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Finanzierung Geburtshilfe (MH)

Die klinische Geburtshilfe befindet sich in einem sehr
angespannten Zustand, unter dem Beschaftige, Schwangere
und Neugeborene leiden. Hauptursache hierfir sind der
Sparzwang in den Kliniken und das fehigeleitete
Finanzierungssystem der Fallpauschalen (DRG). Dieses
System wollen wir 1 und durch eine

Finanzierung ersetzen. Wir unterstiitzen die Forderung des

Paare, die sich fir Kinder entscheiden, brauchen
Versorgungssicherheit und die freie Wahl des Geburtsortes. Ob
nun stationar oder ambulant in der Klinik, im Geburtshaus oder
in den eigenen vier Wanden. Die klinische Geburtshilfe leidet
vielerorts unter einer mangelnden Refinanzierung der
notwendigen Vorhaltekosten und daraus resultierend unter
Unterfinanzierung. Die SPD wird das System der
Fallpauschalen auf den Priifstand stellen, die Pauschalen

Hebammenverbandes nach einem Geburtst

mit dem Ziel einer Eins-zu-eins-Betreuung wahrend der Geburt.
Die Kosten fiir den laufenden Betrieb in den
Geburtshilfeabteilungen miissen von den Krankenkassen so
finanziert werden, dass diese Abteilungen ihre Vorhaltekosten
decken und die Hebammen bei gutem Stellenschliissel
leistungsgerecht bezahlen kénnen.

1 und wo nétig abschaffen. Die Grundkosten der
Krankenh&user werden wir angemessen finanzieren. Fiir eine
gute g ist ein Betreuur Ui fur

Wir GRUNE werden ein Personalbemessungsinstrument fiir die
Hebammenversorgung in Kreisalen einfiihren, das von einer
1:1-Betreuung der Schwangeren durch eine Hebamme in
wesentlichen Phasen der Geburt ausgeht. Die Refinanzierung
von Tarifsteigerungen fiir angestellte Hebammen in
Geburtskliniken muss daran gebunden werden, dass dieses

Hebammen notwendig, der eine E Bet ng im
KreiBtsaal vorsieht. Auch die Geburtshilfe muss aus dem
System der ,diagnosebezogenen Fallpauschalen“ entlassen
werden.

ium erreicht wird. Fur bestimmte bedarfsgerechte
und unabhangig von der Fallzahl vorzuhaltende
Krankenhausstrukturen solle es eine Finanzierung auBerhalb
der Fallpauschalen geben.

Wir Freie Demokraten verfolgen das Ziel einer solide
finanzierten geburtshilflichen Versorgung, das sich am Wohl der
Schwangeren und ihres Kindes orientiert. Gemeinsam mit den
Akteuren des Gesur 1s wollen wir dies

und zusétzliche dahingehende Schritte einleiten.

Fur die Versorgung von Schwangeren, Miittern und Familien
sind Hebammen unverzichtbar. Daher haben CDU und CSU die|
Weichen gestellt, um auch kiinftig eine flichendeckende

‘ersorgung mit F nilfe sich und die
Moglichkeit zur freien Wahl des Geburtsortes zu gewahrleisten.
Die Einzelheiten der Versorgung mit Hebammenhilfe

1 der GK und die en

8 der 1 auf B e. Die Kliniken
unterstiitzen wir von Seiten des Bundes bei der Bereitstellung
zusétzlicher t 1 auf en mit einem

Hebammenstellen-Forderprogramm (2021-2023). Wir
untersttitzen die Lander bei der Sicherstellung des stationar-
geburtshilfliche Versorgungsangebot tber die Maglichkeit von
Sicherstellungszuschlagen etwa in landlichen Gebieten. Das
DRG-System hat sich aus unserer Sicht grundsatzlich bewahrt,
auch wenn es immer wieder einer kritischen Uberpriifung
bedarf. Dies ist in dieser Legislaturperiode durch die
Herausnahme der P! nalkosten aus dem System
geschehen. Weitere Anpassungen, etwa im Bereich der
Kindermedizin, werden wir priifen.

Forschung und Wissenschaft, sowie deren Umsetzung auf
politischer und gesellschaftlicher Ebene ist der LINKEN sehr
wichtig. Geburtshilfe hat in Deutschland viele Gesichter und
nicht immer ist es fiir Schwangere klar einzusehen, welchen
Versorgungsstandard sie wo erwarten kénnen. Eine
Qualitatsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
wirde hier sehr helfen. Um Aussagen ber die Qualitat der
Geburtshilfe treffen zu kénnen, miissen Geburtsschaden und
Miittersterbefalle nach Vorgaben der
Weltgesundheitsorganisation erfasst und zentral aufgearbeitet
werden.

Die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét in der

Wir wollen mehr Anreize fiir Qualitatskriterien schaffen. Dazu
gehort beispielsweise die Refinanzierung von Tarifsteigerungen
fur ; 1 in Geburtskliniken, wenn gleichzeitig
eine 1:1-Betreuung in wesentlichen Phasen der Geburt
nachgewiesen wird. Auch wollen wir den Gemeinsamen
Bundesausschuss mit der Entwicklung eines
Personalbemessungsinstrumentes fiir die

F g in Kreisal das von
einer 1:1-Betreuung in wesentlichen Phasen der Geburt
ausgeht. Auerdem wollen wir interdisziplinar orientierte

Versorgung ist ein zentrales gesur es Anliegen
der SPD. Es ist eine fortlaufende Aufgabe, die gesetzlichen

n fiir Qualité ung und -entwicklung
zu verbessern. Zahlreiche Qualitatssicherungsinstrumente
sowohl fir den ambulanten als auch fiir den stationéren Bereich
sowie einrichtungs- und sektoreniibergreifend sind inzwischen
etabliert und werden laufend evaluiert und weiterentwickelt. Die
SPD ist flr erganzende oder neue Vorschlage und
Uberlegungen sehr offen, das schlieRt auch eine mdgliche

te Leitlinien (S3-Leitlinien) zu wichtigen Aspekten
bei Geburten, einschlieRlich medizinischer Interventionen, weiter
fordern sowie die Forschung zu Nutzen und Risiken von
Interventionen vorantreiben. Die Versorgungsforschung und
offentliche Gesundheitsberichterstattung zur Frauen-und
Kindergesundheit in den Phasen von Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und Stillzeit werden wir fordern. AuRerdem wollen
wir darauf hinwirken, dass in der Krankenhausplanung zukiinftig
2zwingend nach verschiedenen Leveln der Friihchenversorgung
differenziert wird.

Als Freie Demokraten setzen wir uns fiir eine evidenzbasierte
und qualitatsorientierte Versorgung in der Geburtshilfe ein.
Neue versorgungsrelevante Erkenntnisse wollen wir in unsere
politische Arbeit einflieRen lassen und gemeinsam mit den mit
der konkreten At des VersorgL

betrauten Institutionen und Akteuren auf Verbesserungen
hinwirken.

CDU und CSU werden die Qualitét in der Geburtshilfe weiterhin
sichern. In der stationdren Geburtshilfe haben wir bereits seit
2001 die stationére Geburtshilfe als einen Bereich in einem
bundeseinheitlichen Qualitatssicherungsverfahren etabliert. Im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens werden alle
Krankenhausgeburten in Deutschland erfasst. Diese Erfassung
dient dazu, verschiedene Schritte zur Prozess- und
Ergebnisqualitat vor, wahrend und nach der Entbindung zu
aufzunehmen, um so eine angemessene Versorgung der
Gebarenden und des Sauglings abbilden zu kénnen.
Entsprechend der Mutterschafts-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses sollen durch die arztliche Betreuung
mégliche Gefahren fiir Leben und Gesundheit von Mutter
und/oder Kind abgewendet sowie Gesundheitsstorungen
rechtzeitig erkannt und der Behandlung zugefiihrt werden.
Vorrangiges Ziel der arztlichen Schwangerenvorsorge ist die

Erkennung von aften und
Risikogeburten. Wir als CDU und CSU mdchten an diesen
vorrangigen Zielen festhalten und sehen dabei den Mutterpass
als geeignete Grundlage fiir die werdenden Mtter, die
Arztinnen und Arzte sowie Hebammen, um einen Uberblick
(iber die anstehenden und bereits durchgefiihrten
Untersuchungen zu erhalten. Wir begriiBen es, dass sich die
Verbande mit der neuen S3-Richtlinie sogar noch hohere
Standards gesetzt haben, als es die Mutterschaftsrichtlinie

Qualitatskriterien (MH

qung des G-BA in Bezug auf die Geburtshilfe ein.

verlangt.

|Erfassung Geburtsschaden (MH)

Wir fordern eine verpflichtende Datenerfassung fiir die klinische
und auRerklinische Geburtshilfe. Ein Register zu
Geburtsschaden und Muttersterblichkeit konnte wichtige Daten
zur Weiterentwicklung der Geburtshilfe und auch direkte
Information fiir Schwangere und Hebammen Uber die Sicherheit
verschiedener Geburtspraktiken liefern.

Das Fehlen einer aussagekraftigen Datenbasis Uber das
Behandlungsfehlergeschehen in Deutschland wird seit Jahren
von verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen beklagt,
beispielsweise vom Aktionsbiindnis Patientensicherheit, den
Krankenkassen, dem Medizinischen Dienst. Zuletzt hat das
Institut fir Qualitét und Patientensicherheit in seinem Gutachten
zu den Ursachen von Geburtsschéden bei von freiberuflich
tatigen Hebammen betreuten Geburten auf die Notwendigkeit
eines Behandlur hir Die
SPD setzt sich seit Jahren fir die systematische, transparente
Erfassung von unerwiinschten Ereignissen und Schadenfallen
sowie fiir eine veranderte Fehlerkultur und ein effizientes Lernen
aus Fehlern ein. Leider waren CDU und CSU hier nicht zum
Handeln bereit.

