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(Minister Dr. Fritz Behrens)

ich denke, das Landeswahlrecht macht mit dieser
Anderung, die jetzt von Ihnen beschlossen wer-
den wird, einen groen Sprung nach vorne. Es
gibt eine begriiBenswerte und auch aus meiner
Sicht notwendige Weiterentwicklung, der Sie mit
ruhigem Gewissen zustimmen kénnen.

Also: Die Landesregierung ist dafir, auch wenn
sie in der Sache letztlich nichts zu sagen hat.

Meine Damen und Herren, ich habe beim letzten
Tagesordnungspunkt mit einem Appell zum Kon-
sens auch in der Zuwanderungsfrage geschlos-
sen. Zwischenzeitlich habe ich das Ergebnis der
Bundestagsabstimmung vorliegen. Ich weiB nicht,
ob es auch lhnen bekannt ist. 587 Stimmen wur-
den abgegeben: 321 Ja-Stimmen, 225 Nein-Stim-
men, 41 Enthaltungen.

{Helmut Diegel [CDU]: Das hat mit der Sa-
che nichts zu tun!)

Ich werte das als ein Ergebnis, bei dem noch
nicht alles verloren ist. Wir werden bis zum 22,
Marz auch in dieser Sache weitermachen.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

- Das hat mit der Sache nichts zu tun; da haben
Sie Recht. Aber es war so schdn, weil ich es
beim letzten Punkt zum Thema gemacht hatte,
und es passt ganz gut in die Linie der Debatten
des heutigen Tages. - Vielen Dank.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprisident Jan Séffing: Vielen Dank, Herr Mi-
nister. - Ich schlieRBe die Beratung.

Wir kommen jetzt zur Abstimmung, und zwar
zunichst iiber den Anderungsantrag der Fraktion
der FDP Drucksache 13/2344. Wer diesem Ande-
rungsantrag zustimmt, den bitte ich um das
Handzeichen. - Wer stimmt dagegen? - Wer ent-
halt sich? - Damit ist der Anderungsantrag mit
den Stimmen von SPD und BlUndnis 90/Grine
gegen die Stimmen von FDP und CDU abgelehnt.

Wir kommen jetzt zur Abstimmung Gber die Be-
schlussempfehlung des Hauptausschusses Druck-
sache 13/2250 in der Fassung des Neudrucks,
den Gesetzentwurf in der Fassung der Beschiisse
des Ausschusses anzunehmen. Wer dem zu-
stimmt, den bitte ich um das Handzeichen. - Wer
stimmt dagegen? - Wer enthélt sich? - Damit ist

die Beschlussempfehlung mit den Stimmen von
SPD, CDU und Bindnis 90/Die Grinen gegen die
Stimmen der FDP angenommen und der Gesetz-
entwurf in zweiter Lesung verabschiedet.

Ich rufe auf:

6 Gesetz iiber die Berufsausiibung der Hebam-
men und Entbindungspfleger - Landeshebam-
mengesetz (LHebG NRW)

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 13/1275

Beschlussempfehlung und Bericht

des Ausschusses fir Arbeit,

Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten
der Vertriebenen und Fllichtlinge
Drucksache 13/2240

zweite Lesung

Zuniachst hat far die SPD-Fraktion Frau Kollegin
Dedanwala das Wort.

Vera Dedanwala (SPD): Herr Prasident! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Ich weil3, was
Sie jetzt von mir erwarten, ndmlich dass ich kurz
und blindig unsere Haltung begriinde.

(Beifall bei der SPD)
Ich will das in funf Punkten tun.

Erstens. Die SPD-Fraktion stimmt dem Gesetz
Uber die Berufsausiibung der Hebammen und Ent-
bindungspfleger zu, und zwar in ungednderter
Fassung.

(Beifall bei der SPD)

Damit wird eine Licke geschlossen und ein ge-
setzlich sicherer Rahmen geschaffen.

