Deutscher Bundestag Drucksache 21/3779

21. Wahlperiode 22.01.2026

Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Kirsten Kappert-Gonther,

Dr. Janosch Dahmen, Simone Fischer, weiterer Abgeordneter und der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

— Drucksache 21/3116 —

Geburtshilfe und Hebammenversorgung in Deutschland

Vorbemerkung der Fragesteller

Im Jahr 2024 wurden in Deutschland 677 117 Kinder geboren (www.destati
s.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/lebe
ndgeborene-gestorbene.html). Die Lebensphase rund um Schwangerschatft,
Geburt und Wochenbett ist fiir die Gebédrenden sowie fiir die Familien eine
besonders sensible Lebensphase. Im Jahr 2017 wurde das Nationale Gesund-
heitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt” von dem Kooperationsverbund ge-
sundheitsziele.de im Konsensverfahren entwickelt und unter Beteiligung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) verdffentlicht (https:/gvg.org/w
p-content/uploads/2022/01/GZgeburt_07 2017 _bf.pdf). Betont wird die Not-
wendigkeit einer guten interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen den
arztlichen Geburtshelferinnen, Geburtshelfern und den Hebammen. Arztinnen,
Arzte und Hebammen betreuen Frauen von Beginn der Schwangerschaft iiber
die Geburt bis zum Ende der Stillzeit. Sie begleiten sie medizinisch wie psy-
chosozial. Die Ergebnisse der Cochrane-Analyse von Sandall et al. (2024) zei-
gen, dass Modelle der kontinuierlichen geburtshilflichen Betreuung im gesam-
ten Betreuungsbogen im Vergleich zu anderen Versorgungsformen mit einer
hoheren Rate spontaner vaginaler Geburten, geringeren Interventionsraten
(z. B. Kaiserschnitt, instrumentelle Entbindung) sowie positiveren Geburtser-
fahrungen der Frauen verbunden sind (www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.
1002/14651858.CD004667.pub6/full). Dariiber hinaus tridgt kontinuierliche
Begleitung wesentlich dazu bei, Angst- und Depressionssymptome wihrend
der Schwangerschaft und im Wochenbett zu verringern, weil sie durch eine
vertrauensvolle Beziehung, konstante Ansprechpartnerinnen und individuelle
Begleitung das emotionale Wohlbefinden der Schwangeren und Wochnerin-
nen starkt (www.sciencedirect.com/scence/aticle/pii/S0266613822002947?via
%3Dihub).

In Deutschland entwickeln schitzungsweise 10 bis 20 Prozent der Frauen
nach der Geburt eine postpartale Depression, was mit erheblichem psychi-
schen und sozialen Belastungspotenzial verbunden ist (www.aerzteblatt.de/arc
hiv/postpartale-depression-vom-tief-nach-der-geburt-9dc203eb-14d8-4fbf-bd2
a-85a0ea95d1fb). Zum Teil berichten Frauen von Gewalterfahrungen wahrend
der Geburt (vgl. www.uni-gies-sen.de/de/fbz/fb03/institutefb03/ifp/forschung/
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bereiche/gender_studies/dgng/forschungsprojekte/gfge projektbeschreibung,
abgerufen am 25. November 2025). Solche Erfahrungen werden durch hohe
Arbeitsbelastung, Personalmangel und Zeitdruck im geburtshilflichen Umfeld
begiinstigt und konnen das Risiko fiir psychische Belastungen und posttrau-
matische Symptome nach der Geburt erhdhen. Psychische Belastungen im Zu-
sammenhang mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett beeintriachtigen
sowohl die Lebensqualitidt der Betroffenen als auch die friihkindliche Ent-
wicklung. Eine ausreichende personelle Ausstattung mit einem angemessenen
Betreuungsschliissel ist daher unerlésslich, um eine individuelle und kontinu-
ierliche Betreuung zu gewéhrleisten und psychischen Belastungen wirksam
vorzubeugen.

Die ,,HebammenStudie 2025 der Zukunftsstiftung beschreibt, dass jede zwei-
te Hebamme iiber einen Berufsausstieg nachdenkt, was vor allem auf hohe Ar-
beitsbelastungen, biirokratischen Aufwand und Personalmangel zuriickgefiihrt
wird (www.zukunftsstiftung.optadata.de/forschung/studien/hebammenstudie-2
025/).

Es besteht dringender Handlungsbedarf, um eine gute interprofessionelle Ge-
burtshilfe in Deutschland abzusichern. Hierfiir muss die Umsetzung des
Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die Geburt“ priorisiert wer-
den.

1. Plant die Bundesregierung, das Teilziel 1.1 ,,Gesundheitliche Ressourcen
und Kompetenzen sowie das Wohlbefinden sind gestirkt* des Nationalen
Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die Geburt® weiter zu verfolgen,
wenn ja, wie, und wenn nein, warum nicht?

