, und es
gibt Informationen, wo Kitas sind, und auch weitere Informationen. Fiir die Eltern muss es mog-
lich sein, an einer einzigen Stelle alle wichtigen Informationen abzurufen, beispielsweise liber
eine zentrale Telefonnummer, wo sie die Informationen, die sie bendtigen, zielgenau erhalten
konnen, sodass sie nicht immer in einem Wust von Informationen suchen miissen. Im Internet
werden die Informationen oft genug interessengeleitet weitergegeben. Die Eltern miissen aber
werbefrei und ohne Erwerbsinteressen anderer die Moglichkeit haben, sich zu informieren.
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Dazu muss auch bekannt sein, welche Bedarfe die Eltern eigentlich haben. Insofern ist es auch
notwendig, den Bereich der Forschung noch mehr in den Blick zu nehmen. Es gibt viel zu wenig
Forschung dazu, was noétig ist und gebraucht wird. Die Punkte, zu denen unabhangige Forschung
stattfinden muss, sind beispielsweise die Frage ,,Wie willkommen fiihlen sich Familien?” und der
Ausbau unabhangiger Forschung zur Evidenz bezogen auf Erndahrungsempfehlungen, Schwan-
gerschaft, Stillzeit, psychische Vorgdnge und Herausforderungen wahrend der Schwangerschaft
und des Wochenbetts.

Insbesondere ist es mir ein Anliegen, noch einmal darauf hinzuweisen, dass es gerade auch bun-
desweit eine grolRe Initiative dafiir gibt, ein Geburtenregister einzufiihren, das heillt alle wichti-
gen Informationen rund um die Geburt zu sammeln und fiir die Forschung zur Verfligung zu
stellen. Das ist erforderlich, damit auch in Deutschland Daten vorhanden sind, wie sie in anderen
Landern langst ausgewertet werden. Daflir ware manchmal gar nicht so viel nétig. Die Daten
missten zum Teil lediglich zusammengefligt werden. Das ware mit wenig Aufwand machbar. Es
gibt dazu grof3e Initiativen. Wir hoffen sehr, dass das weitergefiihrt wird.

Eine hohe Prioritat hat die Vernetzung von Strukturen. Mehr Transparenz, beste Informationen
und beste Erreichbarkeit missen fir alle Eltern vorhanden sein; denn wir stellen auch fest, dass
bestimmte Familien immer wieder aus den Hilfsregistern herausfallen. Wir missen im Prinzip
alle Lebenswelten auf ihre Familienfreundlichkeit hin priifen und den jungen Menschen, die sich
entschlieRen, Eltern zu werden, Wohlwollendes mit auf den Weg geben. Wir brauchen Nachhal-
tigkeit und keine ,,Projektitis“. Die gute Datenbasis ist ebenfalls eine ganz wichtige Grundlage.
Wir haben dazu in den Workshops sehr detailliert gearbeitet.

Sie fragen sich sicherlich auch, wie der Landtag initiativ werden kann. Sie kdnnen praktisch die
Grundlage dafiir schaffen, dass diese Arbeit, die dort stattfindet, weitergeht, dass wir Grundla-
gen in Niedersachsen schaffen kénnen, dass ein koordiniertes Handeln vonstattengehen kann.
Dafiir brauchen wir unbedingt diesen Aktionsplan, der landeseinheitlich versucht, Dinge aufzu-
arbeiten und gute Modelle zu schaffen. Denn im Moment hangt es in Niedersachsen sehr stark
davon ab, wo man wohnt. Beispielsweise in Hannover gibt es ein unglaubliches Angebot an allen
moglichen Dingen, wahrend sich etwa im Landkreis Leer in Ostfriesland die Situation ganz anders
darstellt. Wir haben aber ein ganzes Land zu versorgen, nicht nur einzelne Spots. Deshalb ist es
wichtig, dass an dem Landesaktionsplan wirklich gearbeitet und das grof3e ehrenamtliche Inte-
resse der vielen, die jetzt bereits daran mitwirken, genutzt wird, um gute Ziele fiir Niedersachsen
zu erreichen.

Aussprache

Abg. Karin Emken (SPD): Vielen Dank fir lhre Ausfiihrungen. Ich kenne Sie alle und weiB, dass
Sie seit Langem mit sehr viel Herzblut bei diesem Thema sind. Das ist gerade sehr deutlich ge-
worden. Sie haben uns einen kleinen Einblick in die umfangreiche Arbeit gegeben, die Sie seit
Jahren leisten, und auch dariiber, um wie viele Themen es dabei geht. Das ist sehr umfangreich
und eine gesamtgesellschaftliche Thematik. Sie haben einen sehr weiten Bogen gespannt: von
der Schwangerschaft liber die Geburt und die erste Zeit nach der Geburt bis zur Forschung und
auch dazu, was Familien brauchen, um in unserem Land gliicklich leben zu kénnen. Das ist ein
gesamtgesellschaftliches Thema. Alles das kdnnen wir hier natlrlich nicht leisten; das wissen
Sie. Aber es ist gut und wichtig, dass Sie uns alles das noch einmal nahegebracht haben, um auch
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Verstandnis dafiir zu bekommen, wie wichtig das ist. Denn wir alle haben Familie. Wir alle sind
geboren worden. Unsere Mitter waren alle schwanger. Deshalb ist es wichtig, dass wir uns da-
rum kiimmern, und haben wir auch die EntschlieBungsantrage eingebracht. Den Antrag ,,Selbst-
bestimmte Schwangerschaft - Beratungs- und Versorgungsstrukturen in Niedersachsen weiter
verbessern“ haben wir bereits beschlossen, und der Antrag ,Landesaktionsplan Gute Geburt:
Eine gesunde und gute Geburt fiir Mitter und Kinder sicherstellen” ist noch in der Beratung.
Viele Punkte, die Sie genannt haben, haben wir, glaube ich, beriicksichtigt. Ich habe mir jetzt
aufgeschrieben, dass wir auch die Wochenbettbetreuung berticksichtigen sollten. Es ging auch
sehr viel um Vernetzung und um interprofessionelle Zusammenarbeit. Ich habe mir auch drei
Worte aufgeschrieben, was wir fiir die Familien erreichen miissen: Klarheit, Verlasslichkeit und
Sicherheit. Uber der Erstellung des Landesaktionsplans sollte vielleicht stehen, dass dies unser
Ziel ist, und dann sollte das auch darunter untergeordnet werden.

Sie haben gerade schon gesagt: Die Eltern haben einen Wust an Informationen. - Ich glaube, wir
haben gesamtgesellschaftlich einen Wust an Informationen. Es gibt auch einen Wust an Infor-
mationen Uber Social Media, die nicht korrekt sind. Insofern miissen wir den Eltern Sicherheit
geben. Denn die Verunsicherung auch bei den Schwangeren ist sehr hoch; das stellen wirimmer
wieder fest.

Auch die interprofessionelle Arbeit haben wir in unserem Antrag zum Landesaktionsplan be-
nannt.

Sie erwahnten auch: Nachhaltigkeit, nicht ,Projektitis”. Das sollten wir uns fiir unsere Arbeit
notieren. Denn wir neigen natirlich dazu, dass wir in einem Jahr dieses und im nachsten Jahr
jenes unterstitzen, wohl wissend, dass dann, wenn ein Modellprojekt beendet ist, oft die Struk-
tur wegbricht. Damit ist uns nicht geholfen. Wir legen Wert auf Nachhaltigkeit. Deshalb haben
wir den Antrag zum Landesaktionsplan eingebracht.

In unserem Antrag steht auch, dass es sich bei der Erstellung des Landesaktionsplans um einen
Prozess handelt, in den Sie alle auch eingebunden werden. Wir haben schon viele Punkte in die-
sem Antrag bericksichtigt. Da die Erstellung eines Landesaktionsplans viel Zeit in Anspruch
nimmt und schon ziemlich viel Zeit vergangen ist - Sie haben erwahnt, seit 2017 sollte er aufge-
stellt werden -: Was sollte aus lhrer Sicht kurzfristig bereits vorher initiiert werden? Denn der
Landesaktionsplan soll ja letzten Endes auch fiir Vernetzung, Sicherheit und Klarheit sorgen. Das
ist kein Prozess, der innerhalb eines Jahres durchgefiihrt werden kann. Was sollte kurzfristig
unternommen werden? Ich hatte schon den Gedanken, ein Modellprojekt zu HebammenkreiR-
sdlen durchzufiihren. Das ware aber wieder nur ein Projekt.

AbschlieBend danke ich Ihnen noch einmal fiir lhre Ausfiihrungen. Ich werde mir die schriftliche
Fassung lhrer Prasentation noch einmal durchlesen und wiirde mich, wenn ich dazu noch Fragen
habe, direkt bei Ihnen melden.

Hilke Schauland: Zu den Stichworten ,,HebammenkreiRsale” und ,, Projektitis“: Das sehe ich auch
so. Wenn wir Projekte durchfihren, versuchen wir immer, sie in die Nachhaltigkeit zu bringen,
zum Beispiel bei dem Projekt ,Bauchgefiihl”, damit die Kliniken, die beteiligt waren, dabei blei-
ben und weiterhin die physiologische Geburt férdern.
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Zu den Hebammenkreilsalen: Der G-BA braucht weiterhin Zeit fiir die Erstellung der Richtlinie.
Es gibt aber schon den Kriterienkatalog des Netzwerks im Deutschen Hebammenverband. Dabei
sind so viele Kliniken beteiligt, dass wir in Niedersachsen vom Hebammenverband aus in regel-
maRigen Abstdnden ein Netzwerk fir interessierte Kliniken anbieten, wo wir unterstiitzen,
schrittweise einen Hebammenkreisaal zu implementieren. - Das ist das eine.

Zum anderen ist es aber sehr wichtig, dass, wie bereits erwahnt, die Qualitat mit einem Zertifikat
abgesichert wird, damit wirklich das dahinter steckt, was einen Hebammenkreil3saal ausmacht.
Es ware sehr hilfreich, wenn das vom Land geférdert wiirde und wenn dies ein Ziel des Landes-
aktionsplans ware. Sie haben ja gehort, welch vielfdltige Aufgaben auf die Umsetzung warten.

Ferner halte ich es fiir sehr wichtig, flr eine Vernetzung der jetzt noch bestehenden KreiRsdle
ein Versorgungsnetz fur die werdenden Eltern hier in Niedersachsen zu unterstiitzen. Denn ins-
besondere im Hinblick auf das unkontrollierte SchlieBen von Kreisalen ware es gut, fir die ver-
bleibenden Kreil3sdle zu Gberlegen, wie man gut zusammenarbeiten kann, um ein geburtshilfli-
ches Versorgungsnetz flr die Eltern in Niedersachsen sicherzustellen. Herr Dr. Philippi sagt zwar
immer, die Geburtshilfe ist flaichendeckend sicher. Ich habe jedoch eine andere Empfindung
dazu. Ich sehe, dass wir Liicken haben, und wiinsche mir sehr, dass es keine Lécher werden.

Veronika Bujny: Ich mdchte gerne vom Konkreten weggehen und das groRe Ganze in den Blick
nehmen. Ein Aktionsplan ist kein Plan, der einmal aufgestellt wird und dann immer so bleibt,
sondern ein Aktionsplan ist im Prinzip ein fluides Instrument. Dafiir bendtigt man eine Gruppe,
die das monitort und mit aufbaut. Es ist auch absolut wichtig, Eltern dabei mit einzubeziehen.
Das haben wir am Runden Tisch getan. Dann misste eine Priorisierung stattfinden, was wichtig
ist. Darliber miissen alle mitentscheiden, die mit an diesem Runden Tisch sitzen. Wir brauchen
Ressourcen daflr. Wir brauchen den Beschluss, dass dieser Aktionsplan wirklich erstellt werden
soll, verbunden mit der Erkenntnis, dass an diesem Aktionsplan Uber die Jahre hinweg weiter-
gearbeitet wird. Die ersten Schritte miissen durch eine Priorisierung festgelegt werden. Dann
kénnen wir gut an dem weiterarbeiten, was wir bisher auch viel im Ehrenamt begonnen haben
aufzubauen. Wichtig ist aber der Beschluss des Landtags zur Erstellung des Landesaktionsplans.