Zweitens. Die SPD-Fraktion erwartet unverziglich
nach der Verabschiedung des Gesetzes die Be-
rufsordnung fir Hebammen und Geburtspfleger.
Beides zusammen schafft die notige Sicherheit
fiir diese Berufsgruppe und die in ihr arbeitenden
Menschen.

(Beifall bei der SPD)

(C)

(D)



(A)

{B)

Landtag
Nordrhein-Westfalen

01.03.2002
Plenarprotokoll 13/53

{Vera Dedanwala [SPD])

Drittens. Die SPD-Fraktion begriiRt, dass heute
wieder mehr Frauen Schwangerschaft und Geburt
nicht als Krankheit betrachten und sich Hebam-
men und Geburtspflegern anvertrauen. Sie geht
davon aus, dass in verantwortungsvoller Zusam-
menarbeit von Hebammen, Geburtspflegern, Gy-
nakologen und Kliniken mit Geburtsabteilungen
eine optimale Betreuung der Schwangeren vor,
bei und nach der Geburt sichergestellt ist. Stan-
desdenken jeglicher Art passt nicht in eine solche
Kooperation.

{Beifall bei der SPD)

Viertens. Die Anderungsantrage der CDU-Fraktion
lehnen wir ab. Sie sind von einem Geist geprégt,
eher standesbewusstes oder misstrauisches Ne-
beneinander als konstruktives Miteinander von
Hebammen und Geburtspflegern festzuschreiben.
Das wollen wir nicht.

(Beifall bei der SPD)

Fanftens. Wir wollen die Ahndung von Ordnungs-
widrigkeiten nicht in das Gesetz aufnehmen. Das
tun wir bei anderen Heilberufsgesetzen auch
nicht. Hier wird der Eindruck erweckt, als ob der
Berufsstand der Hebammen und Geburtspfleger
besonderes Misstrauen verdiente. Das wollen wir
absolut nicht unterschreiben.

(Beifall bei der SPD)

Meine Damen und Herren von der CDU-Fraktion,
zum Schluss méchte ich Ihnen sagen: Uber Jahr-
hunderte hat in ganz Europa der Stand der Heb-
ammen die Saduglings- und die Kleinkindpflege
ibernommen, zu Zeiten, als es noch keine gesetz-
liche Krankenversicherung gab und arztliche Liqui-
dationen noch nicht moglich waren. Dass Sie
heute in dieser Art und Weise in einen Konflikt
mit diesem Berufsstand eintreten und Ordnungs-
widrigkeiten ahnden wollen, finden wir nicht in
Ordnung. Ich bitte um etwas mehr Respekt. Wir
stimmen diesem Gesetzentwurf zu. - Danke.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprisident Jan Soffing: Vielen Dank, Frau
Dedanwala. - Fur die CDU-Fraktion hat jetzt Herr
Kollege Henke das Wort.

Rudolf Henke (CDU): Herr Prisident! Verehrte
Damen! Meine Herren! Liebe Kolleginnen und Kol-
legen! Seit 1965 hat jede Frau in der gesetzlichen
Krankenversicherung einen Rechtsanspruch auf
arztliche Betreuung wdahrend der Schwanger-
schaft und nach der Entbindung.

Schwangerschaft und Geburt sind - da stimmen
wir Frau Dedanwala zu - keine Krankheitszustén-
de, sie gehen aber mit moglichen Geféhrdungen
fur die Mutter und das Kind einher. Ziel der
Schwangerenvorsorge ist es, Gefahren fiir Leben
und Gesundheit von Mutter oder Kind abzuwen-
den, mitterliche oder kindliche Gesundheitsstg-
rungen friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.
Das vorrangige Ziel besteht im friihzeitigen Erken-
nen von Risikoschwangerschaften und Risikoge-
burten sowie in deren arztlicher Begleitung. Die
Solidargemeinschaft der Versicherten bringt jedes
Jahr betrachtliche Mittel auf, um den Rechtsan-
spruch der schwangeren Frauen zu erfillen und
um die genannten Ziele zu erreichen. Diese Gelder
sind gut angelegt. Ich komme gleich noch einmal
darauf zu sprechen.