Wir werden ein nationales Aktionsprogramm zur Verhinderung
von Geburtsschaden ins Leben rufen — insbesondere mit einem
Register, in dem alle im Zusammenhang mit klinischen und
auerklinischen Geburten entstandenen Geburtsschéden und
deren Risikofaktoren erfasst und analysiert werden. Den
Gemeinsamen Bundesausschuss wollen wir GRUNE damit
beauftragen, eine bundesweit einheitliche, an den Vorgaben der
Weltgesundheitsorganisation ausgerichtete, Erfassung und
Analyse von Mittersterbeféllen einzufiihren.

Wir Freien Demokraten setzen uns fiir eine qualitatsorientierte
geburtshilfliche Versorgung ein. Die konsequente Aufarbeitung
dem entgegenstehender Vorkommnisse ist flr uns ein zentraler
Aspekt der Sicherstellung der Versorgungsqualitét.

CDU und CSU werden die Qualitét in der Geburtshilfe weiterhin
sichern. In der stationdren Geburtshilfe haben wir bereits seit
2001 die stationére Geburtshilfe als einen Bereich in einem
bundeseinheitlichen Qualitatssicherungsverfahren etabliert. Im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens werden alle
Krankenhausgeburten in Deutschland erfasst. Diese Erfassung
dient dazu, verschiedene Schritte zur Prozess- und
Ergebnisqualitat vor, wahrend und nach der Entbindung zu
aufzunehmen, um so eine angemessene Versorgung der
Gebarenden und des Sauglings abbilden zu kénnen.
Entsprechend der Mutterschafts-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses sollen durch die arztliche Betreuung
mégliche Gefahren fiir Leben und Gesundheit von Mutter
und/oder Kind abgewendet sowie Gesundheitsstorungen
rechtzeitig erkannt und der Behandlung zugefiihrt werden.
Vorrangiges Ziel der arztlichen Schwangerenvorsorge ist die

Erkennung von aften und
Risikogeburten. Wir als CDU und CSU mdchten an diesen
vorrangigen Zielen festhalten und sehen dabei den Mutterpass
als geeignete Grundlage fiir die werdenden Mtter, die
Arztinnen und Arzte sowie Hebammen, um einen Uberblick
(iber die anstehenden und bereits durchgefiihrten
Untersuchungen zu erhalten. Wir begriiBen es, dass sich die
Verbande mit der neuen S3-Richtlinie sogar noch hohere
Standards gesetzt haben, als es die Mutterschaftsrichtlinie
verlangt.

Mit den Regelungen zum Sicherstellungszuschlag fiir einen
Ausgleich der Kosten fiir Berufshaftpflichtversicherungspolicen
durch die gesetzliche Krankenversicherung konnten und kénnen
geburtshilflich tatige Hebammen dauerhaft entlastet werden.
Der Gesetzgeber hat die Krankenkassen auRerdem dazu
verpflichtet, die ihnen durch Geburtsfehler entstehenden
Heilbehandlungskosten nicht mehr bei den
Haftpflichtversicherungen geltend zu machen. Seitdem tragt —
auer in Fallen grober Fahrlassigkeit — die Solidargemeinschaft
der gesetzlichen Krankenversicherung tber ihre

Seit 2015 werden die F 1 der in der
tatigen freiberuflichen Hebammen im Wesentlichen von der
GKV iibernommen. Gleichwohl sehen wir GRUNE weiteren

Der Erhalt einer flact 1, qualitativ F igen
Versorgung mit Hebammenhilfe muss gesichert und gefordert
werden. Auch deswegen haben wir uns als CDU und CSU fiir
eine Entlastung der Hebammen bei der Finanzierung von
Haftpflichtpramien eingesetzt. So haben wir gesetzlich
klargestellt, dass die Krankenkassen steigende
Haftpflichtpréamien bei der Vergiitung von Hebammen
beriicksichtigen missen. Des Weiteren wurden fiir Hebammen,|
die nur wenige Geburten im Jahr betreuen, bereits zum 1. Juli
2014 zusatzliche finanzielle Mittel bereitgestellt, um einer
finanziellen Uberlastung durch die Erhdhung der
Haftpflichtpramie vorzubeugen. Hebammen, die Leistungen der
Geburtshilfe erbringen und die notwendigen
Qualitatsanforderungen

erfiillen, erhalten auf Antrag einen Sicherstellungszuschlag.
Dariiber hinaus haben wir geregelt, dass Kranken- und

Kassenbeitrage den GroRteil der Sct Das hat fim Hinblick auf die Transparenz und die Das Prinzip der Haftung muss aus Sicht der Freien Demokraten| Pflegekassen darauf verzichten miissen, Regressforderungen

die Haftpflict amien fiir + zwar twicklung. Unser Ziel ist eine nach Art der weiterhin gelten. Die des lag: libe lichen 1 zu erheben. Diese

stabilisiert. Dennoch ist die Frage nach einer L icherung organisierte Berufshaftpflicht zunachst fiir in | fiir die Berufshaftpflicht sowie dessen ziigige Auszahlung an Regressforderungen waren in der

Wir wollen einen 6ffentlichen Haftungsfonds, um F Berufst icherung fiir alle Gesur weiter |der Geburtshilfe titige Gesundheitsberufe. Dies hilft aus b wollen wir durch Entbi ierung einfach Vergangenheit eine Ursache fiir den Anstieg der
H: (MH) unabhéngig von privaten Versicherungen zu machen. kor 2zu priifen und zu beraten. unserer Sicht dabei, die Pramien zu ieren. gestalten. Haftpflichtprémien.

Paare, die sich fiir Kinder entscheiden, brauchen

Versorgungssicherheit und die freie Wahl des Geburtsortes, ob

stationdr oder ambulant in der Klinik, im Geburtshaus oder in den

eigenen vier Wanden. Ganz entscheidend ist dafir, dass ausreichend

Hebammen fiir die Geburtsbetreuung zur Verfiigung stehen. Die Der Erhalt einer flact 1, qualitativ igen

Attraktivitat des Hebammenberufes ist dringend zu starken. Auch Versorgung mit Hebammenhilfe muss gesichert und gefordert

deshalb setzt sich die SPD fiir eine leistungsgerechte Vergiitung der werden. Auch deswegen haben wir uns fiir eine Entlastung der

freiberuflichen ein, die ihre verantwor Hebammen bei der Finanzierung von Haftpflichtpramien

Aufgaben umfassend beriicksichtigt und Haftungsrisiken minimiert. eingesetzt. So haben wir gesetzlich klargestellt, dass die

Das Problem der Haftpflichtversicherung von freien Hebammen Krankenkassen steigende Haftpflichtpréamien bei der Vergiitung

beschiftigt auch uns schon lange. Nur beispielhaft hier 2010 von Hebammen beriicksichtigen miissen. Des Weiteren

ps: ) hoehung- wurden fiir Hebammen, die nur wenige Geburten im Jahr

darf- bah: . belre_uen, bereits zum 1. Juli 2014 zusétzliche ﬁnanz\el\e_ Mittel

oder hier 2012 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/50719/SPD- g?;?r“ii??!r i finanziellen Ube”as“"”? durch die e

fordert H icherung-fuer- Leistungen der Geburtshilfe erbringen und die notwendigen

Qualitatsanforderungen erfiillen, erhalten auf Antrag einen

Zugleich wissen wir, dass die auch gegen Kassen durchgesetzten Sicherstellungszuschlag. Dariiber hinaus haben wir geregelt,

MaBnahmen noch nicht ausreichen, um Uberlastungen einzelner dass Kranken- und Pflegekassen darauf verzichten miissen,

Hebammen ausschlieRen. Daher werden wir an diesem Thema auch Regressforderungen gegeniiber freiberuflichen Hebammen zu

gerne dranbleiben, und z.B. auch Forderungen nach einer Deckelung erheben. Diese Regressforderungen waren in der

weiter auf Praktikabilitat priifen. Grundsatzlich sind und bleiben wir Vergangenheit eine Ursache fiir den Anstieg der

Haftpflichtsituation (GB) offen fir gute Losungen. Haftpflichtprémien.

Gewalt in der Geburtshilfe (MH)

Ja. Gewalt in der Geburtshilfe ist ein weit verbreitetes Problem,
das vereinzelt auf fehlender Prioritatensetzung gegentiber dem
Selbstbestimmungsrecht Gebarender fut. Zum gréBten Teil
konnte das Problem jedoch beseitigt oder stark gelindert
werden, wenn die Betreuungssituation und damit der Zeitdruck
unter den Hebammen und Arzt*innen stehen verbessert wiirde.
Um das zu erreichen schaffen wir die Fallpauschalen ab und
streben ein bedarfsgerecht ausfinanziertes Gesundheitswesen
an. Auf eine in Vollzeit tatige Hebamme sollten etwa 30
Geburten pro Jahr fallen, das erméglicht eine ein-zu-eins

. In einer so wiirde
viele als gewaltvoll empfundene Situationen gar nicht erst
entstehen. Gewalt in der Geburtshilfe ist somit ein Beispiel fiir
systemische Gewalt gegen Frauen. Die Umsetzung der Istanbul
Konvention als Ganze ist eines unserer zentralen
frauenpolitischen Anliegen.