Sabine Scholz-de Wall: In dem Dokument, das wir zur Verfligung gestellt haben, haben wir auch
aufgezeigt, was kurzfristig - also innerhalb eines Jahres -, mittelfristig - zwischen ein und finf
Jahren - oder langfristig - innerhalb von zehn Jahren - umgesetzt werden kénnte. Wir haben
auch sehr gute Ideen, wie man priorisieren konnte. Das alles wird allerdings Geld kosten. Das ist
ein sehr wichtiger Punkt, der mitgedacht werden muss. Der Aktionsplan ist das eine, und die
guten Ideen sind sehr wichtig ebenso wie die Priorisierung. Es muss zum anderen aber véllig klar
sein: Wenn das Ganze nicht durch entsprechende finanzielle Mittel unterstiitzt wird, dann bleibt
es bei einem Papierplan.

Ein ganz kleines Beispiel: Wir hatten in diesem Jahr tber das Aktionsbiiro ein Budget von etwa
12 000 Euro und haben damit etwas sehr Schénes gemacht: Gerade in diesem Monat hat der
HebammenkreiRsaal im Robert-Koch-Klinikum Gehrden die Zertifizierung durchlaufen. Das muss
weitergehen. Es muss also weiterhin solche Mittel geben. Es gibt auch schon gute Ideen. Die
missen nicht zu uns kommen. Wichtig ist, dass insgesamt dafiir etwas zur Verfligung steht. Wir
haben in diesem Jahr auch Mutter- bzw. Humanmilchbanke - wie sie korrekt heiflen - mit unter-
stiitzt. Auch hier hat Niedersachsen einen Bedarf. Wir hatten auch schon mal ein Leuchtturm-
projekt: 2016 haben wir in Niedersachsen richtig toll etwas vorangebracht - und dann eine



Niedersachsischer Landtag - 19. WP 78. AfSAGUG am 11.12.2025 | 6ffentlich | Seite 19

»Leuchtturm-Ruine” hinterlassen. Daran kénnten wir wieder anknipfen. Die Ideen sind also vor-
handen. Wir brauchen aber finanzielle Mittel.

Dr. Gabriela Stammer: Ich mochte an dem ankniipfen, was Frau Scholz-de Wall bereits gesagt
hat. Wir brauchen die Unterstilitzung fir Institute und Initiativen, die bestimmte Kriterien erful-
len, zum Beispiel die Identifizierung von Nachhaltigkeit, von Interprofessionalitat, also all die
Aspekte, die wir zuvor genannt haben. Aber wir brauchen dafir in der Tat Geld. Das Ehrenamt
ist eine Frage der auslaufenden Generationen. Notwendig ist eine finanzielle Unterstlitzung, da-
mit solche Initiativen weiterhin bestehen kénnen.

Ich méchte noch einen weiteren Punkt erwdahnen: Wir kdnnen uns alle mit unseren Ideen noch
so sehr anstrengen - es gibt wirklich viele tolle Ideen -; wichtig ist aber auch die Initiative von
werdenden Eltern und jungen Menschen, solche Angebote abzuholen und nicht nur im Internet
zu schauen, welche Informationen sie dort bekommen. Das betrifft die Frage der Niedrigschwel-
ligkeit. Die gibt es (iberall. Die Nachfrage ist aber nicht so richtig grof8. Ich habe noch keine L6-
sung dafir, wie man die persénliche Begegnung erreicht, die bei Themen wie Schwangerschaft,
Geburt, friihe Kindheit usw. notwendig sind, fir die ausschlieBlich das Internet nicht ausreicht.
Dafiir, wie man weiter dazu motivieren kann und in der jlingeren Generation wieder das Bedirf-
nis entsteht, sich zu begegnen und sich face to face auszutauschen, habe ich keine Lésung.

Abg. Laura Hopmann (CDU): Vielen Dank, dass Sie heute in unseren Ausschuss gekommen sind.
Die Ausfiihrungen von Frau Scholz-de Wall gerade fand ich ganz wichtig. Denn mit den Ergeb-
nissen der Dialogwerkstatt ist ein umfangreiches Werk entstanden, das viele verschiedene The-
men berlcksichtigt. Frau Emken und ich waren auch vor Ort und haben selber feststellen kon-
nen, wie breit aufgestellt die Teilnehmerschaft war. Es gibt, glaube ich, keine Vorschlage und
MaBnahmen darin, denen wir widersprechen wiirden. In dieser Einschatzung sind wir uns, denke
ich, zwischen den Fraktionen einig.

Sie haben auch aufgefiihrt, was kurzfristig wichtig ist, was mittelfristig wichtig ist usw. Unsere
Aufgabe ist es jetzt, auch als Haushaltsgesetzgeber zu erkennen, dass das etwas ist, was wir als
Land Niedersachsen umsetzen kénnen, indem wir - dhnlich, wie das andere Bundeslander ma-
chen, zum Beispiel Nordrhein-Westfalen, Hessen oder auch Baden-Wiirttemberg - mit einem
Betrag von beispielsweise 500 000 Euro jedes Jahr die Einrichtung und Zertifizierung von Heb-
ammenkreiflsdlen oder auch anderes fordern.

Ich wiinsche mir, dass wir bei dem Antrag ,Landesaktionsplan Gute Geburt: Eine gesunde und
gute Geburt fiir Mitter und Kinder sicherstellen” einen gemeinsamen Weg gehen. Ich glaube,
diesbeziiglich gibt es auch einen Austausch und Ubereinkiinfte. Inhaltlich haben wir uns ja schon
angenahert und haben wir absolut keine Differenz. Wichtig ist nur - wie Frau Bujny am Anfang
gesagt hat -, dass wir das jetzt umsetzen missen. Wir missen jetzt abliefern. Wir diirfen nicht
nur weiter sozusagen eine Beschaftigungstherapie fir die Expert*innen haben, in deren Rahmen
wir uns gegenseitig erzahlen, was erkannt worden ist, was wir wichtig finden und was wir gerne
hatten, sondern wir missen jetzt auch seitens der Landesregierung das Signal bekommen: Ja,
wir sehen das auch so und sind bereit, daflr Mittel zur Verfligung zu stellen.

Daran schlief3t sich meine Frage an: Worin bestehen die nachsten Schritte? Gibt es seitens des
Ministeriums einen Fahrplan oder Ahnliches? Wie geht es jetzt weiter? Wir haben die Erkennt-
nisse und kdnnen jetzt vorangehen. Wir kdnnen als Landtag natirlich immer Beschliisse mit ei-
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nem EntschlieBungsantrag fassen. Der ist letzten Endes aber nicht verbindlich. Wir miissen das
eigentlich in den Haushalt einbringen, oder das Ministerium muss sagen, dass es sich vorstellen
kann, im nachsten Haushalt fur dieses und jenes Mittel bereitzustellen. Wie geht es also weiter?

Sabine Scholz-de Wall: Es geht jetzt erst mal so weiter, dass wir lber die politische Liste eine
Verlangerung des Aktionsbiiros bekommen. Dafiir vielen Dank. Wie Sie wissen, darf ein Projekt
immer erst zum Start des Projektes in die Planung gehen; anderenfalls verfallen die Mittel. Das
heildt, wir werden das im kommenden Jahr angehen. Wir treffen uns aber morgen noch einmal
zum Runden Tisch Geburtshilfe und werden dabei noch einmal die ganze groRe Gruppe mitneh-
men. Der Runde Tisch arbeitet nicht nur am Aktionsplan, sondern hat auch noch andere Arbeits-
gruppen, die parallel an anderen Zielen arbeiten. Dabei werden wir natirlich einen kleinen Blick
auf das nachste Jahr werfen. Die Arbeitsgruppe Aktionsplan wird dann vielleicht auch maligeb-
lich Akzente setzen. An diesem Runden Tisch sind auch einige Mitarbeitende aus dem Ministe-
rium vertreten. Was dort aber definitiv nicht entschieden werden kann, ist, welche Mittel zur
Verfliigung stehen. Wir kénnen dort auf ideeller Basis arbeiten, aber wir kdnnen nicht sagen - wie
Sie eben so schon den Betrag von 500 000 Euro nannten -: Wir haben jetzt diese Summe! Liebe
Expert*innen am Runden Tisch, was steht oben auf der Liste? Womit missen wir im ndchsten
Jahr weitermachen? - Es ware also eine sehr groRRe Hilfe, wenn es eine verbindliche Aussage
dazu gabe, wie der Runde Tisch Geburtshilfe Ideen konkretisieren kann.

Abg. Andrea Prell (SPD): Viele lhrer Themen sind auch meine Themen als gelernte Kranken-
schwester. Die Gesundheit und Gesundheitspravention gegentliber der Pathogenese in den Vor-
dergrund zu stellen, ist vielen Gesundheitsberufen gemeinsam. Vielleicht muss man dann auch
in der Interprofessionalitdt in den Blick nehmen, wie man diese Themen vereint. Das finde ich
sehr wichtig. Damit wiirden Sie viele Menschen aus der Pflege abholen. Sie haben ja auch die
Community-Nurse-Modelle angesprochen.

Meine Fragen bzw. Bemerkungen beziehen sich auf die Ausfiihrungen von Frau Dr. Stammer und
Frau Scholz-de Wall. Frau Hopmann und ich stammen beide aus dem Wahlkreis Alfeld. Dort gab
es den Runden Tisch Kinderarmut, in dem auch lhre Themen zentral angesprochen wurden: die
Praventionsketten und die Institutionen, die Sie auch erwahnt haben, namlich Friihe Hilfen, Bil-
dung, Gesundheit und alles, was damit zusammenhangt. Daraus sind auch tolle Projekte erwach-
sen, die, glaube ich, ganz gut weiterhelfen. In einer Arbeitsgruppe wurde auch gefragt, was an
Beratung und Unterstiitzungsangeboten bendtigt wird und was der Landkreis anbietet. Die
Schnittmenge war nahezu 100 %. Zwei Zettel waren nicht belegt; alles andere war da, es war
nur nicht bekannt, dass es diese Strukturen gibt. Das ist ja auch eines lhrer Kernthemen.

Fiir mich war es beruhigend zu wissen: Der Landkreis Hildesheim bietet viel an, namlich fast
alles; das ist nur nicht bekannt. Das sagten ja auch Sie. Mir stellt sich jedoch erstens die Frage:
Ist diese Situation im Landkreis Hildesheim besonders gut, oder ist es allgemein so in Nieder-
sachsen? Und zweitens: Wo kann man das aus lhrer Sicht ansiedeln? Ist ein Familienzentrum der
richtige Ort daflir? Oder ist etwas anderes besser geeignet? Und drittens: Was meine Profession
angeht, merke ich, dass dieses Thema sehr auf Pathogenese reduziert wird. Vielleicht muss man
auch bei der Berufsgruppe der Hebammen ansetzen, dass die Arbeit eben nicht im Kreif3saal
beginnt, sondern vom Beginn an. Ich glaube, dass das in der breiten Gesellschaft gar nicht be-
kannt ist. Sie sagten ja auch, das ist ein gesellschaftliches Phdnomen, das wir zu |6sen haben.
Vielleicht muss man also auch da ansetzen, was Hebammen im Bereich der Vorsorge usw. ma-
chen.



Niedersachsischer Landtag - 19. WP 78. AfSAGUG am 11.12.2025 | 6ffentlich | Seite 21

Susanne Huhndorf: Tatsachlich setzen wir dort auch an. - Ich spreche jetzt fiir den Hebammen-
verband, aber auch als freiberuflich tatige Hebamme. - Wir sind zum Beispiel an dem Projekt
»Hebammen in der Schule” ganz stark beteiligt. Auch das haben wir am Runden Tisch Geburts-
hilfe schon mehrfach vorgestellt. Dabei geht es darum, in den Grundschulen bzw. schulischen
Bereichen unsere Arbeit vorzustellen und ein Bewusstsein dafiir zu schaffen, was Hebammen
leisten, wann ihre Arbeit beginnt, woflr sie ansprechbar sind und wie sie erreichbar sind.

Wenn sich dann die Familien mit einer Schwangerschaft beschaftigen, ist es fir mich selbstver-
standlich, dass sie sich auch bei mir als Hebamme melden. Dieser Schritt ist aber manchmal tat-
sachlich nicht bekannt. An dieser Stelle miissen wir definitiv ansetzen - da bin ich ganz bei Ihnen.
Dann ist auch die Moglichkeit gegeben, damit auch den physiologischen Bereich abzudecken.