Zu den MaRnahmen der Schwangerenvorsorge
zéhlen nicht nur geburtshilfliche Untersuchungen,
sondern auch Labordiagnostik, Beratungen wih-
rend der Schwangerschaft und nach der Entbin-
dung sowie Ultraschalluntersuchungen wahrend
der Schwangerschaft. Die Beratung wird vor al-
lem im Rahmen der ersten Vorsorgeuntersuchung
in der Schwangerschaft durchgefiihrt. Sie geht
nicht nur auf allgemeine Fragen der Schwanger-
schaft ein, sondern auch auf die speziellen An-
forderungen an die Erndhrung, auf besondere Be-
lastungen in Beruf, Freizeit und Sport sowie auf
soziale Rahmenbedingungen. Im weiteren Verlauf
erfolgen in bestimmten Abstidnden routinemiRige
Vorsorgeuntersuchungen mit festgelegtem Unter-
suchungsgang.

In der Schwangerenvorsorge lasst sich ein deutli-
cher Trend erkennen: Die Frihzeitigkeit und die
Intensitat der Untersuchungen in der Schwanger-
schaft haben zugenommen, die Identifikation von
Risiken in der Schwangerschaft ist haufiger ge-
worden. Dies liegt zum einen am steigenden Alter
der Frauen bei der ersten Geburt, zum anderen
aber auch an einem erhohten Problembewusst-
sein.
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Zur Schwangerenvorsorge gehért auch, die Unter-
suchungsergebnisse wahrend der Schwanger-
schaft und nach der Entbindung im Mutterpass zu
dokumentieren. Der Pass wird der Schwangeren
nach Feststellung der Schwangerschaft ausge-
stellt. Er enthait Checklisten zur Uberpriifung von
Risikomerkmalen und zur Dokumentation von Be-
funden, die eine Gefahrdung signalisieren bzw.
signalisieren kdnnten.

Eine unzureichende Schwangerschaftsbetreuung
bedeutet ein hoheres Gesundheitsrisiko flr Mutter
und Kind. Nur Arzte, die iiber entsprechende
Kenntnisse, Erfahrungen und Einrichtungen verfi-
gen und die nach der arztlichen Berufsordnung
dazu berechtigt sind, diirfen die Gesamtheit der
MaRBnahmen der Schwangerenvorsorge durch-
fuhren. Ganz bestimmte Untersuchungen darf
jedoch auch eine Hebamme im Umfang ihrer be-
ruflichen Befugnisse durchfihren und dokumen-
tieren. Voraussetzung daflr ist, dass der Arzt
dies im Einzelfall anordnet oder aber einen norma-
len Schwangerschaftsverlauf feststellt, sodass
aus seiner Sicht keine Bedenken gegenuber wei-
teren Vorsorgeuntersuchungen durch die Heb-
amme bestehen.

Dieses System der Schwangerenvorsarge, der
frihzeitigen Risikoerfassung und des Mutter-
schutzes hat sich bewahrt. Es ist ein ausgezeich-
netes System in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Zusammen mit dem von den Arztekam-
mern entwickelten System der Qualitatssicherung
fur die Geburtshilfe und Neugeborenensorge be-
wirkt es, dass die Sterblichkeit der Kinder um den
Geburtstermin immer weiter sinkt. Dabei hilft die
hohe Teilnahme der schwangeren Frauen an der
Schwangerenvorsorge, die bei nahezu 80 % liegt.
Drei von vier Schwangeren nehmen mindestens
zehn Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch.

Seit 1987 weist Deutschland die geringste perina-
tale Mortalitat aller Lander der Europiischen
Union auf. Das ist ein groer Erfolg in Deutsch-
land, vor allem wenn man sich die Ausgangslange
vergegenwartigt, die einmal geherrscht hat. 1962
gab es auf 100.000 lebend geborene Kinder noch
1.390 Totgeburten, und von 100.000 Geborenen
starben 1.874 in den ersten sieben Tagen. 3.264
tote Kinder auf 100.000 Geburten, das war die
Situation 1962.