Fur die SPD hat die Bekampfung von Gewalt gegen Frauen

Im Sinne der Istanbul-Konvention ist jegliche Form
geschlechtsspezifischer, korperlicher, seelischer und
sexualisierter Gewalt konsequent zu bekampfen und als Basis
dafir sind Daten zu und
héauslicher Gewalt zu erheben. Zur Gewahrleistung der
reproduktiven Selbstbestimmung zahit auch die Verhinderung
von Gewalt unter der Geburt. Dafiir ist es wichtig, die
Sensibilisierung fiir Gewalt in der Geburtshilfe zu erhdhen und
einen Betreuungsbogen vor, wahrend und nach der Geburt zu
etablieren. Zudem bedarf es einer wissenschaftlichen

und der Schutz sowie die U g der )
oberste Prioritat. Mit der Ratifizierung der Istanbul- Konvention
verpflichtet sich Deutschland auf allen staatlichen Ebenen,
Gewalt gegen Frauen zu bekampfen und Betroffenen Schutz
und Unterstiitzung zu bieten. Die SPD setzt sich fiir die
vollstandige Umsetzung des Ubereinkommens ein. Gewalt
gegen Frauen muss immer bekampft werden und

selb andlich auch im Kontext der Geburtshilfe.

u.a.zuden Tl Fehlerkultur in der
Geburtshilfe, Gewaltpravention und traumasensible
Geburtshilfe. Wir setzen uns dafiir ein, die 6ffentliche
Aufklarung tber die Rechte der Gebarenden zur

g wahrend Schwar , Geburt und

Wochenbett sicherzustellen und die Schaffung spezifischer bzw.
die Nutzung bereits ) fiir
von Gewalt in der Geburtshilfe.

Wir Freie Demokraten fordern, dass die Istanbul-Konvention zur
Verhiitung und Bek&mpfung von Gewalt gegen Frauen und
héauslicher Gewalt schnell, umfassend und wirksam umgesetzt
wird. Bund und Lander miissen hier intensiver

narbeiten.

Wir stehen an der Seite der Madchen und Frauen, die Opfer
von Gewalt wurden, und all jenen, die davon bedroht sind.
Ihrem Schutz missen wir uns als gesamte Gesellschaft
verpfiichtet fiihlen. Ein wichtiger Baustein ist die Ratifizierung
der Istanbul-Konvention. Fiir CDU und CSU gilt das Recht auf
korperliche Unversehrtheit nach Artikel 1 des Grundgesetzes
selb andlich auch vor, wéhrend und nach der Geburt.

|Bedarfsgerechte

(MH)

Der gesamte Sorge- und Pflegesektor soll finanziell und
gesellschaftlich aufgewertet werden. Eine Wohnortnahe
Gesundheitsversorgung ist enorm wichtig, daher steht die
LINKE gegen die SchlieRung von Kliniken aus rein
wirtschaftlicher Motivation. Gesundheit und die Versorgung von
Familien ist kein Profitgut, sondern ein grundlegendes Recht in
unserer Gesellschaft. Hierzu ist die Verzahnung von klinischen
und auBerklinischen Angeboten wichtig. Bspw. Soll die
Betreuung im Wochenbett nicht nur durch Hebammen, sondern
auch durch Mitterpflegerinnen und Haushaltshilfen erleichtert
werden.

Eine bessere Kooperation und Verzahnung der verschiedenen
Versorgungsangebote sind vor allem (iber die nach wie vor
bestehenden Sektorengrenzen hinweg dringend erforderlich. Es
soliten deshalb endlich die notwendigen Anreize geschaffen
werden, um die sektoreniibergreifende Versorgung im Sinne
einer bedarfsorientierten Versorgung zu entwickeln. Das
schlielt die Geburtshilfe ein. Es gibt viele gute Vorschlage,
auch aus einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe, die endlich

itet werden missen.

Wir GRUNE wollen die Beratung und Unterstiitzung von
Familien rund um die Geburt verbessern. AuRerdem werden wir
den Anspruch auf Alltagshilfe im Haushalt wahrend der
Wochenbettphase insbesondere fiir alleinerziehende Frauen
ausweiten. Wir wollen zudem Modellprojekte zur zukiinftigen
Sicherstellung der Geburtshilfe in Regionen mit niedrigen
Geburtenraten initiieren, um neue Versorgungsmodelle (etwa
mobile ionen, i durch
erfahrene Geburtshelfer*innen, Boarding-Konzepte) zu
erproben. Die Krankent im Bereich der

Hebammen leisten einen wesentlichen und unverzichtbaren
Beitrag fiir die Versorgung Schwangerer und junger Miitter. Fir
uns Freie Demokraten haben die Sicherstellung einer
wohnortnahen Versorgung mit Hebammenhilfe sowie der Erhalt
der Wahlfreiheit Schwangerer und junger Miitter zwischen einer
Betreuung in der Klinik, in von Hebammen geleiteten
Geburtshausern oder im héuslichen Umfeld deshalb eine hohe
Bedeutung. Hierbei gilt es zum einen, den uf fiir

Ein optimales Zusammenwirken zwischen Arztinnen und Arzten,
Hebammen, den Kliniken und Geburtshdusern ist fiir uns als
CDU und CSU der entscheidende Faktor fiir eine optimale
Versorgung und Betreuung vor, wahrend und nach der Geburt.
Im SGB V ist dies festgeschrieben: ,Die Versicherte hat
wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Entbindung
Anspruch auf rztliche Betreuung sowie auf Hebammenbhilfe
einschlielich der Untersuchungen zur Feststellung der

kiinftige Interessentinnen und Interessenten attraktiv zu
gestalten und zum anderen, bereits praktizierende Hebammen
nicht zu verlieren. Wir wollen eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Familie fiir Hebammen sowie eine Entlastung von

soll sich zukdinftig nicht mehr anhand von Landesgrenzen,

Tatigkeiten erreichen. Der Gesetzgeber muss eine
leistungsorientierte Vergitung im Rahmen der bestehenden

sondern iiberregional, anhand von Einzt 1 und
Gesundheitsregionen orientieren und dabei zwingend die
Erreichbarkeit beriicksichtigen. Wir GRUNE wollen die Vielfalt
in der Geburtshilfe erhalten, zum Beispiel indem die Ansiedlung
von Geburtshdusern in unmittelbarer rdumlicher Nahe zu
Kliniken geférdert wird.

g ermdglichen. Soliden sektoriibergreifenden
Versorgungsmodellen stehen wir offen gegeniiber. (Vgl. hierzu
auch den Beschluss der Fraktion der Freien Demokraten im
Deutschen Bundestag ,Beste Versorgung rund um

die Geburt sicherstellen Geburtshilfe zukunftsfit machen” vom
17.12.2019).

aft und zur ; ein Anspruch
auf Hebammenhilfe im Hinblick auf die Wochenbettbetreuung
besteht bis zum Ablauf von zwéIf Wochen nach der Geburt,
weitergehende Leistungen bediirfen der &rztlichen Anordnung.”
Mit dem Hebammenreformgesetz haben CDU und CSU sich
zudem fiir eine anspruchsvolle, starker wissenschaftlich
ausgerichtete und gleichzeitig berufsnahe Ausbildung
ausgesprochen, um so der bereits heute bestehenden

] g, die der beruf mit

sich bringt, gerecht zu werden. Wir sehen auch vor diesem
Hintergrund ein kooperatives Zusammenwirken von
Hebammen und Gynakologen positiv, um etwa
Doppeluntersuchungen zu vermeiden.

envorsorge Hebamme / Gyn (GB]

Die SPD setzt sich seit langer Zeit dafiir ein, dass die Kompetenzen
der , auch die der gestarkt
werden. Allerdings entscheidet iiber die Mutterschutzrichtlinie nicht
die Politik oder der Gesetzgeber, sondern der Gemeinsame

als Selbstver mium. Die SPD wird, wo
auch immer das moglich ist, darauf hinwirken, dass die
Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzten und Hebammen
auf he stattfindet.

Eine gute Zusammenarbeit und ein optimales
Zusammenwirken zwischen Arztinnen und Arzten, Hebammen
aber auch den Kliniken und Geburtshausern ist fiir uns als CDU
und CSU der entscheidende Faktor fiir eine optimale
Schwangerenvorsorge und Betreuung der werdenden Miitter
vor, wahrend und nach der Geburt. So haben wir es auch im
SGB V festgeschrieben: Die Versicherten haben danach
wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Entbindung
Anspruch auf arztliche Betreuung sowie auf Hebammenbhilfe
einschlieRlich der Untersuchungen zur Feststellung der

naft und zur worsorge. Mit dem
sogenannten Hebammenreformgesetz haben wir uns zudem
fiir eine anspruchsvolle, starker wissenschaftlich ausgerichtete
und gleichzeitig berufsnahe Ausbildung ausgesprochen, um so
der bereits heute bestehenden herausragenden Verantwortung,
die der Hebammenberuf mit sich bringt, gerecht zu werden. Wir|
sehen auch vor diesem Hintergrund ein kooperatives




DIE LINKE steht zum Recht jeder Schwangeren,
Hebammenversorgung in Anspruch zu nehmen, und will die von
Ihnen angesprochen Nor i beheben.
kdnnen erste Ar tnerinnen fir
Schwangerenvor- und -nachsorge sein — wie in den
Niederlanden. Hebammen sind die begleitenden und
betreuenden Fachkréfte bei der Geburt. Wir unterstiitzen die
Forderung des Hebammenverbandes nach einem
Geburtshilfestarkungsgesetz mit dem Ziel einer Eins-zu- eins-
wahrend der Geburt.

und die

Fir die SPD stehen die Interessen der schwangeren Frauen im
Vordergrund. Hebammen sind die Fachkrafte fiir Geburtshilfe.
Sie verfiigen iber die Kompetenz und die rechtliche Befugnis,
eigenverantwortlich Geburten zu betreuen. Gleichzeitig ist
anzuerkennen, dass sich auch viele schwangere Frauen die
arztliche Begleitung wiinschen. Deshalb sollte es nicht um ein