2. Plant die Bundesregierung, das Teilziel 1.2 ,,Evidenzbasierte Grundlagen
zu Information, Beratung und Versorgung sind entwickelt und werden
einheitlich in der Praxis eingesetzt“ des Nationalen Gesundheitsziels
,,Gesundheit rund um die Geburt* weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und
wenn nein, warum nicht?

3. Plant die Bundesregierung, das Teilziel 1.3 ,,Belastungen und Risiken
sind identifiziert und verringert.“ des Nationalen Gesundheitsziels ,,Ge-
sundheit rund um die Geburt” weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und
wenn nein, warum nicht?

4. Plant die Bundesregierung, das Teilziel 1.4 ,,Der Anteil der Frauen, die
wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit auf schédliche Substanzen
wie Alkohol und Tabak verzichten, ist erhoht. Folgeschdden sind redu-
ziert.”“ des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die Ge-
burt“ weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein, warum nicht?

5. Plant die Bundesregierung das Teilziel 1.5 ,,Senkung der Frithgeburtenra-
te.“ des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die Geburt®
weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein, warum nicht?

6. Plant die Bundesregierung, das Teilziel 1.6 ,,Besondere Unterstiitzungs-
bedarfe sind identifiziert und spezifische Angebote sind entwickelt und
vermittelt“ des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die
Geburt“ weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein, warum nicht?

7. Plant die Bundesregierung, das Teilziel 2.1 ,,Eine interventionsarme Ge-
burt wird gefordert. Gesundheitliche Ressourcen sind gestérkt.” des
Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die Geburt® weiter zu
verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein, warum nicht?
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Plant die Bundesregierung, das Teilziel 2.2 ,,Belastungen, Risiken und
besondere Unterstiitzungsbedarfe sind identifiziert und spezifische Ange-
bote sind entwickelt und vermittelt.” des Nationalen Gesundheitsziels
,,Gesundheit rund um die Geburt* weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und
wenn nein, warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 3.1 ,,Die Bedeutung des Wochen-
betts ist anerkannt. Vorhandene Ressourcen und Kompetenzen sowie das
Wohlbefinden der Eltern zur Bildung einer Familie werden gestérkt.” des
Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die Geburt* weiter zu
verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein, warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 3.2 ,,Der Anteil stillender Miitter
sowie die Stilldauer sind erhoht.” des Nationalen Gesundheitsziels ,,Ge-
sundheit rund um die Geburt* weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und
wenn nein, warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 3.5 ,,Eine Verbesserung der Zu-
sammenarbeit in den Bereichen Kinderschutz und Frithe Hilfen ist ge-
wihrleistet.”“ des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die
Geburt* weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein, warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 4.2 ,,Die Bindung zwischen El-
tern und Kind ist stabilisiert.” des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesund-
heit rund um die Geburt™ weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und wenn
nein, warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 4.3 ,,Komplikationen, Belastun-
gen und Risiken fiir Familien im ersten Jahr nach der Geburt des Kindes
sind identifiziert und verringert.“ des Nationalen Gesundheitsziels ,,Ge-
sundheit rund um die Geburt” weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und
wenn nein, warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 4.4 ,,Familien, die aufgrund be-
sonderer Lebenssituationen einen erhohten Forderbedarf haben, erhalten
passgenaue und schnelle Unterstiitzung.” des Nationalen Gesundheits-
ziels ,,Gesundheit rund um die Geburt“ weiter zu verfolgen, wenn ja,
wie, und wenn nein, warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 4.5 ,,Die beteiligten Akteure ar-
beiten konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und gewéhrleisten
eine bedarfsgerechte Betreuung.” des Nationalen Gesundheitsziels ,,Ge-
sundheit rund um die Geburt* weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und
wenn nein, warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 5.1 ,, Transparenz und Vernetzung
der Hilfestrukturen sind gewihrleistet. des Nationalen Gesundheitsziels
,,Gesundheit rund um die Geburt* weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und
wenn nein, warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 5.2 ,,Praventionsketten sind fla-
chendeckend aufgebaut.” des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit
rund um die Geburt* weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein,
warum nicht?

Plant die Bundesregierung, das Teilziel 5.4 ,,Die Arbeitswelt ist familien-
freundlich gestaltet. des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund
um die Geburt™ weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein, wa-
rum nicht?
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19. Plant die Bundesregierung, das Teilziel 5.5 ,,Die Rahmenbedingungen
fir eine ausgewogene Erndhrung und Bewegung sind gegeben.” des
Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die Geburt® weiter zu
verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein, warum nicht?

20. Plant die Bundesregierung, das Teilziel 5.6 ,,Sozial benachteiligte Eltern
werden mit ihren besonderen Bedarfen erkannt und mit ihnen gemeinsam
werden Zukunftsperspektiven entwickelt und umgesetzt.” des Nationalen
Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um die Geburt“ weiter zu verfolgen,
wenn ja, wie, und wenn nein, warum nicht?