Im Jahr 2000 kamen auf 100.000 Geburten in
Deutschland - ich wiederhole: Das ist der niedrig-
ste Wert in der gesamten EU - 607 Todesfélle

von Kindern vor, wahrend und in den ersten sie-
ben Tagen nach der Geburt. Die Zahl fur Nord-
rhein-Westfalen lag bei 619.

Die Erfolge der Schwangerenvorsorge sind zum
einen auf den hohen Standard der deutschen Ge-
burtshilfe und zum anderen auf die Leistungsfa-
higkeit und die gute Akzeptanz des Vorsorge-
bzw. Friiherkennungsangebotes zuriickzufihren.

Wir stehen in der Pflicht, diese erfolgreiche Ent-
wicklung fortzusetzen, wenn wir, wie heute, Ent-
scheidungen im Zusammenhang mit dem Beistand
far Schwangere, Gebarende, Wéchnerinnen und
ihre Kinder treffen.

Dabei wird man mit einem Blick auf die auRerkli-
nische Geburtshilfe wohl auch die Frage stellen
dirfen, ob es wirklich gut ist, dass bei jeder sieb-
ten auflerklinischen Entbindung, jeder siebten
Entbindung auBerhalb des Krankenhauses, eine
Verlegung in die Klinik notwendig wird. Wir alle
mussten im Ausschuss zur Kenntnis nehmen,
dass dabei etwa 20 % mehr als sieben Kilometer
von der nachsten Entbindungsklinik entfernt wa-
ren, sodass die allgemein zugrunde gelegte maxi-
male Zeit von zwanzig Minuten zwischen dem
Auftreten von Notsituationen und der Entbindung
des Kindes Gberschritten wird.

Aus den Ausschussunterlagen hat sich ergeben,
dass 1999 bei 8.500 aullerklinischen Geburten
insgesamt Uber 150 Mal eine Verlegung in die
Klinik erfolgte, weil das CTG pathologisch war
oder die kindlichen Herztdne schlecht wurden.

ich gebe lhnen ausdriicklich Recht, Frau Dedan-
wala: In dieser ganzen Diskussion ist fur berufs-
standische Argumente kein Platz. Aber ich bin
sehr dafliir, dass wir in dem Bewusstsein ent-
scheiden, dass die Erfolge der Schwangerenvor-
sorge in Deutschland und die weitere Verbesse-
rung dieser Ergebnisse ein sehr sorgfaltig abge-
stimmtes System von Verantwortung vorausset-
zen, das nicht aufs Spiel gesetzt werden darf.

Nun gibt es zurzeit in Nordrhein-Westfalen keine
speziellen Rechtsvorschriften, die die Berufsaus-
Udbung von Hebammen und Entbindungspflegern,
die Nachpriifung und Aufsicht der Tatigkeit im
Zusammmenhang mit der Durchfithrung von
Hausgeburten und von ambulanten Geburten in
Geburtshausern regeln. Die Berufsaustbung der
Arzte ist im Heilberufsgesetz geregelt. Die Berufs-
auslibung der Hebammen ist nicht geregelt. Das
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Bundeshebammengesetz regelt die Ausbildung
und Berufszulassung, aber nicht die Berufsaus-
Ubung. Als Ausbildungsgesetz kann es die not-
wendige Qualitatssicherung insbesondere mit
Blick auf die freiberuflich tatigen Hebammen und
Entbindungspfleger nicht sicherstellen. Fiur die
stationdre Entbindung im Krankenhaus greifen
zwar die Bestimmungen des Krankenhausgeset-
zes, aber fir die ambulante Entbindung in der
hauslichen Umgebung gibt es kein vergleichbares
Gesetz. Regelungen der Berufsausiibung fallen in
die Gesetzeskompetenz des Landes. Hinzu
kommt, dass es auch vom europdischen Recht
her geboten ist, die jetzt bestehende Regelungs-
licke zu schlief3en.