Wir wollen das kooperative Zusammenwirken zwischen
Arzl*\nnen und Hebammen im KreiRsaal weiter fordern,

ise durch dre Fort-und ildungen
und durch mehr Entsct fir t Mit
der ierung der kénnen
eigenstandige Kompetenzen der Hebammen auch im
Berufsrecht ausgebaut werden. Wir GRUNE wollen auerdem
hebammengeleitete Krenusa\en flachendeckend etablieren.
Diese haben r i 1 und
deutlich geringere Kalserschmmaten bei gleichzeitig hoher
Zufriedenheit der betreuten Frauen. Fir viele Frauen sind sie
jedoch bislang in groRen Teilen des Deutschlands nicht
wohnortnah zugénglich. Das wollen wir dndern. Wir GRUNE
werden in den Mutterschaftsrichtlinien des Gemeinsamen

Entweder — Oder sondern um eine gute K 2zwischen
Hebammen und Arzt:innen auf Augenhéhe, gehen. Die SPD
wird sich, wo immer das méglich ist, dafiir einsetzen, das

Bur it Arztinnen und Arzte verpflichten,
Schwangere besser iiber ihre Leistungsanspriiche auf

L litfe zu ir Auch im muss auf

Wir Freie Demokraten setzen uns fir eine flaichendeckende
Sicherstellung der Versorgung mit geburtshilfichen Angeboten
ein. Gemeinsam mit den Akteuren des Gesundheitswesens
wollen wir auf eine Vermeidung dem entgegenstehender
Konflikte hinwirken.

Ein optimales Zusammenwirken zwischen Arztinnen und Arzten,
Hebammen, den Kliniken und Geburtshdusern ist fiir uns als
CDU und CSU der entscheidende Faktor fiir eine optimale
Versorgung und Betreuung vor, wahrend und nach der Geburt.
Im SGB V ist dies festgeschrieben: ,Die Versicherte hat
wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Entbindung
Anspruch auf arztliche Betreuung sowie auf Hebammenbhilfe
einschlielich der Untersuchungen zur Feststellung der
aft und zur ; ein Anspruch

auf Hebammenhilfe im Hinblick auf die Wochenbettbetreuung
besteht bis zum Ablauf von zwéIf Wochen nach der Geburt,
weitergehende Leistungen bediirfen der &rztlichen Anordnung.”
Mit dem Hebammenreformgesetz haben CDU und CSU sich
zudem fiir eine anspruchsvolle, starker wissenschaftlich
ausgerichtete und gleichzeitig berufsnahe Ausbildung
ausgesprochen, um so der bereits heute bestehenden

g, die der beruf mit
sich bringt, gerechl zu werden. Wir sehen auch vor diesem
Hintergrund ein kooperatives Zusammenwirken von
Hebammen und Gynakologen positiv, um etwa
Doppeluntersuchungen zu vermeiden.

envorsorge Hebamme / Gyn (MH)

diese Anspriiche besser 1 werden.

(MH)

Gerade in Krisen ist es wichtig, die unterschiedlichen Lebens-
und Arbeitsbedingungen sowie Gesundheitsbedarfe von Frauen
und Ménnern zu beriicksichtigen und Frauen gleichermafen auf
Entscheidungsebenen zu beteiligen. Geschlechtergerechtes
Entscheidungsmanagement wurde in der Vergangenheit meist
versaumt. Eine Analyse der Konjunkturpakete I und Il im
Rahmen der Corona-Krisenbewaltigung 2020 zeigt, dass viele
der darin getroffenen Manahmen gleichstellungspolitisch sogar
negative Effekte hatten. Diese Fehler diirfen sich nicht
wiederholen. Bund und L&nder missen sicherstellen, dass
Frauen in &ffentlichen Krisenstében und anderen relevanten
Entscheidungsgremien gleichermaRen beteiligt und die
unterschiedlichen Lebensbedingungen von Frauen und Ménnern
beriicksichtigt werden. Finanzielle HilfsmaRnahmen sind
daraufhin zu priifen, dass sie Frauen und Mannern
gleichermaRen 1 (Gender Budgeting).

Die Coron: hat die \

und damit auch die Gynékologie, die Geburtshilfe und die
Kinderheilkunde stark belastet. Auf allen Ebenen — Bund,
Lander, Kommunen, Krankenhaustrager, Krankenkassen —
werden Schliisse fiir eine bessere Vorbereitung auf kiinftige
Pandemien gezogen. Aus Sicht der SPD hat die Pandemie die
Dringlichkeit einer Reform der Krankenhausstrukturen

Die Erfahrungen der Pandemie missen griindlich aufgearbeitet
werden. Dazu gehért auch, wie die Vorsorge fiir kiinftige
Pandemien verbessert werden kann und wie die Auswirkungen

aufgezeigt. Wir brauchen einen echten P , hin
2zu einer patientenzentrierten Versorgung. Die
Fachkréftesicherung und die Schaffung von Bedingungen fiir
einen effizienten Einsatz der vorhandenen personellen
Ressourcen sind ebenso vordringliche Aufgaben. Auch die

von Einschrankungen zum Beispiel auch auf
Familien und Kindern besser abgefedert werden kénnen. Auch
ein interdisziplinar besetzter wissenschaftlicher Pandemierat ist
aus unserer Sicht notwendig, um kiinftig, neben medizinischen,
auch gesundheits- sozialwissenschaftliche, rechts- und

Bevorratung von Sanita ial und Schut; Ustt ng sind
notwendig, um die Versorgung auch in der

schaftliche Aspekte bei der

Gynékologie, Geburtshilfe und Kinderheilkunde unter den
Bedingungen einer Pandemie bedarfsgerecht aufrecht erhalten
zu kénnen.

'en. Die politischen
Schlussfolgerungen aus der aktuellen Pandemie miissen
sowohl in eine Uberarbeitung des Infektionsschutzgesetzes als
auch der Nationalen Pandemieplanung einflieRen.

Wir Fre\e Demokraten setzen uns lur eine kontinuierliche

g bestehender ein. Dabei wollen
wir auch die Bedarfe und Bediirfnisse von Familien in jeder
L beriicksichtigt wissen.

Die Coron: hat gezeigt, wie ntlich ein
leistungsféahiges Gesundheitswesen ist. CDU und CSU sehen
daher vor, zur Bewaltigung und Vorbeugung kiinftiger
Pandemien beispielsweise den Offentlichen Gesundheitsdienst
weiter zu stérken. Dazu bauen wir auf dem von uns in dieser
Wahlperiode beschlossenen ,Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst” auf, mit dem bis 2026 vier Millionen Euro
dafiir bereitgestellt wurden. Zukiinftig sollen notwendige
Einschrankungen, die eine Pandemie bewirken kann, noch
zielgerichteter erfolgen, um auch bei der Geburt und der
Betreuung Neugeborener Familienkontakt und Unterstiitzung zu|
gewahrleisten.

L Vorsorge und Mar (GB)

Seit Jahren setzt sich die SPD fir umfassende Informationen iber so
genannte individuelle Gesundheitsleistungen und auch ein
bot im mit einer

medizinischen Behandlung GKVVersicherter ein. Es ist nicht
hinnehmbar, dass Versicherte von Arztinnen und Arzten zum Teil zur
Inanspruchnahme derartiger Leistungen gedrangt werden und iiber
die Kostenfolgen im Unklaren gelassen werden. Allerdings sind

mit dem Koaliti ther bisher
nicht umsetzbar gewesen. Die SPD wird sich dafiir weiter stark
machen.

ussct

Entsprechend der Mutterschafts-Richtlinie des Gemeinamen
Bundesausschusses sollen durch die arztliche Betreuung
wahrend der Schwangerschaft sowie wahrend und nach der
Entbindung mégliche Gefahren fiir Leben und Gesundheit von
Mutter oder Kind abgewendet sowie Gesundheitsstrungen
rechtzeitig erkannt und der Behandlung zugefiihrt werden.
Vorrang\ges Ziel der arzlhchen Schwangerenvorsorge ist die

Erkennung von aften und
Risikogeburten. Wir als CDU und CSU mdchten an diesen
vorrangigen Zielen festhalten und sehen dabei den Mutterpass
als geeignete Grundlage fiir die werdenden Mtter aber auch
die Arztinnen und Arzte sowie Hebammen, um einen Uberblick
Uber die anstehenden und bereits durchgefiihrten
Untersuchungen zu erhalten. Dazu kommen auch die
Ergebnisse der Labor- und etwa der Ultraschalluntersuchungen. |
Eine dariiber hinaus gehende Uberfrachtung des Mutterpasses
lehnen wir ab, da dadurch die entscheidenden
Schwangerschaftsparameter gegebenenfalls nicht mehr als
solche erkannt werden kénnen. Eine individuelle Beratung durch|
die Arztinnen und Arzte sowie Hebammen, die dabei auch den
konkreten Schwangerschaftsverlauf beriicksichtigen kénnen
und freiwillige Zusatzleistungen und Informationen durch die
Krankenkassen halten wir fur z\elfuhrender

1:1-Betreuung im KreiBsaal (GB)

Fir eine gute Gebur ist ein ussel fiir
der eine Ei i g im KreiBsaal
vorsieht. Die SPD wird sich dafiir

einsetzen, dass das Realitét wird.