Zu lhrer Frage, wo wir das ansiedeln kdnnen, damit das auch erreichbar und ansprechbar ist: Ich
glaube, es muss eine gute Mischung zwischen kommunalen bzw. regionalen Angeboten geben,
die niedrigschwellig und barrierearm fir alle Familien bzw. fiir alle Interessierten erreichbar
sind. Gleichzeitig muss es auch digitale Anwendungen geben, mit denen es Schwangeren oder
jemandem, der sich damit beschaftigen mochte, auf leichtem Wege maoglich ist, Informationen
und dann vielleicht den direkten Weg in ein Familienzentrum, in eine Hebammenzentrale oder
in eine Beratungsstelle zu finden. Ich glaube, wir miissen beides bespielen. Das geschieht aber
aktuell nicht. Ich bin auf regionaler Ebene am Runden Tisch Frauen- und Madchengesundheit
der Gleichstellungsbeauftragten Petra Mundt. Auch dort finden wir es schon problematisch, die
regionalen Angebote beispielsweise von Langenhagen, Isernhagen oder der Stadt Hannover zu
finden und zu biindeln. Insofern missen wir andere Moglichkeiten finden und auch unterstut-
zen, um das zu sammeln. Die Kolleg*innen vor Ort sind sehr damit befasst, das bekannt zu ma-
chen, aber das reicht noch nicht aus. Das dann ins Land zu bringen, ist, glaube ich, herausfor-
dernd. Ich bin mir aber ziemlich sicher, dass das moglich ist.

Sabine Scholz-de Wall: Wichtig ist es auch, die Strukturen der Friihen Hilfen mitzunehmen, mit
denen wir auch am Runden Tisch bestens vernetzt sind. Sie arbeiten mit uns zusammen. Eine
Arbeitsgruppe beschaftigt sich gerade mit der Starkung der Gesundheitskompetenz von
Schwangeren, werdenden Eltern und Familien. Hier haben wir gesammelt, welche Best-Practice-
Beispiele es im Land gibt, und festgestellt, dass die Friihen Hilfen mit ihren Angeboten sich nicht
gut austauschen. Wir haben das zusammengestellt und diesen Ball zurlickgespielt. Was damit
gemacht wird, kdnnen wir natirlich nur schwer weiter nachvollziehen. Zumindest haben wir ei-
nen Uberblick fiir das Land geschaffen. Die Frithen Hilfen sind sehr wichtige Kooperations-
partner, die ja auch schon gut finanziert werden. Das ist ja auch etwas Schénes, wenn man schon
etwas hat, wo das Geld schon ist.

Ein anderer Punkt ist tatsachlich auch die Verwaltung: Wir missen wirklich konsequent mitden-
ken, dass das Antragswesen Uberall geblindelt werden muss. Eltern brauchen eine einzige An-
laufstelle, wo sie alles zusammen beantragen kénnen, sodass sie nicht hinter allem herlaufen
missen und gerade diejenigen Eltern, die vielleicht noch nicht Uber gute deutsche Sprachkom-
petenzen verfligen oder die sich mit solchen Antragen schwertun, nicht durchs Raster fallen,
zumal gerade sie die Férderung ganz besonders brauchen. Das ist auch ein besonderes Anliegen.
An dieser Stelle kommen wir wieder zur Pravention. Wenn wir vorne ansetzen, werden wir hin-
ten sparen. Unser Gesundheitssystem denkt immer ein bisschen kurz. Hier haben wir jetzt die
Moglichkeit, einen groRen Schritt zu tun, der uns spater in der Gesellschaft und in der Gesamt-
gesundheit sehr guttun wird.
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Dr. Gabriela Stammer: Obwohl ich schon seit vielen Jahren mit dem Thema Friihe Hilfen im Be-
reich der Region Hannover befasst bin, fehlt auch mir immer noch der Uberblick. Man kann be-
stimmt noch etwas daran arbeiten, dass die Strukturen dort deutlicher werden. Das Antragswe-
sen, Abbau von Birokratie - alle diese Vereinfachungen kénnte und sollte man an dieser Stelle
rasch umsetzen. Den Vorschlag von Frau Scholz-de Wall, eine einzige Anlaufstelle zu schaffen,
finde ich genial - auch Blrgerbiiros in diesem Zusammenhang.

Hinsichtlich der Unterstiitzung junger Familien mdchte ich zwei Punkte anfiihren:

Erster Punkt: Es gibt viele Mehrgenerationentreffs und Mehrgenerationenhauser. Sie basieren
in der Regel auf Eigeninitiative und auf Ehrenamt. Denen allen fehlt die Unterstiitzung, auch die
finanzielle Unterstiitzung, und ihnen geht irgendwann die Luft aus - es sei denn, sie fiihren Kurse
durch, die auch bezahlt werden missen. Nicht alle kdnnen sie aber bezahlen; viele Eltern konnen
sich das nicht leisten.

Fiir den zweiten Punkt habe ich keine Losung, aber ich mdchte das erwdahnen: Wenn wir frih
anfangen, sparen wir spater. Das geht schon damit los, dass wir in der Schwangerschaft die The-
men viel intensiver bespielen missten, beispielsweise das Stillen. Aber auch in der arztlichen
Schwangerschaftsvorsorge finden diese Themen nicht statt. Sie ist ganz bezogen auf Technik
und auf die Suche von Pathologien. Da mUissen wir uns vielleicht auch selbst etwas an die Nase
fassen. Das richtet sich insbesondere an diejenigen, die in den verschiedenen Professionen mit
tatig sind: Wie bekommen wir Rollenklarheiten, und wer bedient hier welches Thema, und zwar
im Einvernehmen? Das ist wirklich miihsam. Wir arbeiten gerade - das ist ganz neu - wieder gut
daran - auch hier in Hannover -, da miteinander eine andere Kooperation zu finden - wir ohne-
hin, die wir seit langen Jahren zusammenarbeiten. Es ist flir die werdenden Eltern unendlich
wichtig, dass die Themen mit Herzblut bespielt werden, beispielsweise Rhythmus, Kleidung,
Nahrung und gesunde Erndahrung auch in der Schwangerschaft. Auch das Thema Suchtmittel in
der Schwangerschaft muss anders bedient werden. So, wie die Kassenpraxis im Moment lauft,
ist jedoch kaum Zeit dafiir. Das ist wirklich ein Dilemma. Ich weiR nicht, inwieweit die Politik sich
wenigstens intensiver damit befasst und das mitnimmt.

Prof.in Dr.in Claudia Hellmers: Vielen Dank fiir die Beitrage und fiir die spannenden Fragen. Ich
mochte gerne den Punkt von Frau Scholz-de Wall zu den Frithen Hilfen aufgreifen. Denn es ist
wichtig, nicht ganz von vorne anzufangen und auch unsere Initiativen zu biindeln. Ich habe einen
zweiten Punkt, namlich zur Sprache. Wie Frau Bujny schon hervorgehoben hat, ist flir die Eltern
die Benennung der zentralen Anlaufstelle - etwa ein Familienzentrum oder wenn es um die Ko-
ordination der Friihen Hilfen geht - wichtig. Ich wiirde das jetzt nicht nur regional und auch nicht
nur flr das Land Niedersachsen, sondern bundesweit denken. Wir haben dariiber gesprochen.
Die Eltern missen inzwischen sehr viel Mobilitat aufweisen. Wenn sie in eine andere Region
oder in ein anderes Bundesland kommen, das eigentlich ganz nah ist, dann heiRRt dort alles an-
ders, sind dort andere Personen zustandig und gibt es Schwierigkeiten, die Anlaufstellen zu fin-
den. Ich glaube, das ist auch ein Auftrag. Natirlich denken wir das jetzt fir Niedersachsen. Aber
vielleicht kdnnen wir auch Vorreiter*innen fir diese Bereiche sein und das auch bundesweit
blndeln. Die Friihen Hilfen sind ja auch bundesweit aufgestellt, dort auch finanziert, aber nicht
zu Ende finanziert. Die Koordinierungsstellen haben aber zu wenig Mittel, um die Familien ent-
sprechend zu unterstiitzen. Dort werden ja insbesondere Familien unterstiitzt, die besondere
Bedarfe haben.
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Ich mochte aus der Hochschulsicht noch einmal den Forschungsaspekt aufgreifen, weil das ja
auch eine Initiative ist. Wenn wir aus der Perspektive der Eltern schauen wollen, dann brauchen
wir dafilir auch Ressourcen. Ich glaube, dass wir das starker wieder zusammenbringen miissen;
denn es hat viele Verdnderungen gegeben. Die jungen Familien leben heute anders und haben
andere Bedurfnisse. Es ist wichtig, sich das noch einmal gut fir Niedersachsen anzuschauen. Das
gilt auch fir den Punkt partizipative Forschung. Auch Wissenschaft verdandert sich ja. In den For-
schungsgedanken auch die Partizipation der Nutzer*innen starker einzubringen, ist ein wichtiges
Thema. Das ist aber aufwendig. Wir arbeiten ja schon viel (iber Qualifikationsarbeiten und neh-
men etwas in Projekte hinein und arbeiten mit Studierenden. Aber wenn ich eine verniinftige
Grundlage und nicht nur Hinweise haben will, dann braucht es dafiir auch eine solide Ausstat-
tung. In der Hebammenwissenschaft haben wir immer noch einen Exot*innenstatus. Das hat
sich etwas verbessert. Aber die Ausschreibungen der Stiftungen fiir Drittmittelprogramme be-
ziehen sich stark auf medizinische Aspekte. Es ist einfach aufwendig, die verschiedenen Faktoren
mit aufzugreifen, die vorhin auch genannt wurden, ndmlich zu schauen: Was heif3t es eigentlich,
ein positives Geburtserleben zu haben? Was heiRt es wirklich, die Geburt in meine Biografie zu
integrieren, wenn ich vielleicht auch schwierige Erfahrungen gemacht habe? Was heif3t das fir
meine psychische Situation? Was heiflt das fir die Bindung zu meinem Kind? - Die Ausschrei-
bungen bedienen diese Themen nicht. Ich glaube, das ist auch ein wichtiger Punkt. Wenn wir
dazu eine solide Forschung haben wollen, dann brauchen wir auch entsprechende Ausschrei-
bungen und Programme, fiir die wir dann auch Antrage stellen kénnen, sodass wir nicht hinten
runterfallen, weil wir vielleicht nicht diese harten medizinischen Fakten in allen Bereichen abde-
cken.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Auch ich bedanke mich dafiir, dass Sie uns so umfangreich
unterrichtet haben und wir nicht nur ein Papier zu lesen bekommen, sondern dass wir hier auch
lebhaft diskutieren konnen. Im Laufe der Diskussion haben sich schon einige meiner Fragen er-
Ubrigt. Ich soll auch liebe GriiBe von Frau Dr.in Meyer ausrichten, die heute leider nicht dabei
sein kann, aber sich schon auf das Protokoll tiber diese Sitzung freut. Aber wir sind ja eh gut im
Austausch.

Ich mdchte gerne an der Frage von Frau Prell ankniipfen. Eigentlich wollte ich nach konkreten
Malnahmen fragen, die Menschen in prekdren Lebenslagen erreichen. Einige Fragen haben sich
schon ertibrigt. Mich freut einerseits, dass wir uns vollig einig sind, dass es niedrigschwellige
Anlaufstellen braucht. Wir hatten ja hier erst vor zwei Wochen einen Austausch mit Quar-
tiersprojekten. Das zeigt wieder, wie wichtig es ist, dass es im Quartier bzw. im Dorf in welcher
Form auch immer - wie es eben zu der Gemeinde passt - niedrigschwellige Anlaufstellen gibt,
die gegebenenfalls auch weiterverweisen kénnen. Sie haben auch die Bedeutung der Friihen
Hilfen und des Verwaltungsabbaus betont. Manchmal braucht es trotzdem noch zielgruppen-
spezifische Mallnahmen. Ich denke dabei zum Beispiel an ein Projekt, bei dem es um die Unter-
stltzung von Kindern in Familien von Sinti und Roma ging, die erst durch Mittlerfunktionen einen
Zugang zur Jugendhilfe bekommen haben. Manchmal gibt es Sprachbarrieren und auch Vorbe-
halte gegenliber staatlichen Strukturen. Dann ist vielleicht auch eine Lotsenfunktion, die beim
Jugendamt angesiedelt ist, nicht das Richtige. Mich wiirde in der Hinsicht interessieren, ob Sie
als Hebammenverband oder in anderen Funktionen auch im Austausch mit bestimmten Ex-
pert*innengruppen oder Betroffenen-Verbanden sind, um Uber solche zielgruppenspezifischen
MaBnahmen nachzudenken. Kennen Sie Best-Practice-Beispiele von Kommunen, wo so etwas
schon passiert?
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Sabine Scholz-de Wall: Die Zusammensetzung des Runden Tisches ist sehr vielfdltig und bunt.
Wir haben uns sehr bemiiht, moéglichst viele Verbande, aber auch Eltern vertretende Gruppen
dabei zusammenzufligen. Das ist schon eine gute Mischung. Wenn wir uns schlecht aufgestellt
fihlen, ziehen wir fiir bestimmte Fragen auch die entsprechenden Personen hinzu.