21. Plant die Bundesregierung, das Teilziel 5.7 ,,Die Gesundheits- und Sozi-
alforschung rund um die Geburt wird ausgebaut und der Wissenstransfer
ist verbessert.“ des Nationalen Gesundheitsziels ,,Gesundheit rund um
die Geburt™ weiter zu verfolgen, wenn ja, wie, und wenn nein, warum
nicht?

Die Fragen 1 bis 21 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Bei dem Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt® handelt es sich um
ein im Jahr 2017 durch den Kooperationsverbund gesundheitsziele.de im Kon-
sensverfahren und unter Beteiligung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMQG) verabschiedetes Ziel, das eine Vielzahl von Maflnahmen zur Verbesse-
rung der Gesundheit rund um die Geburt zusammentrégt, die die beteiligten
Akteure jeweils in eigener Verantwortung umsetzen (www.gesundheitsziel
e.de).

Die MaBnahmen, die in die Zustdndigkeit des Bundes fallen, wurden in dem im
Jahr 2024 vom seinerzeitigen Bundeskabinett verabschiedeten Aktionsplan
,»Gesundheit rund um die Geburt* abgebildet. Der Aktionsplan ist weiterhin
handlungsleitend.

22. Plant die Bundesregierung die Einfithrung eines nationalen Geburtenre-
gisters, um die Qualitdt der Versorgung von Schwangeren, Gebdrenden
und Neugeborenen sicherzustellen, und wenn ja, welche Inhalte und
Ziele sollen darin abgebildet werden?

Die Bunderegierung plant derzeit keine Einfithrung eines nationalen Geburten-
registers.

23. Wie stellt die Bundesregierung im Rahmen des geplanten Primérarztsys-
tems den direkten Zugang zu Gynékologinnen, Gyndkologen und Heb-
ammen fiir Schwangere sicher?

Die konkrete Ausgestaltung des geplanten Primérversorgungssystems hangt
von einer Vielzahl unterschiedlicher Fragestellungen ab, die es im weiteren
Erarbeitungsprozess zu diskutieren und zu kldren gilt. Hiervon umfasst ist bei-
spielsweise auch die Frage, in welchen Konstellationen ein Direktzugang zu
bestimmten Facharztgruppen ermdéglicht wird. Die Bundesregierung wird im
Rahmen der Erarbeitung der Reform auch die besonderen Bediirfnisse ver-
schiedener Patientengruppen in den Blick nehmen und in ihre Uberlegungen
einbeziehen.


http://www.gesundheitsziele.de
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24. Plant die Bundesregierung, die an bestimmte Kriterien (Vorhaltung einer
Fachabteilung fiir Pédiatrie, Vorhaltung einer Fachabteilung fiir Neonato-
logie, Anteil vaginaler Geburten, Geburtenanzahl und Méglichkeit zur
Durchfithrung von Praxiseinsdtzen im Rahmen des berufspraktischen
Teils des Hebammenstudiums) gebundene finanzielle Forderung fiir
Krankenhéuser mit Fachabteilungen fiir Geburtshilfe nach ihrem Auslau-
fen 2026 fortzufiihren?

Die finanzielle Forderung fiir Krankenhduser mit einer Fachabteilung fiir Ge-
burtshilfe oder einer Fachabteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe wurde
mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz verstetigt und wird inso-
weit fortgefiihrt. Mit dem Krankenhausreformanpassungsgesetz wird die an be-
stimmte Kriterien gebundene Foérderung auf das Jahr 2027 ausgedehnt und in
ihrer bisherigen Systematik iiber einen krankenhausstandortindividuellen Zu-
schlag ausgezahlt.

Ab dem Jahr 2028 erfolgt mit der Einfiihrung der Vorhaltevergiitung im Rah-
men der Krankenhausfinanzierung ein anderer Verteilungsmechanismus. Die
Verteilung des Forderbetrags von 120 Mio. Euro pro Jahr erfolgt mit der neuen
Leistungsgruppensystematik gezielt an diejenigen Krankenhduser, denen die
Lander eine geburtshilfliche Leistungsgruppe zugewiesen haben. Die Fest-
legung, welche Leistungsgruppen dem geburtshilflichen Bereich zugeordnet
sind, hat der Gesetzgeber den Vertragsparteien auf Bundesebene iibertragen.

25. Plant die Bundesregierung MaBnahmen oder Forschungsforderung zur
Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit von Gynikologinnen,
Gynidkologen und Hebammen in der Schwangerschaftsvorsorge und
Schwangerschaftsbetreuung, und wenn ja, welche?

Die interprofessionelle Zusammenarbeit von Gyndkologinnen, Gyndkologen
und Hebammen in der Forschung wird in den vom Bundesministerium fiir For-
schung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR) geforderten interdisziplindren
Nachwuchszentren fiir reproduktive Gesundheit beriicksichtigt (www.gesundhe
itsforschung-bmftr.de/de/interdisziplinaere-nachwuchszentren-fuer-reproduktiv
e-gesundheit-16739.php).

Das BMG plant die Durchfithrung einer Fachveranstaltung zur interprofessio-
nellen Zusammenarbeit in der Schwangerschaftsvorsorge und -betreuung.