slnd Hebammen unverzichtbar. Daher haben wir in den
zuriickliegenden Jahren verschiedene MaRnahmen
unternommen, um auch kiinftig eine flichendeckende
‘ersorgung mit F nilfe sich und die
Moglichkeit zur freien Wahl des Geburtsortes zu gewahrleisten.
Die gesetzlichen Regelungen sehen dabei unter anderem vor,
dass die Einzelheiten der Versorgung mit Hebammenhilfe

eir 1 der abrechnungsfa Leistungen, der
Anforderungen an die Qualitatssicherung sowie der Vergiitung
von k ingen vom GK und den

mafgeblichen Berufsverbanden der Hebammen auf
Bundesebene vertraglich vereinbart werden. Die konkrete
Ausgestaltung der Arbeitsbedingungen in der stationaren
Hebammenversorgung ist originare Aufgabe der
Krankenhé&user, die auch fir eine Verbesserung der
Rahmenbedingungen fiir Hebammen Sorge zu tragen haben.
Wir erwarten in allen Bereichen eine entsprechende
Berlicksichtigung der S3-Leitlinie. Die

Kliniken haben wir in ihnrem Ziel, eine optimale Versorgung der
Schwangeren bei der Geburt sicherzustellen, unter anderem
dadurch unterstiitzt, indem wir fiir 2021 bis 2023 ein

1:1-Betreuung im KreiRsaal (HV)

Die klinische Geburtshilfe befindet sich in einem sehr
angespannten Zustand, unter dem Beschaftige, Schwangere
und Neugeborene leiden. Hauptursache hierfir sind der
Sparzwang in den Kliniken und das fehigeleitete
Finanzierungssystem der Fallpauschalen (DRG). Dieses
System wollen wir 1 und durch eine

Finanzierung ersetzen. Wir unterstiitzen die Forderung des

Paare, die sich fir Kinder entscheiden, brauchen
Versorgungssicherheit und die freie Wahl des Geburtsortes. Ob
nun stationar oder ambulant in der Klinik, im Geburtshaus oder
in den eigenen vier Wanden. Die klinische Geburtshilfe leidet
vielerorts unter einer mangelnden Refinanzierung der
notwendigen Vorhaltekosten und daraus resultierend unter
Unterfinanzierung. Die SPD wird das System der
Fallpauschalen auf den Priifstand stellen, die Pauschalen
uberarbeiten und wo nétig abschaffen. Die Grundkosten der
Krankenh&user werden wir angemessen ﬂnanzleren Fur eine
gute g ist ein Betreuur fur
Hebammen notwendig, der eine Eins-zu-eins-Betreuung im
KreiRtsaal vorsieht. Auch die Geburtshilfe muss aus dem
System der ,diagnosebezogenen Fallpauschalen® entlassen
werden. Zudem setzen wir uns fir eine leistungsgerechte
Vergitung der freiberuflichen Hebammen ein, die ihre
rerantwor Aufgaben beriicksichtigt. Mit

Hebammenverbandes nach einem Geburtst

mit dem Ziel einer Eins-zu-eins-Betreuung wahrend der Geburt.
Die Kosten fiir den laufenden Betrieb in den
Geburtshilfeabteilungen miissen von den Krankenkassen so
finanziert werden, dass diese Abteilungen ihre Vorhaltekosten
decken und die Hebammen bei gutem Stellenschliissel
leistungsgerecht bezahlen kénnen.

F (GB)

dem Gesundt \gs- und P!
hat die SPD ein Hebammenstellen-Forderprogramm mit 100
Millionen Euro pro Jahr und einer Laufzeit von 2021-2023

m Vergleich zu anderen Landern ist die Geburtshilfe in
Deutschland vergleichsweise kleinteilig organisiert. Die Zahl der
Krankenhéauser, die Geburtshilfe anbieten, ist seit langerem
riicklaufig und liegt deutschlandweit nur noch knapp unter 700.
Gleichzeitig sank auch die Auslastung der Stationen. Wir
GRUNE wollen, dass alle Schwangeren
Geburtshilfeeinrichtungen in erreichbarer Nahe haben. Dabei
sollen auch neue Versorgungsangebote erprobt werden. Wir

Das IGES Institut kam in seinem im Januar 2020
verdffentlichten Gutachten zur stationéren
Hebammenversorgung zum Ergebnis, dass rund 40 Prozent
der in Kliniken angestellten Hebammen aufgrund einer hohen
Arbeitsbelastung eine Reduzierung ihrer Arbeitszeit erwagen
und 25 Prozent liber eine ganzliche Aufgabe der Tétigkeit
nachdenken (Quelle: IGES Gutachten zur stationaren
Hebammenversorgung). Vor dem Hintergrund des Ziels der
Sicherstellung einer 1:1-Betreuung ist das ein Alarmsignal.
Deshalb wollen wir vor allem auf eine Entlastung der
Hebammen von fachfremden Tatigkeiten sowie eine

Fur die gute Versorgung von Schwangeren, Miittern und
Familien sind Hebammen unverzichtbar. Daher haben CDU und
CSU in den zurlickliegenden Jahren zahireiche Manahmen
unternommen, um auch kiinftig eine flichendeckende

‘ersorgung mit nilfe sich und die
Moglichkeit zur freien Wahl des Geburtsortes zu gewahrleisten.
Die gesetzlichen Regelungen sehen dabei unter anderem vor,
dass die Einzelheiten der Versorgung mit Hebammenhilfe

eir 1 der abrechnungsfa Leistungen, der
Anforderungen an die Qualitatssicherung sowie der Vergiitung
von k ingen vom GK und den

mafgeblichen Berufsverbanden der Hebammen auf
Bundesebene vertraglich vereinbart werden. Die konkrete
Ausgestaltung der Arbeitsbedingungen in der stationaren

nachhaltige Finanzierung von + 1 und Stellen fur

wollen ein derprogramm zum

gezielten Ausbau von KreiRsalen in GroRstadten und

Ballungsraumen mit steigenden Geburtenzahlen auflegen.

Bedarfsnotwendige Geburtskliniken oder -abteilungen in

landlichen Regionen sollen eine ergénzende

fallzahlunabhang\ge Finanzierung erhalten. Wir werden den
1ss damit 1, ein

durchgesetzt, Uber das etwa 600 zusatzliche + )
und bis zu 1.750 weitere Stellen fiir Fachpersonal zur

P trument fur die F wersorgung
in KreiRsalen einzufiihren, das von einer 1:1-Betreuung der

U litzung von + in Gebt ingen
geschaffen werden kdnnen.

1 durch eine Hebamme in wesentlichen Phasen
der Geburt ausgeht.

t des Personal hinwirken. Grundsétzlich
setzen wir uns dafiir ein, dass auch weiterhin die Freien Berufe
im Gesundheitswesen gestarkt werden. Niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Zahnrztinnen und Zahnérzte,

F bringerinnen und F ger sowie

t und Geburtshelfer miissen in !
Fragen autonom und frei von Weisungen Dritter entscheiden
kénnen. Denn die Therapiefreiheit der Behandlung ohne
Budgetierungszwang kommt den Patientinnen und Patienten
zugute. Freiheit und Verantwortung sind die Basis der
Vertrauensbeziehung zwischen Hebamme und Patientin.

F g ist zudem originare Aufgabe der
Krankenhé&user, die auch fir eine Verbesserung der
Rahmenbedingungen fiir Hebammen Sorge zu tragen haben.
Wir erwarten in allen Bereichen eine entsprechende
Beriicksichtigung der S3-Leitlinie. Die Kliniken haben wir in
diesem Ziel, eine optimale Versorgung der Schwangeren bei
der Geburt sicherzustellen, unter anderem dadurch unterstitzt,
indem wir fiir 2021 bis 2023 ein Hebammenstellen-
Forderprogramm zur Forderung zuséatzlicher Hebammenstellen
auf Geburtsstationen aufgelegt haben. Hier gilt es nun,
zunachst die Umsetzung aufmerksam zu begleiten und
auszuwerten.

Die SPD hat sich in ihrem Zukunftsprogramm dafiir ausgesprochen,
auch die Geburtshilfe aus dem System der , diagnosebezogenen
Fallpauschalen” zu entlassen. Geburtshilfe ist Teil der ffentlichen
Daseinsvorsorge. Das bedeutet auch, dass Versorgungssicherheit
und Qualitéit Vorrang haben vor gewinnorientierter Marktlogik.

Als CDU und CSU wollen wir, dass die Ziele einer

bedar 1 und flact 1 Grund- und
Regelversorgung in der Krankenhausplanung und insbesondere
in der Krankenhausfinanzierung wesentlich starker
beriicksichtigt werden, gerade mit Blick auf den landlichen
Raum. Dabei gilt es zu berucksnchhgen dass auch im Hinblick
auf das stationd e Versorgur die
Sicherstellung der bedarfsgerechten stationaren Versorgung
der Bevolkerung im Rahmen der Krankenhausplanung allein
den Landern obliegt. Diese haben die Versorgungsangebote im
stationaren Bereich unter Berlicksichtigung des
wewterzuenlwnckeln Wir unterstitzen diese dabei, auch tber die
Moglichkeit von Sicherstellungszuschldgen etwa in landlichen
Gebieten. Das DRG-System hat sich aus Sicht der CDU und
CSU grundsétzlich bewéhrt, bedarf allerdings immer wieder
einer kritischen Uberpriifung. Dies ist in dieser Legislaturperiode
durch die Herausnahme der Pflegepersonalkosten aus den
DRG geschehen.

Miitterpflege / Vaterschaftsfreistllung

Es ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, gute Bedingungen fiir
die Grindung einer Familie zu schaffen. Werdende Eltern brauchen
vor, wéhrend und nach der Geburt passgenaue

[ i Uber die bereits

(2.B. Arzte,

Anspriiche
muss von allen
Krankenkassen) besser informiert

und beraten werden. £ L i wie
beispielsweise die angesprochene Mitterpflege oder die bezahite
Freistellung von Vatern miissen in der kommenden Wahiperiode
beraten

werden.