Ganz konkret auf die Fragestellung bezogen, waren Projekte wie Babylots*innen in allen Kran-
kenhausern sehr wichtig, um gerade vulnerable Familien friihzeitig aufzudecken und in Hilfesys-
teme zu lenken. Es waren Hebammenzentralen im ganzen Land erforderlich - diese haben wir
schon gut in Niedersachsen, aber leider noch nicht tiberall -, weil gerade dort auch die Personen,
die es alleine nicht schaffen, die Hebammenbhilfe zu erreichen, Unterstitzung bekommen. Es ist
wichtig, Familienhebammen in den Kommunen zu finanzieren und diese Leistung dann gerade
den Familien zukommen zu lassen, die diese Unterstlitzung brauchen. - Das sind die Punkte, die
mir ad hoc einfallen und die schnell umgesetzt werden kdnnten, wenn sie bezahlt werden.

Hilke Schauland: Es gibt schon viele gute Beispiele. Aber es ist auch eine Aufgabe, sie tatsachlich
zu finden. Wir haben uns in der Unter-AG bemiiht, Gesundheitskompetenz zusammenzufiigen.
Wir missen das Rad nicht immer neu erfinden, sondern wir kdnnen gezielt darauf schauen, was
es schon gibt. Andere Kommunen kénnen sich das bestimmt gut abgucken. Ich wohne in der
Stadt Oldenburg. Ich kenne dort verschiedene Flyer. Es wird versucht, sie jeder Familie zugang-
lich zu machen, indem es Einleger fiir das Kindervorsorgeuntersuchungsheft gibt. Es ist also da-
ran zu denken: Wie erreichen wir die Familien? Projekte oder Angebote gibt es wirklich sehr,
sehr viele. Wir kdnnen sie gemeinsam betrachten und vielleicht in einen Guss bringen. Ein Prob-
lem, dass flr die Familien gar nichts existiert, gibt es nicht. Sie missen fiir die Eltern nur sichtbar
und erreichbar sein.

Susanne Huhndorf: Ich méchte einen Punkt ergdnzen, der noch gar nicht angesprochen wurde.
Eine Versorgungsstruktur, die noch nicht besteht und die man sich noch einmal ansehen kann,
ist zum Beispiel die Schwangerenvorsorge in der Gruppe. Das ist ein anerkanntes Modell, das
nicht in Deutschland, aber im europdischen Ausland und auch im aullereuropaischen Ausland
schon seit Jahren oder Jahrzehnten propagiert und auch gelebt wird. Schwangerenvorsorge in
der Gruppe bedeutet, dass alle Schwangeren, die ungefahr den gleichen Geburtszeitraum ha-
ben, gemeinsam in der Gruppe betreut werden. Da ist Expertenpersonal dabei. Das sind in der
Regel zwei Hebammen, die auch alle konkreten Untersuchungen erledigen, die nur eine Heb-
amme durchfiihren kann. Alles andere funktioniert aber {iber die Gruppe. Das heil3t, sie werden
befahigt, eigene Untersuchungen durchzufiihren. Den Blutdruck zu messen ist, wie Frau Prell
mir sicherlich bestatigen wird, keine groRe Herausforderung. Das bekommt man mit ein biss-
chen Ubung hin, ebenso sich auf eine Waage zu stellen, wenn das Gewicht eine Rolle spielen
sollte. Das sind die rein medizinischen Untersuchungen. Aber es geht viel eher auch darum, sich
in der Gruppe auszutauschen. Das heil3t, sich bei den gleichen Problemen, den gleichen Sorgen,
den gleichen Herausforderungen in der gleichen Situation, in der die Frauen und Familien sind,
zu begegnen und zu starken. Das hat auch Frau Dr. Stammer schon mehrfach betont. Das funk-
tioniert wunderbar. Wir haben es nur noch nicht geschafft, das auch hier in Deutschland zu im-
plementieren. Es gibt dazu Forschungsergebnisse und auch noch weitere Projekte. Auch hier in
Niedersachsen haben wir das vom Hebammenverband aus versucht zu initiieren. Wenn man
dazu nichts weil}, wenn das nicht bekannt ist und nicht gelebt wird, dann ist es schwierig, das
hervorzuheben. Das ist tatsachlich auch noch nicht abrechnungstechnisch irgendwo hinterlegt.
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Das ist ein ganz groBes Problem. Dann ist die Hebamme natdirlich wieder gefordert, das irgend-
wie einzubringen.

Ich schlage an dieser Stelle auch den Bogen zu den Arzt*innen. Auch dort muss natiirlich eine
Anerkennung dafiir vorhanden sein, dass wir dort jetzt nicht unterschwellig irgendetwas ein-
bringen wollen, was wir als Hebammen dann iiber den Arzt*innen machen wollen. Nein! Das
findet in einem guten Austausch und in einer guten Versorgung statt, und es findet Praventivar-
beit statt. Die Frauen werden herausgefiltert, die Giber den eigentlichen Vorsorgebereich hinweg
zusatzlich noch eine arztliche Betreuung bendtigen. Es gibt dabei ein wunderbares Outcome fir
Mutter und Kind. Auch solche Strukturen neu zu denken und neu zu implementieren, spielt flr
mich an dieser Stelle eine groRe Rolle.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Wir sind ja in einem politischen Prozess, in dem viele Themen rund
um die Gesundheit von Frauen erst jetzt sichtbar werden. Dazu gehdrt aus meiner Sicht ganz
klar auch das Thema Geburt. Vor vielen Jahrzehnten oder sogar vor Jahrhunderten hat Geburt
vielleicht als etwas Natiirliches gegolten. Meine Mutter berichtet mir zum Beispiel immer noch,
dass sie liberhaupt nicht auf die Geburt vorbereitet war. In der nachsten Generation, wenn ich
an meine eigenen Erfahrungen in den 1990er-Jahren denke, hatte sich dann bereits einiges ver-
andert. Insgesamt geht dieser Prozess aus meiner Sicht heute in eine positive Richtung. Ich finde,
das sollte man bei allem, was wir hier sagen, auch einmal anerkennen. Ein wichtiger Fortschritt
ist, dass es heute Moglichkeiten zur Vernetzung gibt und dass gemeinsam Plane entwickelt wer-
den kénnen, um Dinge zu verbessern.

Wir haben uns dazu zwischendurch schon kurzgeschlossen. Wir haben ja die Themen unter uns
aufgeteilt. Ich bin fir das Thema Gesundheit zustandig und stelle mir auch immer die Frage, was
eigentlich die Aufgabe der Krankenkassen ist und an welcher Stelle andere staatliche Unterstit-
zungsleistungen greifen. Gerade in diesem Themenfeld ist die Vernetzung elementar. Wo Ver-
netzung gefehlt hat, sieht man sehr deutlich, was alles nicht gut funktioniert hat.

Viele der Punkte, die Sie angesprochen haben, sind sehr detailliert und liefern gute Anregungen,
zum Beispiel die Frage, ob gemeinschaftliche Angebote eine Rolle spielen kdnnen. Das gab es ja
auch friiher mal im Bereich der Nachsorge nach der Geburt. Man sollte dartiber nachdenken, ob
es auch noch andere Modelle gibt. Das ist ein weites Feld, dem wir uns nur schrittweise ndhern
kénnen. Deshalb bin ich wirklich froh, dass wir im Gesprach sind.

Ich bin auch sehr dankbar, dass wir hier zu den Ergebnissen der Dialogwerkstatt des Runden
Tisches Geburtshilfe einen Austausch fiihren. Solch ein Papier ist wichtig, weil Inhalte darin fest-
gehalten sind, nachgelesen werden kénnen und als Grundlage fiir die weitere Arbeit dienen.

Zu der Empfehlung, dass der Hinweis von Arztinnen und Arzten auf die Frithen Hilfen vergiitet
werden sollte, stellt sich mir die Frage , wo an dieser Stelle der Mehrwert ist und weshalb Sie
das fordern. Denn die Frihen Hilfen sind ja schon eine Beratungsstruktur. An welcher Stelle soll
die arztliche Beratung hier zusatzlich ansetzen, die ja auch sehr spezialisiert ist? Ich mochte das
gerne besser verstehen. Der Aspekt, wie man vorhandene Angebote (iberhaupt finden kann, ist
schon genannt worden. Mir stellt sich die Frage, ob das der Beweggrund fiir diese Forderung
war und ob man vielleicht auch noch (iber eine andere Struktur nachdenken kdnnte.
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Dr. Gabriela Stammer: Bezieht sich Ihre Frage darauf, worauf Arztinnen und Arzte in der Sprech-
stunde hinweisen sollten?

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Die Frage ist, ob das ein Verglitungstatbestand ist oder ob es nicht
ausreicht, zu sagen, dass es noch die Friihen Hilfen gibt. Die eigentliche Beratungstatigkeit findet
ja dann im Rahmen der Friihen Hilfen statt.

Dr. Gabriela Stammer: Es ist sicherlich nicht die Frage, ob Arzte eine Vergiitung fiir den Hinweis
erhalten sollten, dass es Friihe Hilfen gibt. Das ist ja auch deren eigene PR-Sache, das so griind-
lich zu machen, dass sie bekannt sind. Ich glaube, darum geht es nicht. Ich habe viel eher den
Eindruck, dass es darum geht, dass man aufseiten meiner Profession, von Arztinnen und Arzten,
Uberhaupt ein Interesse daran entwickelt, zu fragen: ,Seid ihr eigentlich an dem Thema Stillen
dran?“ und einfach mal die Themen in der direkten Begegnung zu platzieren. Ich gehe ja nicht
konkret in eine Stillberatung. Ich weil} aber dann, dass bei uns in dem ,,WIR“-Projekt eine Still-
beraterin bzw. ein Stillcafé ist. Nattirlich kann ich weiterleiten. Aber ich glaube schon, dass es
auch unserer Profession gut stehen wiirde, sich fir die Themen zu interessieren, ob die liber-
haupt in irgendeiner Weise auf der Schiene sind. Dann kann es aber Fragen geben, die viel Zeit
kosten, und dann sind wir wieder bei dem Problem der Vergiitung. Dann kann man nicht abtau-
chen und muss man sich dem sozusagen stellen.

Die Idee von mehreren in einer Gruppe kann ich nur unterstiitzen und unterstreichen. Das sehe
ich allerdings nicht ausschlieBlich als Thema der Hebammenvorsorge. Es ware mein Traum zu
sagen: Die Schwangerenpaare bilden Gemeinschaften sozusagen im Sinne einer Wahlfamilie
und kdnnten zusammen zum Beispiel Kochkurse in der Schwangerschaft machen. Das habe ich
auch in dem , WIR“-Projekt, dass sie zusammen zu Geburtsvorbereitungsgesprachen aus arztli-
cher Perspektive kommen, was ganz viel schafft und das Thema der Ohnmacht und auch die
Gewaltgefiihlprophylaxe zur Geburt vorher abholt und vorher sensibilisiert: Wie konnt ihr, wenn
ihr das Gefiihl habt ,,Ich bin nicht mehr dabei”, gut damit umgehen? Was kann der Partner Gber-
nehmen? Es geht darum, dass man die Dinge vorher bespricht. Aber auch hier: Ich kann die El-
tern nicht dazu verpflichten. Es ist manchmal mihsam, dass das Angebot angenommen wird.
Das ist die andere Seite dazu. Das ist so. Und es ist vollig ehrenamtlich und unentgeltlich. Der
Verein bekommt eine Spende von 10 Euro.