26. Beabsichtigt die Bundesregierung, fiir den Kreiflsaal Hebammenunter-
grenzen dhnlich den nach § 137i des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) festgelegten Pflegepersonaluntergrenzen in anderen Kranken-
hausbereichen einzufiihren?

Fir hebammengeleitete Kreilsdle wurde der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) gemal § 136a Absatz 7 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
damit beauftragt, geeignete sektorbezogene Malnahmen zur Sicherung der
Qualitdt der Versorgung in Kreillsilen festzulegen, die von einem Krankenhaus
betrieben und von einer in dem Krankenhaus angestellten Hebamme geleitet
werden. In der Richtlinie kann der G-BA im eigenen fachlichen Ermessen auch
Vorgaben zur personellen Ausstattung machen. Gesetzliche Vorgaben zu He-
bammenuntergrenzen fiir KreiBsile sind derzeit nicht geplant.


https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/interdisziplinaere-nachwuchszentren-fuer-reproduktive-gesundheit-16739.php
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27. Wie bewertet die Bundesregierung die Rolle hebammengeleiteter Ein-
richtungen im Kontext sektoreniibergreifender Versorgungseinrichtun-
gen?

28. Plant die Bundesregierung Maflnahmen, um hebammengeleitete Einrich-
tungen in die Strukturen sektoreniibergreifender Versorgungseinrichtun-
gen gemidll Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz einbeziehen,
und wenn ja, welche?

Die Fragen 27 und 28 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Fiir ,,hebammengeleitete Einrichtungen* im Sinne von § 134a SGB V sieht das
gesetzgeberische Konzept keine Einbeziehung in die Strukturen sektoreniiber-
greifender Versorgungseinrichtungen vor.

29. Wie viele Begleitbeleghebammenteams gibt es nach Kenntnis der Bun-
desregierung in Deutschland (bitte nach Bundesland, Standort, Zahl der
Geburten pro Jahr, Versorgungslevel, Kaiserschnittrate auflisten)?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Daten vor.

30. Wie viele Hebammen gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung in
Deutschland, die Hausgeburten anbieten (bitte nach Bundesland, Stand-
ort, Zahl der Geburten pro Jahr auflisten)?

In Deutschland findet keine systematische Erfassung aller freiberuflichen Heb-
ammen und ihrer Tétigkeitsbereiche statt, sodass keine validierten Zahlen ver-
fiigbar sind. Allerdings ist fiir die Abrechnung von Hebammenleistungen mit
den gesetzlichen Krankenkassen der Eintrag auf der vom Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-SV) gefiihrten Vertragspartnerliste erforderlich. Die
Erkenntnisse der Bundesregierung beschrénken sich auf die im Folgenden auf-
gelisteten Informationen, die der GKV-SV anhand der Vertragspartnerliste zur
Verfiigung gestellt hat. Mit diesen Angaben kann jedoch keine vollstindige Er-
fassung der Hebammenzahlen gewihrleistet werden, da beispielsweise auler-
halb der gesetzlichen Krankenversicherung tiatige Hebammen nicht erfasst wer-

den.

Bundesland Hebammen mit Hausgeburtshilfe
Baden-Wiirttemberg 165
Bayern 174
Berlin 56
Brandenburg 38
Hansestadt Bremen 15
Hansestadt Hamburg 25
Hessen 91
Mecklenburg-Vorpommern 10
Niedersachsen 102
Nordrhein-Westfalen 270
Rheinland-Pfalz 70
Saarland 15
Sachsen 49
Sachsen-Anhalt 23
Schleswig-Holstein 42
Thiiringen 4

Quelle: GKV-SV, Stand: Oktober 2025
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31. Wie viele Geburtshduser gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung in
Deutschland (bitte nach Bundesland, Standort, Anzahl der Hebammen,
die Geburtshilfe anbieten, Zahl der Geburten pro Jahr, Anzahl der Verle-
gungen auflisten)?

Eine systematische Erfassung aller Geburtshéauser erfolgt in Deutschland nicht.
Die Erkenntnisse der Bundesregierung beschrianken sich auf die Informationen,
die der GKV-SV zur Verfiigung gestellt hat. Fiir Geburtshduser im Sinne einer
hebammengeleiteten Einrichtung gemal § 134a SGB V ist zur Abrechnung mit
den gesetzlichen Krankenkassen der Eintrag auf der vom GKV-SV gefiihrten
Vertragspartnerliste erforderlich. Diese Liste umfasste im Oktober 2025 in
Deutschland 121 hebammengeleitete Einrichtungen.

32. Welche Projekte der Hebammenforschung werden von der Bundesregie-
rung gefordert, und mit welchem Volumen?

Das BMFTR fordert fiinf interdisziplindre Nachwuchszentren fiir reproduktive
Gesundheit (www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/interdisziplinaere-nachwu
chszentren-fuer-reproduktive-gesundheit-16739.php) mit insgesamt ca. 16 Mio.
Euro fiir drei Jahre. In diesen Nachwuchszentren sind zum Teil auch Heb-
ammen eingebunden.