Wir als CDU und CSU wollen an dem Angebot fiir hausliche
Pflege und Hat die wegen aft oder
Entbindung erforderlich sind, festhalten. Das haben wir so in §
24h SGB V geregelt. Zudem setzen wir uns auch knftig fir
eine zusatzliche Unterstitzung fir Matter und Vater ein, etwa
durch die Férderung von Familienhebammen und den Ausbau
der Fruhen Hilfen (iber lokale und regionale
U Wir wollen das weiter
starken und gerade Vater ermutigen, starker als bisher das
Elterngeld zu nutzen. Wir wollen die Partnermonate beim
Elterngeld um weitere zwei auf insgesamt 16 Monate
ausweiten, wenn sowohl Vater als auch Mutter Elternzeit
nehmen. Zudem setzen wir uns fiir eine familiengerechte
Arbeitswelt ein. Auch wollen wir das bestehende Instrument der
Zeitwertkonten praktikabler gestalten und als
Familienzeitkonten fiir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
nutzbar machen. Eltern sollen angesparte Zeiten einsetzen
konnen, um in der Familienphase ohne finanzielle Nachteile
weniger zu arbeiten. Auch staatliche Férdermittel sollen auf
Familienzeitkonten gebucht werden kdnnen.

s in der klinischen Geburtshilfe (HV)

Hebammen in der klinischen Geburtshilfe sind aktuell
Uberlastet. Gleichzeitig wird ihnen oft nicht der angemessene
Respekt entgegengebracht, der ihnen als medizinische
Fachpersonen und zentrale Figuren in der Geburtshilfe zusteht.
Wir unterstiitzen die Forderung des Hebammenverbandes
nach einem Geburtshilfestarkungsgesetz mit dem Ziel einer
Eins-zu-eins-Betreuung wahrend der Geburt. Die Kosten fiir

Der Staat muss sicherstellen, dass die Leistungen der
Gesur orgung und ir auch der

Studien zeigen fiir die klinische Geburtshilfe durchaus
unattraktive Arbeitsbedingungen wie etwa eine hohe

Hebammenversorgung den Bedurfnissen derer entsprechen,
die sie bendtigen. Gute Arbeitsbedingungen und verniinftige
Léhne sind dafiir eine wichtige Grundlage. Wir wollen die

ung im Gesundk beenden, denn sie
wirkt sich negativ auf die Versorgung der Patient:innen und die
Arbeitsbedingungen der Beschaftigten aus. Gewinne, die aus
Mitteln der Solidargemeinschaft erwirtschaftet werden, sollen
verpflichtend und welleslgehend wieder in das

den laufenden Betrieb in den Gebt ingen miissen
von den Krankenkassen so finanziert werden, dass diese
Abteilungen ihre Vorhaltekosten decken und die Hebammen bei
gutem Stellenschitissel leistungsgerecht bezahlen kénnen.

Gesur 1. Die SPD setzt sich fiir
bundesweit verb\nd\lche und bedarfsgerechte Personalschlissel
, flachendeckende tarifliche Bezahlung, weniger Biirokratie und
mehr Digitalisierung ein.

, die Belastung der Hebammen mit
Tatigkeiten sowie familient e

Arbeitsbedingungen. Daher wollen wir GRUNE die

Refinanzierung von Tarifsteigerungen fiir angestelite

t in Gebt und diese

Finanzierung an bestimmte Qualitatskriterien, wie etwa eine 1:1-

Betreuung in wesentlichen Phasen der Geburt, binden. Dariiber

Wir Freie Demokraten wollen eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Familie fir Hebammen und Geburtshelfer sowie
innovative Moglichkeiten fiir eine bessere Unterstiitzung. Wir
befiirworten Losungen um Hebammen vor
unverhaltr 1 finanziellen 1 ihrer
freiberuflichen Arbeit zu schitzen. Von fachfremden Tatigkeiten
wollen wir Hebammen entlasten. Engagierten

h tinnen und Schulabsolventen, die die EU-

hinaus wollen wir darauf hinwirken, dass geleitete
KreiRtséle flachendeckend etabliert werden. Wir werden das
kooperative Zusammenwirken zwischen Arzt*innen und
Hebammen im Kreilsaal weiter férdern, beispielsweise durch
interdisziplinare Fort- und Weiterbildungen sowie durch mehr

Entscheidungsbefugnisse fiir Hebammen.

zum Erlernen des Hebammenberufes nicht
erfillen, wollen wir beziiglich des Ziels einer solide finanzierten
Eins-zu-eins-Betreuung dennoch ermaglichen, in der
Geburlshl\fe tatig zu werden Dafiir schlagen wir vor, den

1 Beruf der “ fiir die Vor- und

Nachsorge im Wochenbett einzufiihren.

Fur die gute Versorgung von Schwangeren, Miittern und
Familien sind Hebammen unverzichtbar. Daher haben CDU und
CSU in den zurlickliegenden Jahren zahireiche Manahmen
unternommen, um auch kiinftig eine flaichendeckende

‘ersorgung mit nilfe sich und die
Moglichkeit zur freien Wahl des Geburtsortes zu gewahrleisten.
Die gesetzlichen Regelungen sehen dabei unter anderem vor,
dass die Einzelheiten der Versorgung mit Hebammenhilfe

eir 1 der abrechnungsfa Leistungen, der
Anforderungen an die Qualitatssicherung sowie der Vergiitung
von ingen vom GK und den

mafgeblichen Berufsverbanden der Hebammen auf
Bundesebene vertraglich vereinbart werden. Die konkrete
Ausgestaltung der Arbeitsbedingungen in der stationaren
Hebammenversorgung ist zudem originare Aufgabe der
Krankenhé&user, die auch fir eine Verbesserung der
Rahmenbedingungen fiir Hebammen Sorge zu tragen haben.
Wir erwarten in allen Bereichen eine entsprechende
Beriicksichtigung der S3-Leitlinie. Die Kliniken haben wir in
diesem Ziel, eine optimale Versorgung der Schwangeren bei
der Geburt sicherzustellen, unter anderem dadurch unterstitzt,
indem wir fiir 2021 bis 2023 ein Hebammenstellen-
Forderprogramm zur Forderung zuséatzlicher Hebammenstellen
auf Geburtsstationen aufgelegt haben. Hier gilt es nun,
zunachst die Umsetzung aufmerksam zu begleiten und
auszuwerten.




Physi Geburtsprozess (HV)

Schwangerschaft und Geburt sind natirliche Zustande im
Leben gebahrfahiger Personen. Schwangere haben ein Recht

Fur die SPD stehen die Interessen der schwangeren Frauen im
Vordergrund. Hebammen sind die Fachkrafte fiir Geburtshilfe.
Sie verfiigen tiber die Kompetenz und die rechtliche Befugnis,
eigenverantwortlich Geburten auch in der Klinik zu betreuen.
Trotzdem hat die Verlagerung von Geburten in die Klinik in den
zuriickliegenden Jahren und Jahrzehnten zu der Entwicklung
gefiihrt, dass auch physiologische Geburten immer unter
arztliche Leitung gestellt wurden. Hier sollte ein Umdenken
stattfinden. Die Ergebnisse des Forschungsprojektes

auf fachliche Begleitung entlang des gesamten Pr , die
medizinische Risiken erkennt und entsprechend reagiert,
jedoch nicht von vorneherein von risikoreichen Verlaufen
ausgeht Wir wollen daher, dass Hebammen erste

tnerinnen fiir und die wor!
und -nachsorge sein sollen — wie in den Niederlanden.

sind die 1 und betreuenden Fachkréfte
bel der Geburt. Arzt*innen werden nach Bedarf hinzugezogen.

F in geben dazu
wichtige Erkenntnisse. Vor dem Hintergrund, dass sich auch
viele schwangere Frauen die arztliche Begleitung der
natiirichen Geburt wiinschen, sollte es nicht um ein Entweder —
Oder sondern um eine Erweiterung der Wahifreiheit fir
Frauen und des en
Kiinik, also um Kooperation zwischen Hebammen und
Arztiinnen auf Augenhthe, gehen.

der

Siehe auch Antwort auf Frage 2. Wir GRUNE werden die
Kooperation zwischen den Berufsgruppen bereits in der
Ausbildung férdern. Auerdem sollte eine Finanzierung von
Tarifsteigerungen fur Hebammen im Krankenhaus daran
gebunden werden, inwieweit die KreiRsale hebammengeleitet
sind und eine 1:1-Betreuung in wesentlichen Phasen der Geburt
sichergestellt ist.

Fiir uns Freie Demokraten hat das Wohl der Schwangeren und
ihres Kindes héchsten Stellenwert. Wir setzen uns daher fiir
eine qualitatsorientierte geburtshilfliche Versorgung ein, welche
die Wiinsche der Schwangeren mit medizinischen Abwégungen
vereint.

CDU und CSU werden weiter dafiir sorgen, dass die
wohnortnahe geburtshilfiche Versorgung gewahrleistet ist —
auch und insbesondere im landlichen Raum. Eine gute
Zusammenarbeit und ein optimales Zusammenwirken zwischen
Arztinnen und Arzten, Hebammen aber auch den Kliniken und
Geburtshdusern ist fiir uns der entscheidende Faktor fir eine
optimale Schwangerenvorsorge und der Betreuung von
werdenden Miittern vor, wahrend und nach der Geburt. In § 24
SGB V haben wir festgeschrieben: ,Die Versicherte hat
wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Entbindung
Anspruch auf arztliche Betreuung sowie auf Hebammenbhilfe
einschlieRlich der Untersuchungen zur Feststellung der

naft und zur worsorge; ein Anspruch
auf Hebammenhilfe im Hinblick auf die Wochenbettbetreuung
besteht bis zum Ablauf von zwéIf Wochen nach der Geburt,
weitergehende Leistungen bediirfen der &rztlichen Anordnung.”