Prof.in Dr.in Claudia Hellmers: Ich bin auch im Beirat des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen.
Dort wurde schon o6fter darliber diskutiert. Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen versucht natr-
lich auch, die Angebote liber die Gynakolog*innen zu streuen. Die Bitte war: Wenn es Familien
mit besonderen Bedarfen gibt, dann leitet sie doch bitte zu den Friihen Hilfen weiter, damit sie
dort niedrigschwellig versorgt werden und die entsprechenden Angebote wahrnehmen kén-
nen. - Die Reaktion einiger Arzt*innen war, dass sie das nicht leisten kénnen, wenn es dafiir
keine Abrechnungsziffer gibt. Das eine ist: Man kann das irgendwie finanzieren, und wenn es
dann hilft, dann ist es ja gut investiertes Geld. Das andere ist, dass wir dabei, glaube ich, ein
Stiick weit zu einer Haltungsdanderung kommen miissen, was die Vernetzung angeht. Das be-
trifft, glaube ich, uns als Expert*innen fir diese Bereiche in allen Berufsgruppen. Wir alle wollen
eine gute Versorgung fiir die Familien, und wir alle wollen auch existenziell abgesichert sein und
kénnen nicht alles ehrenamtlich leisten. Daflir, noch eine bessere Haltung zu bewirken und dafir
zu sorgen, dass diese Vernetzung gut stattfindet, und in den Bereich der Frithen Hilfen weiter-
zuleiten, gibt es sehr viel Material. Man kann ihnen auch eine Nummer in die Hand driicken oder
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eine Ansprechpartnerin benennen. Daflir mlssen wir uns, glaube ich, auch einsetzen. Dafiir ist
es wieder wichtig, das Querschnittsthema Interdisziplinaritdt noch einmal mit zu betrachten.

Abg. Eike Holsten (CDU): Herzlichen Dank insbesondere auch dafiir, dass wir heute so viel Zeit
haben, uns tiber Ihre Arbeit auszutauschen. Dartber freue ich mich.

Meine Kollegin Frau Hopmann sprach vorhin schon an, dass man dies dann auch in den Haushalt
einbringen misse. Daher auch mein kritischer politischer Appell sozusagen (iber den Tisch:
Wenn wir im kommenden Jahr endlich ins Handeln kommen wollen, dann missen wir das in der
kommenden Woche beschlieen. Ohne Haushaltsbeschliisse des Haushaltsgesetzgebers, der
wir ja sind, wird das nicht stattfinden. Frau Kollegin Hopmann spricht schon lange von hebam-
mengeleiteten Kreilsdlen in Baden-Wirttemberg, Hessen, Nordrhein-Westfalen und andern-
orts. Wir haben das jetzt unsererseits in die Haushaltsberatungen in der kommenden Woche
eingebracht und beantragen das ebenso wie die flichendeckende Einrichtung von Hebammen-
zentralen.

Darauf beziehen sich auch meine Fragen. Ich habe bei mir vor Ort im Landkreis Rotenburg als
Vorsitzender der Mehrheitsgruppe im Kreistag mit dafiir Sorge getragen, dass wir eine solche
Hebammenzentrale einrichten. Die Frage ist nur: Wo ist das eine Best-Practice-Beispiel, das wir
eigentlich als Landesgesetzgeber in die Flache geben miissten, um sich daran orientieren zu kén-
nen? Was kostet es, und wo gucken wir uns das ab? Was muss es eigentlich in der Flache sein?
Wir stellen auch Geld zum Beispiel fiir die Erstausriistung von sich selbststdandig machenden
freiberuflichen Hebammen zur Verfligung. Was kann man eigentlich machen, und wer misste
es wie machen?

Weil wir auch die Frihen Hilfen vor Ort massiv unterstitzen, kntipfe ich auch die folgende Frage
daran an: Frau Dr. Stammer, Sie haben unseren Besuch in Wennigsen angesprochen. Auch im
Hinblick auf die Friihen Hilfen, die man damit meines Erachtens engstens verknilpft haben muss,
stellt sich die Frage: Wozu sind die Kommunen tberhaupt noch in der Lage, und wozu misste
das Land die Kommunen eigentlich noch viel starker in die Lage versetzen? - Das wird Ubrigens
nach meiner Einschatzung in der kommenden Woche der Hauptstreitpunkt beim Haushalt sein.
Denn insbesondere alles das, was wir in der Kommune im freiwilligen Bereich leisten - das von
mir eben Angesprochene ist eine freiwillige Leistung des Landkreises -, steht natirlich auf der
Streichliste. Gibt es ein ganz einfaches Best-Practice-Beispiel im Bereich der Friihen Hilfen? Das
Niedersachsische Institut fir frihkindliche Bildung und Entwicklung (nifbe) ist bei Ihnen wahr-
scheinlich auch mit eingebunden. Es gibt sicherlich auch sehr unterschiedliche Sichtweisen, was
das beste Modell ist. Kann man das nicht ganz schlank in den Vorgaben seitens des Landes in die
Kommunen geben und sie vor allem finanziell entsprechend ausstatten?

Sabine Scholz-de Wall: Ich mdchte gerne Hilke Schauland bitten, diese Frage zu beantworten,
weil der Niedersachsische Hebammenverband bei der Errichtung der Hebammenzentralen eine
groRe Vorreiter*innenrolle eingenommen hat.

Hilke Schauland: Die Hebammenzentralen sind aus der Not heraus entstanden, dass die Fami-
lien keine Betreuung erhalten haben, die sie aber wollten. Das ist ja eine kommunale Angele-
genheit. Die Kommunen wehren sich aber dagegen, sich vom Land etwas Uberstiilpen zu lassen.
Wenn man Vorschldge unterbreitet, ist es also ratsam, sie wirklich dazu in die Lage zu versetzen,
dass sie das auch einrichten kénnen.
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Zu der Frage nach dem Best-Practice-Beispiel fiir eine Hebammenzentrale: Sie haben sich indi-
viduell ausgestaltet. Aber wir kdnnen gerne dariiber sprechen, was minimal sinnvoll ware. Die
Schwierigkeit liegt immer darin, was die Kommune bezahlt und wo wir eigentlich die Kranken-
kassen aus der Pflicht nehmen. Das missen wir in einem gesonderten Gesprach miteinander
verknipfen, um dann sinnvolle Vorschlage zu unterbreiten.

Abg. Karin Emken (SPD): Ein Vorschlag zum Verfahren: Frau Hopmann hat angedeutet, dass wir
zwischen den demokratischen Parteien in einem guten Austausch dariber sind, gemeinsam
noch Anderungen zu diesem Antrag zu formulieren. Unser Ziel ist, unseren EntschlieRungsantrag
fir den Landesaktionsplan moéglichst schnell im Landtag zu beschlieBen, damit der Prozess be-
ginnen kann.

Abg. Laura Hopmann (CDU): Vor dem Hintergrund der Diskussion um die Friihen Hilfen stellt
sich die Frage: Wer steuert eigentlich die Frauen bzw. Familien von Anfang an da hindurch? Des-
halb finde ich den Hinweis von Frau Huhndorf in Bezug auf die Schwangerschaftsvorsorgegrup-
pen sehr gut. Denn ich weild auch aus eigener Erfahrung von Bekannten: Sowohl in der Schwan-
gerschaft als auch anschliefend im Wochenbett, wenn man zum ersten Mal Mutter geworden
ist, ist die Gefahr der Einsamkeit immer grol3. Der Wunsch, nach dem Geburtsvorbereitungskurs
oder Riickbildungskurs in Kontakt zu bleiben, ist eigentlich gro. Wenn die Vorsorgeuntersu-
chungen in der Schwangerschaft durch die Hebammen in einer Gruppe stattfinden wirden,
dann ware das erstens hilfreich und zweitens auch eine gute Moglichkeit, eine erste Weichen-
stellung hin zu dieser Steuerung vorzunehmen. Genau deshalb halte ich bzw. halten wir die Heb-
ammenzentralen fiir sehr wichtig. Frau Schauland hat angedeutet, sie sind aus der Not heraus
entstanden und fungieren vielerorts auch als Vermittler, sozusagen als Doctolib fir die Heb-
amme. Eine Hebammenzentrale, die am Gesundheitsamt im Landkreis angedockt ist, konnte,
gerade wenn sie inhaltlich gut mit Funktionen von Familienzentren verzahnt wird - die wir als
Land ja immer noch nicht fordern, weil sich das MK und das MS, glaube ich, in der letzten Wahl-
periode nicht dariiber einigen konnten, ob man nachmittags Schulrdume nutzen darf oder nicht;
wir wollten das in der letzten Wahlperiode immer schon machen -, gute Funktionen tberneh-
men und die werdende Familie gut durch diese Zeit steuern. Frau Dr. Stammer hat darauf hin-
gewiesen, dass es dann sozusagen deren PR-Arbeit oder Aufgabe sei, auf ihr Angebot hinzuwei-
sen. Das ist ja das Problem, unter dem die Leute leiden: Es gibt diese Angebote; ob sie ankom-
men und genutzt werden, hangt aber davon ab, ob die einzelnen Anbieter*innen sie sozusagen
gut verkaufen und an die Frau bringen. Das ist schade. Deshalb ware es schon und aus meiner
Sicht begriiRenswert, wenn von einer neutralen Ebene, wie sie ein Gesundheitsamt und eine
daran angeschlossene Hebammenzentrale aus meiner Sicht darstellen, nicht interessengeleitet,
sondern fachlich erfahren und auch an der Schnittstelle zu den behérdlichen Angeboten durch
diese Zeit geleitet werden konnte. Deshalb beantragen wir fiir den Haushalt zum einen Mittel
fir die Einrichtung von HebammenkreiRsalen und zum anderen Mittel zur Einrichtung und Wei-
terentwicklung von Hebammenzentralen landesweit. Das ist der Hintergrund. Deshalb sehen wir
diese Einrichtungen als verfolgenswert an. Und allem, was Frau Emken gesagt hat, kann ich mich
anschlielRen.

Veronika Bujny: Es tut mir leid, dass ich ausgerechnet als Hebamme an dieser Stelle ein wenig
Wasser in den Wein gieflen muss. Denn ich muss feststellen, dass es bereits auch hervorragende
Beratungsstellen in den Orten gibt. Ich glaube, die Netzwerkschaffung ist erst mal wichtig. Es ist
wichtig, dass eine ausreichende Beratungskompetenz und auch ein sozialpadagogischer Hinter-
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grund vorhanden sind. Das ist flir eine Hebamme manchmal ein bisschen viel. Insofern, denke
ich, kommt es auf die 6rtlichen Strukturen und darauf an, wie man sie biindeln kann, damit nicht
wieder weitere Parallelstrukturen geschaffen werden. Wichtig ist es, vor Ort eine gemeinsame
Strategie zu entwickeln, wie die Angebote, die vorhanden sind, an die Frauen direkt herangetra-
gen werden kénnen. Das ist jetzt kein Appell, keine Hebammenzentralen einzurichten. Das kann
also der richtige Weg sein. Es kann aber auch sein, dass zum Beispiel vielleicht der SkF, eine
diakonische Beratungsstelle oder pro familia eine Steuerungsfunktion Gilbernehmen kann. Man
muss auch alle Beratungsangebote, die es vor Ort gibt, mitdenken und auch ein bisschen sehen,
dass an bestimmten Stellen eine Hebamme eine Hebamme ist.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Dann bedanke ich mich
bei lhnen allen sowohl hier im Raum als auch im digitalen Raum recht herzlich. Das war ein sehr
intensiver und sehr guter Austausch. Sie haben uns einen sehr intensiven Einblick gegeben. Wir
haben uns im letzten halben Jahr sehr intensiv mit dieser wichtigen Thematik befasst. Die Frak-
tionen werden sich im Nachgang noch einmal Uber das Papier austauschen und beraten und
auch unseren gemeinsamen Austausch in dieser Sitzung bewerten. Es war gut, dass wir uns diese
Zeit nehmen konnten. Vielen Dank noch einmal von meiner Seite im Namen des Ausschusses.

* % %
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Herrn Oliver Lottke Delia Klages
Hannah-Arendt-Platz 1 Gesundheitspolitische Sprecherin
30159 Hannover Sozialpolitische Sprecherin

Hannover, 05.11.2025

Antrag auf Unterrichtung durch die Landesregierung zum Triage-Urteil des
Bundesverfassungsgerichts

Sehr geehrter Herr Ausschussvorsitzender,

im Namen der AfD-Fraktion beantrage ich fiir die Sitzung des Ausschusses fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung am 04.12.2025 eine Unterrichtung zum Thema:

,Auswirkungen des Urteils des Bundesverfassungsgerichts zu den Triage-Regelungen des
Infektionsschutzgesetzes”.