Das BMG hat zwei Forderrichtlinien zur Frauengesundheit (www.bundesgesun
dheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/startschuss-forschungsfoerderu
ng-frauengesundheit-pm-14-01-26.html)_verdffentlicht, in denen Forschung zur
Gesundheit rund um die Geburt als Thema von besonderem Forderinteresse ge-
nannt wird. Diese beiden Forderrichtlinien haben ein Volumen von je bis zu
5 Mio. Euro.

33. Wie stellt die Bundesregierung sicher, dass Hebammen angemessen in
Pandemieplédne einbezogen werden?

Der Nationale Pandemieplan (NPP) dient der Vorbereitung auf zukiinftige Pan-
demien und bildet die Grundlage fiir die Pandemiepldne der Lénder. Er orien-
tiert sich am Rahmenplan der Weltgesundheitsorganisation ,,Preparedness and
Resilience for Emerging Threats — Module 1: Planning for Respiratory Patho-
gen Pandemics™ (PRET).

Der NPP berticksichtigt systemrelevante Berufsgruppen, zu denen ambulante
Hebammen gehoren. Er befasst sich mit der Gewahrleistung ambulanter Ver-
sorgungsangebote, die die Versorgung mit Hebammenbhilfe einschlieBt. Die
konkrete Ausgestaltung der Landespandemieplidne obliegt den einzelnen Lén-
dern.

34. Welche Maflnahmen plant die Bundesregierung, um die Arbeitsfahigkeit
von freiberuflichen Hebammen im Falle kiinftiger Pandemien sicherzu-
stellen (z. B. Schutzausriistung, Impfpriorisierung, digitale Anbindung)?

Wiéhrend der COVID-19-Pandemie schlossen Krankenkassen und Hebammen-
verbinde ergidnzende Vereinbarungen zur ,,§ 134a SGB V*“-Versorgung mit
Hebammenbhilfe ab. Dies galt insbesondere fiir einen pandemiebedingt erhdhten
Materialaufwand fiir Schutzkleidung sowie fiir telemedizinische Leistungen.
Der durch die Pandemie beschleunigte Digitalisierungsschub spiegelt sich im
neuen Hebammenbhilfevertrag vom 1. November 2025 wider, der nun digitale
Beratungsleistungen regelhaft vergiitet.


https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/interdisziplinaere-nachwuchszentren-fuer-reproduktive-gesundheit-16739.php
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/startschuss-forschungsfoerderung-frauengesundheit-pm-14-01-26.html
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Die Entwicklung effektiver und sicherer Impfstoffe im Fall kiinftiger Pan-
demien ist neben nicht pharmazeutischen Mallnahmen ein entscheidender Fak-
tor, einer Pandemie frithzeitig wirksam zu begegnen. Bei zunichst begrenzter
Verfiigbarkeit von Impfstoffen ist es wichtig, durch eine Priorisierung beson-
ders gefahrdete und vulnerable Gruppen friihzeitig zu schiitzen. Eine solche
Priorisierung legte zu Beginn der COVID-19-Pandemie die Coronavirus-Impf-
verordnung (CoronalmpfV) fest. Diese basierte im Wesentlichen auf der
COVID-19-Impfempfehlung der Stindigen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI). Demnach hatten Personen, die bei der Ausiibung
eines Heilberufes mit einem hohen oder erhdhten Expositionsrisiko in Bezug
auf das Coronavirus SARS-CoV-2 titig sind, mit hoher Prioritit Anspruch auf
eine entsprechende Schutzimpfung. Dieses Vorgehen hat sich zu Beginn der
COVID-19-Pandemie bewidhrt und soll in kiinftigen Pandemien fortgefiihrt
werden.

35. Welche Anderungen plant die Bundesregierung im Hinblick auf § 134a
SGB V, um die représentative Vertretung der Hebammen in den Vertrags-
verhandlungen mit den Krankenkassen sicherzustellen?

§ 134a SGB V bestimmt als Vertragspartner auf Seiten der Hebammen die fiir
die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildeten maf3geblichen Be-
rufsverbinde der Hebammen und die Verbinde der von Hebammen geleiteten
Einrichtungen. Die Bundesregierung plant keine Anderung dieser Regelung.

36. Welche Evaluationsinstrumente sollen eingesetzt werden, um die Aus-
wirkungen des im November 2025 in Kraft getretenen Hebammenbhilfe-
vertrages auf die Versorgung mit klinischer Geburtshilfe zu untersuchen?

Nach § 134a SGB V wird der Hebammenhilfevertrag allein durch die Vertrags-
partner der Selbstverwaltung festgelegt. Gemif der Entscheidung der Schieds-
stelle vom April 2025 obliegt es den Vertragspartnern, in einer Arbeitsgruppe
eine Evaluation ihres Vertrages vorzunehmen, was die Auswahl der Evaluati-
onsinstrumente zwingend mit umfasst. Die Bundesregierung kann insofern
keine Angaben zu den Evaluationsinstrumenten machen.