6rderprogramm (HV)

Ein Hebammenstellen-Forderprogramm wird von uns im
Rahmen des aktuellen Finanzierungssystems von Kliniken
unterstiitzt und sollte schnellstméglich umgesetzt werden.
Unsere Forderung geht jedoch dariiber hinaus und betrachtet
die Finanzierung des Gesundheitssektors als Ganzen:
Gesundheit und Pflege durfen nicht gewinnorientiert vermarktet
werden, sondern gehdren in gemeinniitzige Hand. Das System
der sogenannten Fallpauschalen (DRG) wird daher abgeschafft.
Bedarfsgerechte Finanzierung bedeutet im Rahmen der
Geburtshilfe eine Hebamme auf 30 Geburten im Jahr, bzw. eine
Hebamme pro Familie zu rechnen. Dieser Personalschlissel
muss von Kliniken garantiert und veréffentlicht werden, sodass

Mit dem Hebammenstellen-Forderprogramm in einem
finanziellen Umfang von 100 Millionen Euro pro Jahr und einer
Laufzeit von 2021-2023 sollen etwa 600 zusétzliche
Hebammenstellen und bis zu 1.750 weitere Stellen fiir

F: al zur Ur U von 1in
Geburtshilfeabteilungen geschaffen werden. Ein vom BMG in
Auftrag gegebenes Gutachten zur Situation der Geburtshilfe in
Krankenh&usern hatte aufgezeigt, dass zwar kein genereller
Hebammenmangel vorliege, jedoch die Betreuungsrelationen
von Hebammen und Entbindungspflegern zu Schwangeren
regional sehr unterschiedlich ausfallen und gerade auf groen
Geburtsstationen insbesondere in GroRstédten immer wieder
die Gefahr von 1und P

Wle bereits dargestellt, unterstiitzen wir GRUNE ein
trument. ist es notwendig,
die ingen zu verbessern, um fiir die

bestenl Die SPD wird die Wirkung des Hebammenstel\en-

Schwangere transparent sehen konnen, wo de
Betreuung fiir eine respektvolle und im Normalfall

physiologische Geburt vorhanden ist.

verfolgen und gegebenenfalls
we\teren Handlungsbedarf prifen. Die SPD setzt sich
m fiir verbindliche Personalbemessungssysteme ein.

Aus Sicht der Freien D sind und effektive

um eine ausreichende personelle

Besetzung in KreiBsélen sicherzustellen. Das t

Forderprogramm ist dafiir Es bedarf vielmehr einer zur

Erreichung der konkret vor Ort lation

erforderlichen Finanzierung von und Stellen fiir

Tatigkeit in der klinischen Geburtshilfe zu gewinnen. Ein
Baustein hierfiir ist eine an ien

; isti Personal. Wir setzen uns dafir ein, solche
i (vgl. I g der Fraktion der Freien

gebundene Finanzierung von Tar\fs(elgerungenv Daran wollen
wir in den 1 vier Jahren arbeiten.

D im Deutschen BT-Drs. 19/24737 (PDF-

Dy

g von Zeugung bis Wochenbett (HV)

Hebammen kénnen, wie in den Niederlanden, erste

tnerinnen fir sein. Dieses
Selbslverstandms muss auch in die Bevélkerung hineingetragen
werden. Das Wissen um die Leistungen der Krankenkassen
auch im Wochenbett und dariber hinaus muss breit
kommuniziert werden. AuRerdem miissen ausreichend
Hebammen auch im ambulanten Dienst tatig sein um
Schwangere in der Schwangerschaft und im Wochenbett zu
begleiten. Auch hier muss eine bessere Finanzierung
gewahrleistet werden, um den Beruf attraktiver zu machen.

Es ist vor allem wichtig, dem Fachkréaftebedarf zu begegnen
und geeignete n fiir eine bedar
Hebammenversorgung, die freie Wahl des Geburtsortes und
eine leistungsgerechte Vergiitung zu schaffen. An diesen Zielen
wird sich die SPD auch weiterhin orientieren. Konkrete
MaRnahmen sind in den Antworten dieses Wahlpriifsteines
beschrieben.

In landlichen Raumen ist die Versorgung in der Geburtshilfe
verbesserungswiirdig. Hier setzen wir GRUNE uns fiir einen
Sicherstellungszuschlag ein, damit die Tatigkeit im landlichen
Raum attraktiver wnrd Auch in der stationdren Gebunshwlfe
mussen die 1 fiir +

werden. Dazu gehért neben einer attraktiveren Bezahlung vor
allem auch der hebammengeleitete Kreisaal. Unser Ziel ist
auBerdem, dass in den Mutterschaftsrichtlinien Arzt*innen
verpflichtet werden, Schwangere (iber ihren Anspruch auf
Hebammenhilfe nach § 24d SGB V zu informieren. Auch im
Mutterpass muss auf diesen Anspruch hir werden.

Wir Freie Demokraten setzen uns dafiir ein, dass jede Patientin
und jeder Patient die beste Versorgung erhalt. Dafiir muss die

Mit dem Hebammenreformgesetz haben wir uns zudem fiir
eine anspruchsvolle, stérker wissenschaftlich ausgerichtete und
itig berufsnahe um so der

Gesur ung einschlieBlich der Geburtshilfe kiinftig
umfassend, regional und patientenzentriert gedacht werden.
Wir wollen die kiinstliche Sektorenbarriere zwischen dem
ambulanten und dem stationéren Versor

g des ufs
gerechter zu werden Vor Hintergrund eines kooperativen
wirkens von Arztinnen/Arzten und Hebammen

konsequent abbauen und die Verzahnung und Vernetzung aller
Versorgungsbereiche .

wollen wir Doppeluntersuchungen oder ungeeignete
Untersuchungen vermeiden.

+ rel

Wohnortnahe Versorgung

Gerade an Wochenenden zeigt sich die Liicke zwischen
ambulanter und s(a(lonarer Geburtshilfe besonders stark.

, die gyr e Hilfe aber sich
noch nicht im Geburtsprozess befinden, haben keine andere
Wahl als sich dennoch an die Kreisséle der Kliniken zu wenden -
was dort wiederum Kapazitaten fur die e\genl\lche Geburtshilfe
bindet. Es braucht daher

Eine bessere Kooperation und Verzahnung der verschiedenen
Versorgungsangebote sind vor allem tiber die nach wie vor
bestehenden Sektorengrenzen hinweg erforderlich. Es sollten
deshalb endlich die dringend notwendigen Anreize geschaffen
werden, um die sektorenlbergreifende Versorgung im Sinne
einer ttierten Versorgung zu entwickeln. Das
schliet auch die Geburtshilfe ein. Dazu zahlt mittelfristig auch
die Entwicklung eines einheitlichen, sektoreniibergreifenden
Vergitur und einer Bedar ing.
Ir Erfahrungen zeigen, dass regionale

Notfallversorgung, unabhngig von den Kreissalen. Gerade im
landlichen Raum sollte eine solche Notfallversorgung auferhalb
von Kliniken gewahrleistet werden, da dort der Weg zur
néachsten Klinik oft weit sein kann.

Gesundheitsbudgets ein Ansatz sein konnen, die
Sektorengrenzen unter Nutzung eines tibergreifenden
Verglitungssystems zu Giberwinden. Wir sollten deshalb
regionale Gesundheitsbudgets in Modellregionen erproben.

Wir GRUNE werden Modellprojekte zur zukiinftigen
Sicherstellung der Geburtshilfe in Regionen mit niedrigen

Um Frauen eine Geburt zu er treten wir

it zwischen einer

dafir ein, dass es weiterhin eine.
i in einer Gebur

oder in einem Geburtshaus
existiert. Hierfiir missen die Kliniken i

Geburtshauser personell und rdumlich besser werden.

Wir Freie D wollen die flé mit

sicherstellen. Gerade auch im landlichen Raum

miussen wir dafir sorgen, dass ein Geburtshilfe- und

Mit dem F haben wir uns zudem fiir
eine anspruchsvolle, starker wissenschaftlich ausgerichtete und

Geburtenraten initiieren, um neue Versorgt (etwa berufsnahe um so der
mobile en, durch fiir und Mitter in erreichbarer g des ufs

erfahrene Geburtshelfer*innen, Boarding-Konzepte) zu Distanz vorhanden ist (vgl. Beschluss der Fraktion der Freien gerechter zu werden Vor H\nlergrund eines kooperativen
erproben. Wir wollen die Vielfalt in der Geburtshilfe erhalten, D¢ im Deutschen Beste rund um wirkens von Arztinr und + !

zum Beispiel durch die Forderung der Ansiedlung von
Geburtshdusern in unmittelbarer raumlicher Néhe zu Kliniken.

die Geburt sicherstellen Geburtshilfe zukunftsfit machen” vom
17.12.2019 (PDF-D

wollen wir Doppeluntersuchungen oder ungeeignete
Untersuchungen vermeiden.

Gesundheitsziel "Gesundheit rund um die Geburt" (HV)

Das Ziel ist bei Weitem nicht erreicht worden. Die LINKE sieht
in den momentan gegebenen Rahmenbedingungen auch keine
Chance fir eine nachhaltige Verbesserung der Situation. Die
Finanzierung des gesamten Gesundheitswesens muss auf
stabile, marktunabhéngige Beine gestellt werden. Das
bedeutet: Kliniken zuriick in gemeinniitzige Hande,
bedarfsgerechte Finanzierung durch die Krankenkassen, keine
Fallpauschalen. In der Geburtshilfe im Speziellen missen

F als erste Ar tnerinnen anerkannt und
entsprechend finanziert werden. Ziel muss eine eins-zu-eins
Betreuung durch Hebammen bei jeder Geburt in Deutschland
sein.