Wir kommen deshalb wie die Landesregierung zu
dem Ergebnis, dass Nordrhein-Westfalen ein Lan-
deshebammengesetz braucht. Eine zentrale Auf-
gabe dieses Gesetzes ist es, die allgemeinen und
besonderen beruflichen Pflichten der Hebammen
festzustellen und damit sowohl den Hebammen
selbst als auch der Offentlichkeit Rechtssicherheit
Uber die Aufgabenfelder der Hebammen zu ge-
ben.

In den Ausschussberatungen hat auch niemand
bestritten, dass sich die alleinverantwortliche Ta-
tigkeit von Hebammen auf normale Verldufe be-
schranken muss. Pathologische Vorgédnge bei
Schwangeren, wéhrend der Geburt, im Wochen-
bett und bei Neugeborenen sind Arztinnen und
Arzten vorbehalten. Es ist mir ratselhaft, warum
die Landesregierung und die Koalitionsfraktionen
unter allen Umstdanden darauf verzichten wollen,
das auch im Gesetzestext zu formulieren. Mit
welchem Ziel verstecken sie diesen Sachverhalt
in der Begriindung?

Far die Abgrenzung der Zustandigkeiten zwischen
der Hilfe durch Hebammen und der Hilfe durch
Arztinnen/Arzte ist diese Grenzziehung von abso-
lut zentraler Bedeutung. In den Ausschussbera-
tungen haben wir eine Lésung angestrebt, die den
anfangs beschriebenen Regelungen im Recht der
gesetzlichen Krankenversicherung - also der
Schwangerschaftsbetreuung nach SGB V - bzw.
den Mutterschaftsrichtlinien entspricht: Betreu-
ung durch Hebammen dann, wenn und sofern der
Arzt eine normale Schwangerschaft festgestellt
hat.

Wir haben einsehen mussen, dass sich dieses in
der Sozialversicherung selbstversténdliche und

Ubrigens auch seit 1998 von der verdnderten
Mehrheit auf Bundesebene nicht abgeschaffte
Prinzip nicht in das Landesgesetz dbertragen
lasst. Hebammen miissten sonst unter Umstén-
den solche Schwangeren abweisen, die sich nach
eigenem Entschluss beim Arzt auf keinen Fall vor-
stellen wollen. Deshalb haben wir uns - auch
nach langer Diskussion mit der Spitze des Lan-
deshebammenverbandes - als CDU-Fraktion zu
der Formulierung entschlossen, die alleinverant-
wortlich berufliche Téatigkeit der Hebammen auf
normal verlaufende Schwangerschaften - so lau-
tet der Begriff, den die Mutterschaftsrichtlinien
und Art. 4 der EU-Richtlinie verwenden -, Gebur-
ten und Wochenbett zu beschrédnken, ohne die
Beurteilung dariiber durch einen Arzt oder eine
Arztin im Gesetz zu normieren.

Nach unserer Vorstellung soll der Landtag als
Gesetzgeber und nicht die Landesregierung als
Verordnungsgeber die wesentlichen die Berufs-
ausibung betreffenden Pflichten regeln. In mei-
nen Augen brachten wir damit viel besser die Be-
deutung und den Respekt vor der Leistung zum
Ausdruck, um die es uns geht, als durch die blo-
Be Erméchtigung der Landesregierung zu einer
Rechtsverordnung.

Nach unserer Auffassung darf die mit dem Gesetz
angestrebte Verbesserung der Qualitat jedoch
nicht zu einer Uberzeichnung der beruflichen
Pflichten und der damit einhergehenden Verant-
wortung flhren. Im Hinblick auf den Ausbildungs-
inhalt des Berufs der Hebamme ist es eine solche
Uberzeichnung, wenn Sie in § 1 Abs. 1 lhres Ge-
setzentwurfs die Verpflichtung festschreiben, den
Beruf - ich zitiere -

"nach dem jeweiligen Stand der medizi-
nischen, psychologischen und soziologischen
Erkenntnisse auszuliben."”