Am 4. November 2025 erklarte das Bundesverfassungsgericht die in § 5¢c des
Infektionsschutzgesetzes verankerte Regelung zur Triage fir verfassungswidrig. Nach Ansicht des
Gerichts habe der Bund in diesem Bereich keine Gesetzgebungskompetenz, da es sich nicht um
Infektionsschutz im engeren Sinne, sondern um die Ausgestaltung medizinischer
Entscheidungsprozesse in existenziellen Mangellagen handele. Die Regelungskompetenz liege somit
bei den Landern.

Angesichts dieser Entscheidung stellt sich die Frage, wie die Landesregierung in Niedersachsen mit
dieser neuen Verantwortung umgehen will. Fiir medizinisches Personal, Krankenh&duser und Burger
ist Planungssicherheit unerlasslich, insbesondere im Hinblick auf zuklinftige Krisensituationen oder
Katastrophenlagen mit Ressourcenknappheit.

Im Rahmen der Unterrichtung soll die Landesregierung insbesondere folgende Fragen beantworten:

1. Welche konkreten Schritte hat die Landesregierung seit dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichts vom 4. November 2025 unternommen, um eine landesrechtliche
Regelung zur Triage vorzubereiten oder zu erarbeiten?

2. Gibt esinnerhalb der Landesregierung bereits Uberlegungen oder Arbeitsgruppen, wie eine
kiinftige Triage-Regelung in Niedersachsen ausgestaltet werden kénnte, und welche
Grundprinzipien dabei bericksichtigt werden sollen?



3. Wie stellt die Landesregierung sicher, dass bei der kiinftigen Ausgestaltung einer Triage-Regelung
insbesondere die Interessen vulnerabler Gruppen und die arztliche Entscheidungsfreiheit
angemessen berlicksichtigt werden?

Mit freundlichen GruRen

Delia Klages, MdL
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Ziel 1: Eine gesunde Schwangerschaft wird ermoglicht und gefordert

Unter Vorgabe der 7 Teilziele wurden in der Gruppe MalRnahmen diskutiert und erarbeitet, die das
Wohlbefinden werdender Eltern fordern, die eine evidenzbasierte Information und Beratung sichern,
sowie Belastungen und Risiken in der Schwangerschaft reduzieren sollen. Die Ergebnisse wurden in

kurzfristige, mittelfristige und langfristige Malknahmen unterteilt.

Ein zentrales Anliegen ist die Starkung von Ressourcen, Kompetenzen und Wohlbefinden der
Schwangeren.

e Kurzfristig soll eine standardisierte Anamnesevorlage eingefiihrt werden, um die individuelle
Situation der Schwangeren besser zu erfassen und sie in ein optimales Betreuungs- und
Beratungssystem Uiberleiten zu kénnen.

e Mittel- und langfristig werden Konzepte angestrebt, die selbstbestimmte Geburten und den
Erhalt geburtshilflicher Abteilungen ermdéglichen. Dadurch sollen Sicherheit, Wohlbefinden
und Selbstwert gestarkt werden. Interprofessionelle Zusammenarbeit und gemeinsame
Konzeptentwicklungen sollen ins Leben gerufen/gefordert werden.

Als ein wichtiger Bestandteil sollen die Ressourcen der Frauen und Familien sein und auch
Partner:innen sollen starker einbezogen werden. Im Gruppenaustausch wurden viele Best-Practice-
Beispiele identifiziert, welche flaichendeckende Umsetzung finden kénnen.

Evidenzbasierte Information, Beratung und Versorgung sind ein weiterer Schwerpunkt.

e  Kurzfristig wird eine standardisierte Anamnese (z.B. nach Klaus Grave) und
Gruppenschwangerenvorsorge nach dem Centering-Modell empfohlen.

¢ Mittelfristig sollen bundesweite Fortbildungen fiir diese Gruppenangebote etabliert und
verbindliche Beratungsangebote zu Themen wie Vorsorgeleistungen, Stillen, Erndhrung oder

Suchtmittel implementiert werden.

o Langfristig wird die Entwicklung einer einheitlichen Informationsplattform vorgeschlagen, die
evidenzbasierte Inhalte biindelt, barrierefrei zuganglich macht und alle relevanten Akteure
vernetzt. Auch Schulprojekte zu Gesundheits- und Sexualaufklarung sollen ausgebaut
werden, wobei Dozent:innen gezielt ausgebildet werden. Leitlinien und Qualitatsstandards
sollen interprofessionell entwickelt und in der Praxis implementiert werden.

Im Bereich Belastungen und Risiken werden MaRRnahmen zur Information liber
Medikamenteneinnahme und mogliche Risiken in der Schwangerschaft empfohlen, wie Flyer, QR-
Codes zu Embryotox und Apps, sowie die Auflistung regionaler Beratungsangebote. Ebenso wichtig
ist die Aufklarung iber schadliche Substanzen:

e  Kurzfristig soll Suchtpravention in Schulen gestarkt werden,

e mittelfristig sollen evidenzbasierte Stellungnahmen zu gesundheitlichen und
gesellschaftlichen Folgen erstellt und Social-Media-Kampagnen umgesetzt werden,

e langfristig sollen politische Kontakte genutzt und Wahlpriifsteine entwickelt werden. Wichtig
wird hier die konstante und vorurteilsfreie Information gesehen.

Die Reduktion der Friihgeburtenrate ist ein weiteres Ziel.

e Kurzfristig werden Aufklarungsgesprache und salutogenetische MaRnahmen vorgeschlagen,

o mittelfristig sollen wirtschaftliche Hiirden wie Abrechnungsprobleme beseitigt werden,

e langfristig wird die Finanzierung von Ursachenforschung und die Nutzung von
Perinatalregistern empfohlen. Fiir besondere Unterstiitzungsbedarfe sollen Mentor:innen
ausgebildet, Fachkrafte angemessen bezahlt und regionale Beratungsangebote systematisch
weitergegeben werden.
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Die interprofessionelle Zusammenarbeit wird als zentrale Grundlage fiir eine qualitativ hochwertige
Betreuung gesehen.

o Netzwerktreffen, gemeinsame Fortbildungen, interdisziplindre Fallbesprechungen sowie der
Aufbau verbindlicher Kommunikationsstrukturen zwischen Berufsgruppen sollen kurzfristig
etabliert werden.

e Langfristig wird eine flachendeckende Implementierung interdisziplinarer Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebote sowie die nachhaltige Finanzierung solcher MaRnahmen
angestrebt. Best-Practice-Beispiele sollen veroffentlicht und adaptiert werden, um die
Qualitat der Versorgung kontinuierlich zu sichern.

Insgesamt zeigt der Workshop, dass eine gesunde Schwangerschaft nur durch die Verbindung von
evidenzbasierter Information, Starkung von Ressourcen und Kompetenzen, systematischer
Beratung sowie enger interprofessioneller Kooperation erreicht werden kann. Die vorgeschlagenen
Malnahmen bieten einen strukturierten Rahmen fir kurzfristige Umsetzungsschritte, mittelfristige
EntwicklungsmalRinahmen und langfristige, nachhaltige Verbesserungen der Versorgung werdender
Eltern.

Ziel 2: Eine physiologische Geburt wird ermoglicht und geférdert

Eine interventionsarme Geburt wird geférdert, gesundheitliche Ressourcen sind gestéarkt

Kurzfristige Umsetzung (bis zu einem Jahr):

e Vordergrindig wird die Umsetzung der 1:1 Betreuung gesehen. Dabei soll die Kompetenz der
Frau wahrgenommen werden und ihre Zeit ohne BeschleunigungsmalRnahmen gegeben
werden.

e Ein postpartales Nachgesprach soll eingefiihrt werden. Durch dieses wird die Erfahrung der
Frau wahrgenommen, ihr somit aufgezeigt, dass es dem Geburtsteam wichtig ist und das
Team kann das eigene Handeln reflektieren.

e Gesehen wird, dass eine physiologische Begleitung in der Schwangerschaft forderlich fiir eine
interventionsarme Geburt ist und spatestens im Il. Trimenon die Frauen durch Beratung und
Informationsgabe empowert werden sollen.

e Noch friiher setzt das Konzept der Hebammen in der Schule an. Im Grundschulalter ist das
Ziel, das Wachsen des Babys im Bauch zu erklaren, aufzuzeigen, dass die Geburt und das
Stillen etwas Normales und Natirliches sind, sowie die Starkung des Vertrauens in die
eigenen korperlichen Fahigkeiten und des Kérperbewusstseins als Wissensziele zu benennen.
An das Alter der Schiiler:innen angepasst, kann jede Klasse besucht werden, so auch die
Oberstufe.

Mittelfristige Umsetzung (1-5 Jahre):

e HebammenkreiRsale sollen gestarkt werden. Es gibt fir die nach auRen erkennbar
strukturierten Prozesse im HebammenkreiRsaal ein transparentes Zertifikat. In Kooperation
mit verschiedenen Risikoauditierungsgesellschaften und dem DHV kénnen
HebammenkreiRsdle auf der Basis von definierten Mindestvoraussetzungen durch den
Kriterienkatalog des Netzwerks Hebammenkreilsaal im DHV risikoauditiert werden. Diesem
Ziel kommt eine zentrale Bedeutung bei.
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e Die Betrachtung der Kardiotokographie (Herzton-Wehen-Schreiber) versus der
intermittierenden Auskultation wird genannt (IA). Die IA ist in der S3 Leitlinie Vaginale Geburt
am Termin als Methode genannt, jedoch fehlt die Umsetzung in den KreiRsalen.

Langfristige Umsetzung (>5 Jahre):
e Hierist die notwendige Forschung zur Intermittierenden Auskultation genannt. Das Problem
ist das bisherige Fehlen der Forschung, wodurch die Umsetzung nicht erfolgt.

Es werden fehlende oder nicht passende Faktoren genannt:

Es wird geduBert, dass es interessengeleitete Aufklarung gibt. Die hohe Interventions- und Sectiorate
bedarf der Analyse. Die Geburtshilfe wird nicht refinanziert. Weiterhin sorgen finanzielle Anreize fiir
Interventionen. Perspektivisch sollen Hebammen die Prozesse der physiologischen Betreuung in der
Geburtshilfe eigenverantwortlich evaluieren kénnen. Zudem sollten Hebammen in verschiedenen
Leitungsfunktionen sein, damit hier gleich die Geburtshilfe mit Fachexpertise mitgedacht wird.

Belastungen, Risiken und besondere Unterstiitzungsbedarfe sind identifiziert und spezifische
Angebote sind entwickelt und vermittelt

Kurzfristige Umsetzung (bis zu einem Jahr):

e Ein gutes Schnittstellenmanagement von klinischem und ambulantem Setting bis hin zu der
Versorgung mit besonderen Bedarfen der Familien soll erstellt werden. Dabei spielen auch
die Sprachmittlung und Erreichbarkeit eine wichtige Rolle.

e Weibliche Genitalverstimmelung/-beschneidung (FGM/C) betrifft weltweit Gber 230
Millionen M&dchen und Frauen. Die Aus- und Fortbildung zu FGM/C wird als wichtige
Unterstltzung genannt.

e Die Situation des Rettungsdienstes muss bezlglich der geburtshilflichen Versorgung
Uberarbeitet werden.

Mittelfristige Umsetzung (1-5 Jahre):

e In Brasilien werden die Frauen durch ihre Krankenkasse (iber die entstandenen Kosten der
Geburt informiert, dabei werden sie lber ihre erfahrene Qualitdt befragt. Dies sollte auch in
Deutschland geprift werden.

e Die Bereitstellung von Latenzphasenzimmer sowie deren Finanzierung wird genannt. Modelle
sollen als Best practice ,,abgeguckt” werden.