Der Erfolg des nationalen Gesundheitsziels ,Gesundheit rund
um die Geburt* wird von vielen sehr unterschiedlichen
Institutionen, Akteur:innen und Berufsgruppen getragen und von
der Bundesregierung unterstitzt und begleitet. Die SPD
begriiRt und befiirwortet diese Bemiihungen um
Gesundheitsforderung und Begleitung von schwangeren Frauen

Wir GRUNE wollen das Nationale Gesundheitsziel ,Gesundheit
rund um die Geburt* im SGB V verankern und die éffentliche

und Familien rund um die Geburt at 1. Die | 1
sind auch hier von zentraler Bedeutung. Mit Blick auf die
Hebammenversorgung ist es deshalb vor allem wichtig, dem
Fachkraftebedarf zu begegnen und geeignete

n fiir eine
Hebammenversorgung, die freie Wahl des Geburtsortes und
eine leistungsgerechte Vergiitung zu schaffen. An diesen Zielen
wird sich die SPD auch weiterhin orientieren.

Gesur terstattung zur Frauen- und Kindergesundheit
in allen Phasen von Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
Stllzeit ausbauen. AuRerdem wollen wir die wissenschaftiche
Forschung zu verschiedenen, bislang evidenzarmen,
Themenkomplexen wie beispielsweise sa\ulogenetlsch
orientierten Q ien und fordern,
speziell durch die gezielte Unterstitzung und den Ausbau der

; wissenschaft.

Aus Sicht der Freien D sind die bisher

MaRBnahmen nicht ausreichend, um eine solide finanzierte
geburtshilfliche Versorgung mit dem Ziel einer 1:1-Betreuung
nachhaltig sicherzustellen. Wir setzen uns fiir eine
diesbeziigliche Verbesserung ein und wollen dafiir auch
weiterhin den Dialog mit den Hebammenverbanden suchen, um
deren und Vor in die Di einflieBen zu
lassen.

hlag

Uber die oben aufgefiihrten MaRnahmen hinaus wollen wir als
CDU und CSU an dem Angebot fiir hausliche Pflege und
Haushaltshilfe, die wegen Schwangerschaft oder Entbindung
erforderlich sind, festhalten. Zudem setzen wir uns auch kiinftig
fir eine zusatzliche Unterstitzung fir Matter und Vater ein,
etwa durch die weitere Forderung von Familienhebammen und
den Ausbau der Friihen Hilfen Uber lokale und regionale
Unterstitzungssysteme. Dariiber hinaus ist es unser Ziel, das
Elterngeld weiter zu stérken und gerade Viter zu ermutigen,
starker als bisher das Elterngeld zu nutzen. Wir wollen die
Partnermonate beim Elterngeld um weitere zwei auf insgesamt
16 Monate ausweiten, wenn sowohl Vater als auch Mutter
Elternzeit nehmen. Zudem setzen wir uns fiir eine
familiengerechte Arbeitswelt ein. So sollen Eltern in bestimmten
Lebensphasen ihre Arbeitszeit reduzieren kénnen, etwa im
Zusammenhang mit der Familiengriindung. Auch wollen wir das
bestehende Instrument der Zeitwertkonten praktikabler
gestalten und als Familienzeitkonten fiir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf nutzbar machen. Dieses Konzept hat sich
bereits bewahrt, weshalb wir seine Verbreitung weiter fordern
wollen. Eltern sollen angesparte Zeiten einsetzen kénnen, um in
der Familienphase ohne finanzielle Nachteile weniger zu
arbeiten. Auch staatliche Fordermittel sollen auf
Familienzeitkonten gebucht werden kdnnen.

LGeburt als gesamtgesellscahftliche Aufgabe

Geburtshilfe und Betreuung von Schwangeren und
‘Wachnerinnen, sowie ein umsorgter Start ins Leben fiir jedes
Kind ist von unermesslicher Bedeutung. Die LINKE blickt mit
Sorge auf die immer groReren Bereiche des gesellschaftiichen
Lebens, die Marktzwangen und wirtschaftlicher Logik
unterworfen werden. Dies betrifft auch die Sorgearbeit,
worunter Sorgende und Umsorgte leiden. Neben den oben
genannlen MaRnahmen fir die Geburtshilfe und die

g in aft und Wochenbett
sleh( die LINKE eine Relhe von MaRnahmen vor, die die Sorge-
und Pflegearbeit soll sowohl im privaten, als auch im
professionellen Bereich aufwerten und gerechter verteilen
sollen. Auch Beschaftigte in haushaltsnahen Dienstleistungen,
wie z.B. innen und H; 1im Wochenbett,
sollen dadurch besser anerkannt und bezahit werden. Wir
wollen einen zuséatzlichen Elternschutz von zehn Tagen
bezahlter Freistellung fiir den zweiten Elternteil nach der Geburt
des Kindes. Zudem soll der Elterngeldanspruch auf 12 Monate
pro Elternteil ausgeweitet werden. Die Bedeutung dieser
Lebensphase fir Eltern und Kinder soll dadurch sichtbar und
geschiitzt werden.

Bund und Lander haben gemeinsam mit vielen Akleur’lnnen,
Einrichtungen und 1 aus den ur

Sozialsystemen ein komplexes System der Frithen lefen
entwickelt. Insbesondere die Vernetzung der Angebote aus
dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe mit dem
Gesundheitswesen, aber auch der Schwangerschaftsberatung,
der Frihférderung sowie mit Angeboten zur materiellen
Grundsicherung sind dabei von zentraler Bedeutung. (Familien-
)Hebammen haben auch hier eine ganz zentrale Bedeutung.
Inzwischen sind fléchendeckend Netzwerke Friihe Hilfen
aufgebaut. Die Angebote der Friihen Hilfen richten sich an alle
(werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der
Gesundheitsforderung und bieten dartiber hinaus Hilfen in
konkreten Problemlagen. Die SPD unterstiitzt und fordert das
System der Friihen Hilfen und setzt sich fiir die weitergehende
Kooperation von Einrichtungen des Gesundheitssystems ein.

Die Unterstiitzung von Kindern und Eltern in dieser wichtigen
Phase des Lebens ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Wir GRUNE wollen die Geburtshiffe und die
Hebammenversorgung in Deutschland auf eine sichere Basis
stellen. Wir wollen Eltern ermdglichen, ihren eigenen Weg durch
diese Zeit zu finden. Sie sollen weiterhin die Wahl haben, wo
und wie sie ihr Kind zur Welt bringen. Ein ausreichendes
Angebot an Hebammen und klinischer Geburtshilfe muss
gewahrleistet sein — egal wo die Schwangere wohnt. Alle
Frauen und ihre Kinder sollen eine hochwertige und
qualitatsgesicherte medizinische Versorgung erhalten, die auf
ihre individuellen Beddirfnisse Riicksicht nimmt und bei der die
beteiligten Berufsgruppen gut zusammenarbeiten. Geburtshilfe
darf nicht von Haftungsrisiken gepragt sein. Bei Interventionen,
wie etwa einem Kaiserschnitt, miissen sich werdende Eltern
darauf verlassen kdnnen, dass diese auch medizinisch
notwendig sind. Auch nach der Geburt sollen gute
Rahmenbedingungen Eltern erméglichen, in Ruhe eine Familie
zu werden.

Fir uns Freie Demokraten sind Kinder unsere Zukunft. Wir
wollen dazu beitragen, der geburtshilflichen
Gesundheitsversorgung einen entsprechenden Stellenwert in
der o6ffentlichen sowie gesundheitspolitischen Debatte zu
verschaffen. Dabei wollen wir die Anliegen der in der

Geburtshilfe tétigen Akteure stérker einflieRen lassen.

Uber die oben aufgefiihrten MaRnahmen hinaus wollen wir als
CDU und CSU an dem Angebot fiir hausliche Pflege und
Haushaltshilfe, die wegen Schwangerschaft oder Entbindung
erforderlich sind, festhalten. Zudem setzen wir uns auch kiinftig
fir eine zusatzliche Unterstitzung fir Matter und Vater ein,
etwa durch die weitere Forderung von Familienhebammen und
den Ausbau der Friihen Hilfen tUber lokale und regionale
Unterstitzungssysteme. Dariiber hinaus ist es unser Ziel, das
Elterngeld weiter zu stérken und gerade Viter zu ermutigen,
starker als bisher das Elterngeld zu nutzen. Wir wollen die
Partnermonate beim Elterngeld um weitere zwei auf insgesamt
16 Monate ausweiten, wenn sowohl Vater als auch Mutter
Elternzeit nehmen. Zudem setzen wir uns fiir eine
familiengerechte Arbeitswelt ein. So sollen Eltern in bestimmten
Lebensphasen ihre Arbeitszeit reduzieren kénnen, etwa im
Zusammenhang mit der Familiengriindung. Auch wollen wir das
bestehende Instrument der Zeitwertkonten praktikabler
gestalten und als Familienzeitkonten fiir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf nutzbar machen. Dieses Konzept hat sich
bereits bewahrt, weshalb wir seine Verbreitung weiter fordern
wollen. Eltern sollen angesparte Zeiten einsetzen kénnen, um in
der Familienphase ohne finanzielle Nachteile weniger zu
arbeiten. Auch staatliche Fordermittel sollen auf

Familienzeitkonten gebucht werden kdnnen.