Hebammen werden in ihrer dreijahrigen Ausbil-
dung in den Grundlagen der Medizin, Psychologie
und Soziologie ausgebildet. Mit der Forderung
"nach dem jeweiligen Stand der medizinischen,
psychologischen und soziologischen Erkenntnis-
se" missten sie fur ihr ganzes Leben zu Blcher-
wirmern werden. Aus unserer Sicht ist deshalb
die Loésung richtig, die Pflicht so zu formulieren,
dass sie den Beruf gewissenhaft ausiiben und
Geburtshilfe nach dem jeweiligen Stand der ge-
burtshilflichen und geburtspflegerischen Erkennt-
nisse leisten.

(C)

(D)



(A)

(B)

Landtag
Nordrhein-Westfalen

01.03.2002
Plenarprotokoll 13/53

(Rudolf Henke [CDUI)

Bis jetzt hatte Nordrhein-Westfalen ganzlich auf
ein Landeshebammengesetz verzichtet. Wenn der
Landtag jetzt ein solches Gesetz verabschiedet,
wire er schlecht beraten, wirde er sich an der
notwendigen Klarstellung der Pflichten vorbeimo-
geln. Da sich aus jeder Kompetenziiberschreitung
ein VerstoR gegen das Heilpraktikergesetz ablei-
ten ldsst, bedarf der Kompetenzbereich der Heb-
amme einer ganz exakten Beschreibung. Zu der
gebotenen Klarheit gehort ebenso der Hinweis,
wann Pflichten verletzt bzw. (berschritten wer-
den.

Wenn es richtig ist, dass Hebammen dazu ausge-
bildet werden, eigenverantwortlich und selbst-
standig im Rahmen der gesunden Schwanger-
schaft, der physiologischen Geburt und des nor-
malen Wochenbetts zu arbeiten und zu entschei-
den, kann man es nicht als Einschrdankung von
Rechten und Pflichten sowie ein Absprechen von
Kompetenzen deuten, wenn man bei Abweichun-
gen vom normalen Verlauf darauf besteht, dass
notwendige Untersuchungen zur Feststellung ei-
ner Risikoschwangerschaft nicht unterlassen wer-
den durfen und die notwendigen &rztlichen Hilfe-
leistungen herbeizufihren sind.

Ich bin immer noch verwundert dartber, wie ein-
zelne Abgeordnete von SPD und Griinen auf diese
Zielsetzungen reagiert haben. Die Rede war von
"Kriminalisierung", von "Zwangskorsett”. Der
kiinftige Sprecher der SPD-Fraktion in der Enque-
tekommission zur Situation und Zukunft der Pfle-
ge, Herr Jager, hat sein besonderes persédnliches
Verhiltnis zu den Regelungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung und seine intellektuelle Lei-
stungskraft mit dem Satz unter Beweis gestellt,
im Mittelalter hatte die Arzteschaft die Hebam-
men mit Scheiterhaufen bekdmpft, heute wahle
sie das subtilere Mittel des Anderungsantrags der
CDU-Fraktion.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Zu dieser bemerkenswerten Art von Sachverstand
und Stil in Ihren Reihen mdchte ich der SPD-Frak-
tion an dieser Stelle wirklich noch einmal sehr,
sehr herzlich gratulieren.

Wer berufliche Pflichten normiert, muss Instru-
mente bereitstellen, mit denen die Verletzung
solcher Berufspflichten geahndet wird. Es mag
sein, dass die Vorstellung, festgestellte Pflichtver-
st6Re mit einem Ordnungsgeld von bis zu 10.000
Euro belegen zu kdnnen, schwierig ist. Sie haben

diese Forderung nicht nur weit von sich gewie-
sen, sondern auch abgelehnt. Zu diesem Punkt
brauchen wir die Abstimmung hier im Plenum
nicht zu wiederholen, Frau Dedanwala. Das steht
nicht mehr im heute vorliegenden Anderungsan-
trag. Wir kennen das Ergebnis bereits: Sie wiirden
dann auch alle anderen Antrage der CDU ableh-
nen.