Langfristige Umsetzung (>5 Jahre):

o Netzwerke sollen mit einer Kooperation der geburtshilflichen Versorgung entstehen, die das
klinische und ambulante Setting verbindet. Untereinander sollen Hospitationen erfolgen.
Niedrige Hierarchien sind anzustreben.

e Der Betreuungsschlissel soll mit der Personalbemessung von 1 VK-Hebamme: 60 Geburten
umgesetzt werden, dabei soll die LoPH-Methode validiert werden.

e Modelle wie kontinuierliche Hebammenbetreuung sollen Umsetzung erfahren. Bestehende
gute Modelle (auch interprofessionelle Modelle) sollen beibehalten und geférdert werden.
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Die an der Geburt beteiligten Berufsgruppen arbeiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen
u. gewahrleisten eine moglichst kontinuierliche Betreuung

Kurzfristige Umsetzung (bis zu einem Jahr):

e Der gemeinsame interprofessionelle Austausch soll erfolgen. Dazu sind die
Erwartungshaltungen zu klaren. Einbezogen werden muss das Erleben der Rollenverteilung
Hebamme und Gynakolog:in durch die Gebdarenden. RegelmaRige Fallbesprechungen sollen
stattfinden. Interventionen sollen im Team reflektiert werden. Auch hier wird ein gutes
Schnittstellenmanagement genannt. Es werden Fortbildungen bei Arztinnen & Arzten zur
Kommunikation gefordert.

Mittelfristige Umsetzung (1-5 Jahre):
e Essollen Kommunikations- und Teamtrainings stattfinden. Dabei sollen Lernbereitschaft und
gelebte Fehlerkultur vorhanden sein.

Langfristige Umsetzung (>5 Jahre):
e Mehrfach wird auf eine interprofessionelle Ausbildung mit interprofessionellen
standardisierten Lernzielen verwiesen. Eine Teilnehmerin wiinschte sich ein evidenzbasiertes
und praxisorientiertes Medizinstudium.

Ziel 3: Die Bedeutung des Wochenbetts und die friihe Phase der Elternschaft
sind anerkannt und gestarkt

Das Wochenbett ist eine zentrale Phase fiir die Gesundheit von Mutter und Kind. Neben der
korperlichen und psychischen Erholung der Mutter spielt das Stillen eine herausragende Rolle fiir die
kindliche Entwicklung, die Bindung und die Pravention von Erkrankungen. Die Dauer und Qualitat der
Stillbeziehung werden wesentlich durch die friihzeitige Unterstiitzung, die informierte Entscheidung
der Familie sowie den Zugang zu qualifizierter Beratung bestimmt. Dennoch bestehen deutliche
Versorgungsliicken: Viele Familien erhalten unzureichende oder widerspriichliche Informationen,
Stillberatung ist regional unterschiedlich verfiigbar, und die Belastungen der friihen Wochen
erschweren es Eltern, sich sicher und getragen zu fuhlen.

Parallel dazu bleiben Uberginge zwischen Klinik und ambulanter Versorgung problematisch,
psychische Belastungen werden nicht immer erkannt, und biirokratische Hirden belasten Familien
zusatzlich. Zur Verbesserung der Wochenbettversorgung — insbesondere mit Blick auf die
Stillférderung — werden folgende kurz-, mittel- und langfristige Ziele vorgeschlagen.

Kurzfristige Ziele (bis zu einem Jahr):

e  Kurzfristig soll die Orientierung fir Familien verbessert und die Basis fiir eine erfolgreichere
Stillbeziehung geschaffen werden. Dazu gehort die Erstellung einer leicht versténdlichen,
barrierefreien Ubersicht (iber alle regional verfiigbaren Angebote zur Hebammenbetreuung,
Stillberatung, Stillgruppen, Stillambulanzen und Frithen Hilfen. Geburtskliniken sollen
sicherstellen, dass Familien unmittelbar nach der Geburt verlassliche Informationen zum
Stillen und zur Wochenbettversorgung erhalten — einschlieRlich des Anspruchs auf
Hebammenhilfe und qualifizierte Stillunterstitzung.

e Gleichzeitig sollen regelmaRige interprofessionelle Austauschformate zwischen Hebammen,
Arzt:innen, Beratungsstellen und Fachkriften der Frithen Hilfen eingefiihrt werden, um
Schnittstellenprobleme zu reduzieren und die Betreuung nach der Entlassung aus der Klinik
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besser abzustimmen. Eine standardisierte Geburtsnachbesprechung soll dazu beitragen,
komplikationsreiche oder belastende Geburtserfahrungen friihzeitig zu erkennen und
entsprechende Unterstiitzung einzuleiten.

Dariber hinaus soll flir Familien in besonderen Belastungssituationen — etwa verwaiste
Eltern, Alleinerziehende oder Familien mit Kindern mit Behinderung — eine klare, sichtbare
Benennung geeigneter Ansprechstellen erfolgen. Bereits bestehende niedrigschwellige
Angebote wie Babylots:innen oder Willkommensbesuche sollen fiir alle Familien leichter
zuganglich gemacht werden.

Mittelfristige Ziele (1-5 Jahre):

Mittelfristig sollen strukturelle Verbesserungen umgesetzt werden, die eine stabilere und
verlasslichere Versorgung ermoglichen. Dazu gehért der Ausbau bestehender
Hebammenzentralen, um die Vermittlung von Wochenbettbetreuung flaichendeckend
sicherzustellen. Erganzend sollen Hebammenambulanzen sowie Hebammensprechstunden
eingerichtet oder ausgeweitet werden, insbesondere in Regionen mit ausgepragter
Unterversorgung.

Die Verzahnung zwischen klinischer und ambulanter Versorgung soll verbindlicher gestaltet
werden, zum Beispiel durch die verlassliche Organisation der U2 im ambulanten Bereich.
Parallel dazu sollen gemeinsame Fortbildungsprogramme entwickelt werden, die
medizinische, psychosoziale und padagogische Fachkrafte gleichermalien einbeziehen und
die Grundlage fir ein gemeinsames Verstandnis von Wochenbettversorgung bilden.

Zudem sollen evidenzbasierte Informationsstandards zum Wochenbett entwickelt und
verbreitet werden. Die psychologische Versorgung im friihen Wochenbett — insbesondere zur
Identifikation postpartaler psychischer Erkrankungen — ist auszubauen. Programme wie
Babylots:innen sollen nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ erweitert werden,
beispielsweise um Kompetenzen im Umgang mit Kindern mit Behinderung. Familienbezogene
Verwaltungsprozesse, insbesondere Elterngeld, Kindergeld und Kassenleistungen, sollen
verstandlicher und leichter zuganglich gestaltet werden.

Langfristige Ziele (>5 Jahre):

Langfristig ist eine umfassende Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur im Sinne eines
integrierten, flichendeckenden und qualitativ gesicherten Wochenbettangebotes
erforderlich. Ziel ist eine funktionierende, ortsunabhangige Hebammenversorgung sowie der
Aufbau von Familiengesundheitszentren oder Community-Nurse-Strukturen, in denen
medizinische, psychosoziale und entwicklungsbezogene Unterstiitzung zusammengefiihrt
wird.

Gesetzliche Rahmenbedingungen sollen an die Lebensrealitdt junger Familien angepasst
werden. Dazu gehoren ein verbesserter Mutterschutz fiir Selbststdandige sowie die
Weiterentwicklung eines verbindlichen ,Vaterschutzes” in den ersten Tagen nach der Geburt.
Darliber hinaus soll die Verwaltung familienbezogener Leistungen vollstandig digitalisiert und
vereinfacht werden.

Langfristig sollen auRerdem verbindliche Qualitatsstandards fiir die Wochenbett- und
Stillberatung, die psychische Gesundheit und die psychosoziale Begleitung etabliert werden.
Versorgungsforschung soll dazu beitragen, Licken systematisch zu identifizieren und
MaBnahmen evidenzbasiert weiterzuentwickeln.
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e Gleichzeitig gilt es, eine gesellschaftliche Kultur des Wochenbetts zu fordern, die Erholung,
Unterstiitzung und realistische Erwartungen starker in den Mittelpunkt stellt und die
Stigmatisierung psychischer Belastungen reduziert.

Ziel 4: Das erste Jahr nach der Geburt wird als Phase der Familienentwicklung
unterstiitzt. Eine gesunde Entwicklung von Eltern und Kind wird erméglicht
und gefordert

Die Ergebnisse aus dem Workshop zeigen deutlich, dass flir Familien rund um die Geburt wirksamere,
niedrigschwellige und verlasslich finanzierte Unterstiitzungsstrukturen notwendig sind.

Zentrale Bausteine sind eine enge Verzahnung von Gesundheitswesen, Jugendhilfe und Bildung
sowie klare Zugdnge zu praventiven Angeboten.

Zur Erreichung der vier Teilziele
1. Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen sowie das Wohlbefinden sind gestarkt.
2. Die Bindung zwischen Eltern und Kind ist stabilisiert.
3. Komplikationen, Belastungen und Risiken fiir Familien im ersten Jahr nach der Geburt des
Kindes sind identifiziert und verringert.
4. Familien, die aufgrund besonderer Lebenssituationen einen erhéhten Forderbedarf haben,
erhalten passgenaue und schnelle Unterstiitzung.
wurden im Workshop folgende Mallnahmenempfehlungen abgeleitet:

e Arztliche Beratung zu Frithen Hilfen sollte vergiitet und systematisch in die Regelversorgung
eingebettet werden, sodass Hilfen friihzeitig, verbindlich und ohne Hirden erreichbar sind.

e Ebenso braucht es eine flichendeckende Finanzierung von Babylots:innen {iber die
gesetzlichen Krankenkassen, um Risikolagen friih zu erkennen und Familien direkt in
passende Unterstiitzungsangebote weiterzuleiten.

e Wichtig ist zudem der Ausbau niedrigschwelliger Angebote wie Stillberatung, Stillcafés sowie
frihzeitige Elternbegleitung. Eine Starkung der mentalen Gesundheit im ersten Lebensjahr —
etwa durch besser zugdngliche Therapie- und Beratungsangebote, durch mobile Beratung
oder durch ausreichende stationare Platze fiir Eltern in Krisensituationen — ist dabei ein
wesentlicher Faktor. Auch das Hebammenwesen braucht verldssliche Rahmenbedingungen:
Der Zugang zu Hebammen muss gesichert, die Ausbildung attraktiver gestaltet und
Familienhebammen stérker eingebunden werden. Familienpat:innenprogramme,
Hausbesuche und sozialrdaumliche Unterstiitzungsstrukturen leisten ebenfalls einen wichtigen
Beitrag, insbesondere fiir belastete Familien.

Gleichzeitig zeigt sich, dass gesellschaftliche und strukturelle Rahmenbedingungen die Entwicklung
von Kindern und den Alltag von Familien wesentlich pragen.

e Vater sollten starker einbezogen werden —in Geburtsvorbereitung, Familienbildung und als
aktive Partner im Alltag.

e Care-Arbeit muss gesamtgesellschaftlich sichtbarer und besser anerkannt werden, und
flexible Elternzeit- und Arbeitszeitmodelle kénnen zu einer besseren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf beitragen.
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e Um die Qualitat der Unterstlitzung zu sichern, braucht es gute Arbeitsbedingungen fir
Fachkradfte, mehr Multiprofessionalitat, gemeinsame Fortbildungen und eine institutionell
abgesicherte Sprachmittlung.

Entscheidend ist zudem, Zugange zu Angeboten zu vereinfachen.

e Birokratische Hirden miissen reduziert, Antragsprozesse vereinfacht und Informationen fir
Familien transparent geblindelt werden — zum Beispiel (iber zentrale Informationsplattformen
oder Willkommensbriefe fir alle Eltern.

e Regionale Netzwerke und verbindliche Kooperationen zwischen Professionen sollten gestarkt
und durch gemeinsame Qualitatszirkel erganzt werden.

e Eine systematische Evaluation und verbesserte Datenlage kénnen dazu beitragen, Bedarfe
sichtbar zu machen und Strukturen kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Insgesamt wird deutlich, dass Familien insbesondere in der sensiblen Phase rund um die Geburt
zuverlassige Orientierung, gut erreichbare Angebote und ein abgestimmtes Unterstiitzungssystem
bendtigen — getragen von starken Fachkraften, klaren Strukturen und einer familienfreundlichen
Politik, die Pravention konsequent mitdenkt.

Ziel 5: Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt sind
gesundheitsforderlich gestaltet

Im Gesundheitsziel fiinf wird auf die steigende Verantwortung der werdenden und gewordenen
Eltern hingewiesen. ,Darliber hinaus hat die Gesellschaft den Auftrag, mit geeigneten
Rahmenbedingungen und Unterstiitzungsangeboten fir Eltern die Grundlagen bereitzustellen,

die einen gesunden Start fordern und eine sichere Zukunftsperspektive unterstiitzen (vgl.
Kooperationsverbund Gesundheitsziele: Nationales Gesundheitsziel Gesundheit rund um die Geburt).
Ein gesundheitsforderliches Umfeld, mit Verhéltnissen, die Wohlbefinden und Freude auf den
Familienzuwachs fordern sind dabei grundlegend. Es braucht bereits in der Schwangerschaft
niedrigschwellige Angebote zur Vernetzung. Eine zentrale, unabhingige Versorgung mit
Informationen sollte allen (werdenden) Eltern zur Verfligung stehen. Familien brauchen

politische Rahmenbedingungen, die ihr Zusammenwachsen fordern (vgl. Jurczyk, Lange & Thiessen:
Doing family).