37. Wie bewertet die Bundesregierung den Zugang zur Hebammenbetreuung
in Schwangerschaft und Wochenbett?

38. Wie bewertet die Bundesregierung den Zugang zur sowie die Inan-
spruchnahme von Hebammenversorgung fiir Schwangere und Wochne-
rinnen mit niedrigem soziodkonomischen Status?

39. Liegen der Bundesregierung Zahlen zur Inanspruchnahme von Hebam-
menbetreuung in Schwangerschaft und Wochenbett vor, und wenn ja,
wie lauten diese (bitte nach Bundesland, Region, soziodkonomischem
Status, Alter auflisten)?

Die Fragen 37 bis 39 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Der Bundesregierung liegen keine eigenen und differenzierten Daten zur Inan-
spruchnahme von Hebammenbetreuung in Schwangerschaft und Wochenbett
oder zu konkreten Zugangshemmnissen vor.

Verschiedene Lander haben in der jiingeren Vergangenheit Gutachten in Auf-
trag gegeben, um die Versorgungslage auf einer soliden Datenbasis beurteilen
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zu konnen. Ein vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen in Auftrag gegebenes Gutachten zur Bedarfsbe-
messung in der ambulanten Versorgung mit Hebammenhilfe beschreibt — in
Auswertung der Bestandsaufnahmen — einen partiellen Versorgungsmangel mit
Hebammenhilfe vor allem fiir Frauen mit niedrigem Bildungsstand, niedrigem
Einkommen und fiir nichtdeutschsprachige Frauen. Von Hebammen werde zu-
dem teilweise ein Nachfrageiiberhang berichtet. Leistungsbezogene Versor-
gungsmingel wiirden sich gehéuft in dicht besiedelten stidtischen Rdumen zei-
gen, jedoch nicht zwingend im Zusammenhang mit einer Siedlungsstruktur auf-
treten. Es obliegt den Vertragspartnern des Hebammenbhilfevertrages nach
§ 134a SGB V, diese Erkenntnisse angemessen zu beriicksichtigen. Auf die
Antwort zu Frage 42 wird verwiesen.

40. Wie plant die Bundesregierung, eine kontinuierliche interprofessionelle
Betreuung im gesamten Betreuungsbogen von Familienplanung iiber
Schwangerschaft, Geburt bis hin zum Wochenbett, wie es von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) empfohlen wird, sicherzustellen?

Zentrale MaBnahmen fiir eine kontinuierliche interprofessionelle Betreuung
sind die Stirkung der Zusammenarbeit zwischen Hebammen, Arztinnen und
Arzten und weiteren Fachkriften, die Sicherung der Hebammenversorgung so-
wie die Forderung interdisziplindrer evidenzbasierter Leitlinien und sektoren-
iibergreifender Versorgungsstrukturen.

41. Plant die Bundesregierung, ein Gesetz fiir Hebammenkompetenz — &hn-
lich dem Gesetz zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der
Pflege — vorzulegen?

Hebammen werden auf der Grundlage des Hebammengesetzes und der Stu-
dien- und Priifungsverordnung fiir Hebammen fiir die ihnen vorbehaltenen Ta-
tigkeiten gut qualifiziert. Eine gesetzliche Anderung ist nicht geplant.

42. Welche MaBnahmen ergreift die Bundesregierung zur Sicherstellung
eines ausreichenden Angebots an Hebammenbetreuung, insbesondere im
Hinblick auf die regionale Versorgung in ldndlichen Rdumen und in Re-
gionen mit einer hohen regionalen sozio6komischen Deprivation?

Gemadl § 134a SGB V schlieBBt der GKV-SV mit den fiir die Wahrnehmung der
wirtschaftlichen Interessen gebildeten maBgeblichen Berufsverbanden der Heb-
ammen und den Verbidnden der von Hebammen geleiteten Einrichtungen auf
Bundesebene Vertrige iiber die vorgeburtliche Betreuung und ambulante Ge-
burtshilfe durch freiberufliche Hebammen. Die Vertragspartner haben dabei
den Bedarf der Versicherten an Hebammenhilfe unter Einbeziechung der Wahl-
freiheit und der Qualitdt, den Grundsatz der Beitragssatzstabilitit und die be-
rechtigen wirtschaftlichen Interessen der freiberuflich titigen Hebammen zu
beriicksichtigen. Es ist insofern Aufgabe der Vertragspartner, MaBnahmen zu
vereinbaren, die eine flichendeckende und bedarfsgerechte Versorgung mit
Hebammenhilfe sicherstellen. Das konnen auch finanzielle Anreize sein, um
die Erbringung bestimmter Leistungen oder die Leistungserbringung in be-
stimmten Regionen zu foérdern.