Das Armutsrisiko durch Elternschaft sollte durch die Forderung der Erwerbsbeteiligung

gemindert werden. Die Existenzsicherung sollte fiir Schwangere und Mitter im ersten

Lebensjahr des Kindes einfacher gestaltet werden. Mutterschaftsgeld, Elterngeld u.a. sollten

aus einer Hand kommen und nicht von verschiedenen Stellen zu beantragen sein.

Die unterschiedlichen Ressorts in Bund, Landern und Kommunen sowie Krankenkassen,
gemeinnitzige und private Tragerorganisationen bieten ein vielfiltiges Angebot fir Familien, z. B.
Angebote des OGD und des Netzwerks Friihe Hilfen. In diesem Rahmen sollten die Kommunen
Uber die Sektorengrenzen hinweg Angebote rund um die Geburt und fir das erste Lebensjahr
sicherstellen, vernetzen und verbreiten (BMFSFJ, 2009). Davon miissen auch Eltern profitieren
kdonnen, die solche Angebote nicht selbstéandig wahrnehmen. Es ist eine Herausforderung,
passgenaue Angebote fir die verschiedenen Bedarfe und Bedirfnisse zu entwickeln, z. B. fiir die
von Alleinerziehenden, von sozial benachteiligten Eltern oder von Eltern mit unterschiedlichen
Migrationshintergriinden.

Bei der Wiederaufnahme von Arbeit sind z. B. die Unterstiitzung des Stillens am Arbeitsplatz sowie

Prasentation der Ergebnisse der Dialogwerkstatt des Runden Tisches “Gesundheit rund um die Geburt”
des Niedersachsischen Ministeriums flir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung vom 27. September 2025



Nationales Gesundheitsziel

X X Nationales Gesundheitsziel
Gesundheitrund um die Geburt Sk

familienfreundliche Arbeitszeit und Kinderbetreuungsmodelle von grofRer Bedeutung. Den Eltern
sollte ein flexibler Wiedereinstieg in den Beruf erméglicht und flankierend Kinderbetreuung
bereitgestellt werden. Es sollten alle Méglichkeiten genutzt werden, um Vatern zu ermdglichen,
insbesondere in der Zeit des Wochenbetts Zeit fiir die Familie zu haben.

Forschungsbedarf besteht zu der Frage, wie sich organisatorische, institutionelle und
gesellschaftliche Rahmenbedingungen auf Gesundheit und Wohlbefinden von Mutter, Kind und
Familie auswirken. Public Health bzw. Versorgungs- und Praventionsforschung in Bezug auf die
Gesundheit rund um die Geburt ist bedeutsam. Auch bestehen in einigen Bereichen — wie z. B. bei
der Dokumentation des Geburtsgewichtes aller Neugeborenen auf Ebene der Kommunen, beim
Still-Monitoring und bei der genaueren Erfassung der Mittersterblichkeit — noch Datenliicken, die
geschlossen werden sollten. Insbesondere die bundeseinheitliche Initiative zu einem

Geburtenregister ist ein wichtiger Schritt zu mehr Forschungsgrundlagen.

Transparenz und Vernetzung der Hilfestrukturen sind gewahrleistet

e Bekanntmachung von niedrigschwelligen Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten.
Organisation ressortiibergreifenden Beratung und Unterstitzung. Alle Eltern erreichen.

e Orte, an denen sich Familien treffen, ohne konsumieren zu missen

e Es gibt viele Projekte und Initiativen, eine Blindelung der Hilfestrukturen ist notwendig.
Best Practice: Deutschlandkarte

e Basistelefonnummer (analog zu 116117) landesweites Infotelefon fiir Eltern bei Fragen
nach Leistungen, Antrdagen, Angeboten.

e Projekte weiterfihren und in andere Regionen ausdehnen (gehen sonst unter)> Keine
Projektitis

e Zentrale Anlaufstellen mit eingdngiger einheitlicher Benennung Familienzentrum,
Gesundheitszentrum, Familienservicebiiro).

e Portal/ APP inklusive Chatfunktion

e Zugang zu Familien mit besonderen Bedarfen - Friihe Hilfen nutzen — Synergien schallen.

e Nachhaltige Finanzierung von Hilfsstrukturen aufbauen.

Praventionsketten sind flichendeckend aufgebaut

e Vernetzung der kommunalen Akteure und Akteurinnen zur Ausgestaltung
gesundheitsforderlicher Lebensverhaltnisse.

e Nachhaltige Familiengesundheit férdern — Selbsthilfe fordern

e Entwicklung von passgenauen Angeboten fiir spezifische Bedarfe und vulnerable
Familien. Umfassende Unterstiitzung der Phase der Erstgeburt/ Familiengriindung. mit
dem Ziel gelingenden Familienaufbaus (,,Doing family”)

Die kommunalen Raume sind familienfreundlich ausgestaltet

e Einbindung der Eltern bei der Planung und Umsetzung familienfreundlicher Raume.

e Runde Tische vor Ort zur Vernetzung.

o Auf- und Ausbau gesundheitsforderlicher Strukturen in Lebenswelten.

e \Verstarkte Biindelung und bessere Verfligbarmachung von Angeboten fir Familien auf
kommunaler Ebene.

e Familienfreundliche Ausgestaltung kommunaler Raume, insbesondere in benachteiligten
Stadtteilen. Verringerung der Umweltbelastungen, um ein gesundes Aufwachsen zu
ermoglichen (z. B. Larm, Schadstoffe in der Wohnung und im Wohnumfeld)

e (Quartiersmanagement
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e Mehrgenerationenansatze fordern
e Mobilitit fordern — OPNV ausbauen insbesondere im landlichen Raum
Die Arbeitswelt ist familienfreundlich gestaltet

o Teilhabe der werdenden Miitter am Arbeits- und Ausbildungsleben — unter
Bericksichtigung der Schutzbestimmungen fiir Mutter und Kind.

e Verbreitung von Informationsmaterialien fiir Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen zu ihren
Pflichten der Gefahrdungsbeurteilung und den daraus zu ziehenden Konsequenzen.

Etablierung und Verbreitung von familienfreundlichen Arbeitszeitmodellen
Die Rahmenbedingungen fiir eine ausgewogene Erndhrung und Bewegung sind gegeben

e Unabhiangige und evidenzbasierte Informationen fiir Eltern zu Erndhrungsstandards und
zu Bewegung.

e Umsetzung evidenzbasierter Standards zur Erndhrung in der Sduglingszeit in der KiTa und
Kindertagespflege. Schallen einer stillfreundlichen Umgebung.

e Stillforderung

Sozial benachteiligte Eltern werden mit ihren besonderen Bedarfen erkannt und mit ihnen
gemeinsam werden Zukunftsperspektiven entwickelt und umgesetzt

e Etablierung von Netzwerken, um mit den Eltern gemeinsam eine soziale Perspektive zu
entwickeln. Organisation von Unterstiitzungsangeboten zu den Themen Berufsbildung,
Arbeitsvermittlung, Erziehungsberatung und -begleitung.

o Netzwerke zur Unterstiitzung einer altersgerechten Entwicklung der Kinder. Unterstiitzung
der Schwangeren und jungen Familien durch die Einbettung in soziale Strukturen
(Familienpaten und Familienpatinnen, Stadtteilmitter, Familienzentren an
Kindertageseinrichtungen). Best practice: oRene Kita Hannover

e Bei Bedarf Gibernehmen Familienhebammen friihzeitig die soziale Begleitung der Familie.
Angebote zur Starkung der Erziehungskompetenz inkl. Beratung zu Angeboten von
Kindertageseinrichtungen bzw. Familienzentren.

e Ausstattung von Kindertageseinrichtungen mit familienunterstiitzenden Angeboten, wie
z. B. Entwicklungs- und Bewegungsforderung. Flaichendeckendes und qualitativ
hochwertiges Angebot von Betreuungsangeboten in KiTas und bei Tagespflegenden zum
ersten Lebensjahr; dabei werden die Eltern und Kinder (,,das kompetente Kleinkind“) als
Ko-Produzenten von Bildung und Gesundheit aktiv einbezogen.

e Ausbau der Familienbildungsangebote und Kurse zur gesundheitlichen Elternkompetenz
auf Basis des aktuellen Forschungsstandes.

e Qualitatsgesicherte Programme zur Starkung junger Familien im Rahmen einer
kommunalen Gesamtkonzeption.

Die Gesundheits- und Sozialforschung rund um die Geburt wird ausgebaut und der
Wissenstransfer ist verbessert

Ein Geburtenregister kann niederschwellig die notigen Daten liefern (oft nur durch
Zusammenfiihrung verschiedenen Daten). Die Initiative der GVG zum Geburtenregister wird
ausdrucklich befurwortet (https://gvg.org/de/article/584.warum-deutschland-ein-geburtenregister-
braucht.html).

e Datenbasis fehlt zu den Bedarfen und Wiinsche der Eltern beziglich Beratung/
Versorgung.

e Wie willkommen fiihlen sich die Familien?
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e Ausbau der unabhangigen Forschung zur Evidenz von Erndhrungsempfehlungen in der
Schwangerschaft, Stillzeit und im Sduglingsalter.
e Ausbau der Forschung hinsichtlich der psychischen Vorgange und Herausforderungen
wahrend der Schwangerschaft, des Wochenbetts und des ersten Lebensjahrs.
e Ausbau der Forschung zur Wirksamkeit von MaRnahmen zur Gesundheitsforderung in
der Schwangerschaft, im Wochenbett und im ersten Lebensjahr.
e Ausbau der Forschung zu gelingenden Ubergéngen insb. der Familiengriindung/
Transitionsforschung.
e  Forschung zu Qualitat und Wirkung von Information und Beratung rund um die Geburt.
e Ausbau der Forschung zu den Themen subjektives Wohlbefinden rund um die Geburt.
e Mehr Versorgungsforschung im Bereich der Inanspruchnahme von
Hebammenversorgung.
e Ausbau der vaterspezifischen Forschung.
e SchlieRen von Liicken im Datentransfer maternaler und neonataler Daten.
e Bearbeitung von Schnittstellenproblemen in der interdisziplindren Zusammenarbeit in
der Perinatologie.
e Forderung der Zusammenarbeit wissenschaftlicher Disziplinen durch interdisziplinare
perinatologische Lehrstihle.
e Evaluation von Programmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz im Rahmen einer
kommunalen Gesamtkonzeption fir werdende junge Familien.
Hohe Prioritat:
» Vernetzung von Strukturen — mehr Transparenz und bessere Information und Erreichbarkeit
flir alle Eltern
Alle Lebenswelten auf ihre Familienfreundlichkeit prifen
Mehr Forschungsvorhaben und -projekte
Nachhaltigkeit — keine Projektitis
Eine gute Datenbasis schaffen — ein Geburtenregister aufbauen

YV VV VY

Literatur & eine Auswahl weiterer Hinweise

Arbeitskreis Frauengesundheit e.V.: Flyer ,Schwangerenvorsorge Hand in Hand”

Arbeitskreis Frauengesundheit e.V.: So gelingt die interdisziplindre Vorsorge in der Schwangerschaft.

AWMF-online: Die vaginale Geburt am Termin.

Barmer Institut fir Gesundheitsforschung: Warum Deutschland ein Geburtenregister braucht.

Birke Dikken: Schwangerschaftsvorsorge in der Gruppe: Geht das?

Deutscher Arztinnenbund e.V.: Interprofessionelle Schwangerenvorsorge: Kein Abrechnungs- oder Haftungsproblem.

Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V.: Warum Deutschland ein Geburtenregister braucht?!

Jurczyk, Lange & Thiessen: Doing family.

Kooperationsverbund Gesundheitsziele: Nationales Gesundheitsziel Gesundheit rund um die Geburt.

Markus Antonius Wirtz (Hrsg.): Dorsch: Lexikon der Psychologie.
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