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten stationdren Versorgung und damit
auch der geburtshilflichen Versorgung obliegt den Landern. Diese haben die
Versorgungsangebote im stationdren Bereich unter Berlicksichtigung des unter-
schiedlichen Versorgungsbedarfs angemessen vorzuhalten. Wenn die Vorhal-
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tung der stationdren Leistungen eines Krankenhauses aufgrund des geringen
Versorgungsbedarfs nicht kostendeckend finanzierbar ist, die Leistungen aber
zur Sicherstellung der Versorgung der Bevolkerung notwendig sind und nicht
von einem anderen Krankenhaus in zumutbarer Entfernung ohne Zuschlag er-
bracht werden konnen, konnen seit dem Jahr 2017 Sicherstellungzuschldge von
den Vertragsparteien vor Ort entsprechend den durch den G-BA getroffenen
Regelungen fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschlidgen gemial3 § 136¢
Absatz 3 SGB V vereinbart werden. Hiervon kénnen auch Fachabteilungen fiir
Geburtshilfe sowie Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendmedizin in struktur-
schwachen Gebieten profitieren. Dariiber hinaus wird seit dem Jahr 2020 fiir
durch die Vertragsparteien auf Bundesebene geméll den Vorgaben nach § 9 Ab-
satz la Nummer 6 des Krankenhausentgeltgesetzes vereinbarte Standorte be-
darfsnotwendiger Krankenhduser im lidndlichen Raum eine zusétzliche pau-
schale Forderung gewéhrleistet.

Die vorhandenen Regelungen geben der Selbstverwaltung den notwendigen
Entscheidungsspielraum, um eine bedarfsgerechte Hebammen- und Geburtshil-
fe auch in ldndlichen Raumen sicherzustellen.

43. Welche MaBinahmen plant die Bundesregierung, um die hohe Belastung
durch Haftpflichtversicherungsbeitrége fiir geburtshilflich Tétige, sowohl
Hebammen als auch Arztinnen und Arzte, zu reduzieren?

44. TIst der Bundesregierung das niederlédndische Modell der Haftpflichtversi-
cherung fiir geburtshilflich Tatige bekannt, wie bewertet die Bundes-
regierung dieses Modell, plant sie, ein analoges Modell in Deutschland
einzufiihren, wenn nein, warum nicht, und was plant sie stattdessen?

Die Fragen 43 und 44 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Die Beitrdge zur Berufshaftpflichtversicherung werden fiir freiberufliche Heb-
ammen mit Geburtshilfe iiberwiegend aufgefangen; sowohl als Teil der Leis-
tungsvergilitung als auch iiber den sogenannten Sicherstellungszuschlag, den sie
beim GKV-SV beantragen konnen, sofern sie der Vertragspartnerliste des GK'V-
SV angehoren und die Voraussetzungen erfiillen. Gemall der Anlage 1.3 des
Hebammenbhilfevertrages wird der Ausgleichsbetrag fiir die Kosten der Haft-
pflichtversicherung jedes Jahr individuell neu berechnet, sodass sich der Betrag
bei steigenden Ausgaben erhoht.

Seit Einfiihrung des Sicherstellungszuschlags im Jahr 2015 sind bis November
2025 nach Angaben des GKV-SV insgesamt 175,3 Mio. Euro an Hebammen
ausgezahlt worden, wobei sich das Auszahlungsvolumen pro Jahr bisher stetig
erhoht hat.

Die Bundesregierung hilt diese Losung fiir angemessen und plant keine weite-
ren Mafinahmen fiir Hebammen oder in der Geburtshilfe tétige Arztinnen und
Arzte.

45. Teilt die Bundesregierung die Auffassung der Fragestellenden, dass es
zunehmend schwieriger wird, Arztinnen und Arzte fiir leitende Posi-
tionen in der stationdren Geburtshilfe zu finden, welche Ursachen sind
ihr dafiir bekannt, und sind Mafinahmen zur Gewinnung von Fiihrungs-
kréften geplant?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.
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46. Wie viele stationdre Mutter-Kind-Einrichtungen bzw. Abteilungen zur
Behandlung schwerer postpartaler psychischer Erkrankungen (wie De-
pressionen und Psychosen) existieren nach Kenntnis der Bundesregie-
rung in Deutschland (bitte nach Bundesland, Gemeinde, Zahl der Thera-
piepliatze fir Mutter und Kind, Trigerschaft sowie dem jeweiligen
Schwerpunkt der Einrichtung, Wartezeit auflisten)?

Der Bundesregierung liegen keine eigenen Daten iiber die Anzahl stationdrer
Mutter-Kind-Einrichtungen oder Abteilungen zur Behandlung schwerer post-
partaler psychischer Erkrankungen in Deutschland vor. Der Bundesverband der
Angehorigen psychisch erkrankter Menschen e. V. hat jedoch in einem vom
BMG geforderten Projekt ,,Postpartale Depression — Hilfe fiir Angehdrige™ im
Jahr 2022 eine auf Grundlage einer Abfrage erstellte erste Ubersichtsliste {iber
Anlaufstellen und Einrichtungen fiir Hilfe bei postpartaler Depression erstellt
(sieche www.bapk.de/fileadmin/user_files/bapk/projekte/Postpartale Depressio
n/Anlaufstellen_und FEinrichtungen fuer Hilfe.pdf).

47. Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung der Bedarf an stationé-
ren Therapieplidtzen in Mutter-Kind-Einrichtungen zur Behandlung post-
partaler psychischer Erkrankungen in Deutschland (bitte nach Bundes-
land, Gemeinde, Zahl der Therapieplétze fiir Mutter und Kind, Tréger-
schaft sowie dem jeweiligen Schwerpunkt der Einrichtung auflisten), und
woher bezieht die Bundesregierung ihre Zahlen?

Der Bundesregierung liegen keine Informationen iiber den Bedarf an stationé-
ren Therapiepldtzen in Mutter-Kind-Einrichtungen zur Behandlung postpartaler
psychischer Erkrankungen vor.

48. Wie bewertet die Bundesregierung die Tatsache, dass es bisher keine re-
gelhafte Untersuchung bzw. kein Screening auf peripartalen seelischen
Hilfebedarf gibt?

49. Wie bewertet die Bundesregierung den Zugang zu passgenauen Hilfen
bei peripartalen seelischen Erkrankungen?

Die Fragen 48 und 49 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Grundsitzlich ist eine frilhe Diagnose peripartaler psychischer Erkrankungen
und deren zeitnahe Behandlung anzustreben. Dies gilt auch vor dem Hinter-
grund, dass die psychische Gesundheit der Mutter auch bei der Entwicklung
einer positiven Mutter-Kind-Beziehung von erheblicher Bedeutung ist und Ein-
fluss auf die kindliche Entwicklung hat. Eine wichtige Rolle bei der Friiherken-
nung peripartaler psychischer Erkrankungen kommt den Gynékologinnen und
Gynékologen wie auch den Hebammen zu, die rund um die Geburt und nach
der Geburt in engem Kontakt mit den Miittern stehen. Auch Hausdrztinnen und
Hausérzte sind wichtige erste Anlaufstellen bei auftretenden psychischen Be-
eintrachtigungen. Eine Beurteilung, inwieweit ein regelhaftes Screening auf pe-
ripartale psychische Erkrankungen sinnvoll und notwendig ist, obliegt den wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften beziehungsweise — sofern es um die Einfiih-
rung in die Versorgung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung geht —
dem G-BA.

Derzeit wird eine medizinische Leitlinie der hochsten Qualitétsstufe, die S3-
Leitlinie ,,Peripartale Psychische Stdrungen‘ unter Beteiligung mehrerer medi-
zinischer Fachgesellschaften — Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM), Deutsche Gesellschaft
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fiir Gynikologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG), Deutsche Gesellschaft fiir
Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe e. V. (DGPFG) sowie
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) — interdisziplinér erarbeitet (register.awmf.or
g/de/leitlinien/detail/051-032#anmeldung). Die Erstellung der Leitlinie wird
durch den Innovationsfonds beim G-BA gefordert (Vorhaben PERIPSYCH, inn
ovationsfonds.g-ba.de/projekte/peripsych.582). Es sollen Standards zur Dia-
gnostik und Behandlung von Frauen und Familien mit psychischen Storungen
in der Schwangerschaft und nach der Geburt erarbeitet sowie einheitliche Emp-
fehlungen fiir alle in die Versorgung und Unterstiitzung eingebundenen Fach-
kréfte erstellt werden. Das Projekt lduft noch bis Mitte 2026.

50. Wie bewertet die Bundesregierung das aus dem Innovationsfond gefor-
derte Projekt UplusE, und welche Planungen bestehen, dieses in die Re-
gelversorgung zu {iberfiihren?

Das Projekt ,,UPlusE — U-Untersuchung fiir Kinder PLUS Eltern beim Padiater
zur Forderung der kindlichen Entwicklung mit Impuls aus frauenérztlicher
Schwangerenvorsorge™ ist noch nicht abgeschlossen, so dass noch kein Ab-
schlussbericht vorliegt und das Projekt noch nicht bewertet werden kann. Nach
Abschluss der Forderung und Vorlage des Abschlussberichtes berit der Innova-
tionsausschuss beim G-BA iiber die Ergebnisse des geforderten Projekts und
beschliefit in Abhingigkeit von den Ergebnissen, welche Empfehlung zu einer
mdglichen Uberfiihrung in die Regelversorgung ausgesprochen wird.

51. Wie bewertet die Bundesregierung die Versorgungssituation von Frauen
mit postpartalen Beckenbodenfunktionsstérungen in Deutschland, insbe-
sondere im Hinblick auf die Rolle und Verfiigbarkeit zertifizierter Be-
ckenboden- und Kontinenzzentren, deren regionale Verteilung, Kapazi-
tit, Wartezeiten, Qualitit der Versorgung sowie Schwerpunkte in der
konservativen und operativen Behandlung?

Der Bundesregierung liegen zu der von den Fragestellern genannten Personen-
gruppe keine aktuellen Daten zu Versorgungsdichte, Wartezeiten und Qualitit
der Versorgung vor.
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