Ich méchte Sie aber doch sehr dringend darum
bitten, sich noch einmal genau zu Uberlegen, ob
Sie es wirklich dabei belassen wollen, sogar im
Falle einer klaren Verletzung erheblicher Berufs-
pflichten von entscheidender Bedeutung fiir Ge-
sundheit und Leben von Schwangeren und deren
Kindern selbst im wiederholten oder schwerwie-
genden Fall lediglich einen Brief der Kommune an
das Ministerium vorzusehen.

Die CDU-Landtagsfraktion hélt ein Landeshebam-
mengesetz in Nordrhein-Westfalen fir notwendig.
Dem auch nach den Ausschussberatungen unver-
andert gebliebenen Entwurf der Landesregierung
kdnnen wir aus den von mir dargelegten Griinden
nicht zustimmen. Wir bitten den Landtag um An-
nahme unserer Anderungsantrége. Weil ein Lan-
deshebammengesetz besser ist als kein Landes-
hebammengesetz werden wir uns im Fall einer
Ablehnung unserer Vorschlage bei der Abstim-
mung Uber den Gesetzentwurf enthalten. - Ich
danke Ihnen fiir lhre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der CDU)

Vizeprésident Jan Soffing: Vielen Dank, Herr Hen-
ke. - Far die FDP-Fraktion hat jetzt Frau Kollegin
Dr. Dreckmann das Wort.

Dr. Ute Dreckmann (FDP): Herr Prasident! Meine
Damen und Herren! Die FDP-Fraktion begriiRt
zwar grundsatzlich die Verabschiedung eines Lan-
deshebammengesetzes; den vorliegenden Gesetz-
entwurf lehnen wir aber wegen zahlreicher Un-
genauigkeiten und Kompetenzunklarheiten ab. Die
Stellungnahmen der Expertinnen und Experten in
der Anhdrung sowie die Diskussion im Aus-
schuss, die teilweise wirklich unter die Gartellinie
ging, haben uns in dieser Haltung bestarkt.

Der in 8 1 Abs. 1 formulierte Anforderungskata-
log fir die Auslibung des Berufs ist (iberzogen,
folglich gar nicht einzuhalten und praxisfern. Ob
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wohl das der Kollege Henke schon getan hat,
zitiere ich diesen Passus auch noch einmal. Dort
heif3t es namlich:

"Hebammen und Entbindungspfleger sind ver-
pflichtet, ihren Beruf gewissenhaft und nach
dem jeweiligen Stand der medizinischen, psy-
chologischen und soziologischen Erkenntnisse
auszuiben.”

So richtig diese Forderung theoretisch auch sein
mag, so lehren uns doch unzahlige Beispiele aus
dem technischen Bereich, in denen analog die
Auslegung einer Anlage nach dem Stand der
Technik gefordert wird, dass solche Forderungen
fUr die Praxis nur wenig hilfreich sind und besten-
falls helfen, den schwarzen Peter zu identifizie-
ren. Die Gebarenden jedenfalls erwarten zu Recht
praxisgerechte und verldssliche Losungen anstatt
theoretischer Soll-Bestimmungen.

Die Forderung nach dem Stand der Erkenntnisse
ist einfallslos und verfehlt ihren Sinn regelmaRig,
wenn nicht zugleich feste Standards flir die Pra-
xis vereinbart und praxisgerecht fortgeschrieben
werden. Welche Erkenntnisse sind denn da ge-
meint? Der jeweilige Stand der Forschung und
Wissenschaft? Mir wiére viel lieber, Hebammen
und Entbindungspfleger wiirden ihren Beruf ge-
wissenhaft und kenntnisreich ausiiben, ohne ei-
nen ganzen Wust von medizinischem, psychologi-
schem oder soziologischem Theorieliberbau.

(Beifall bei der FDP)

Meine Damen und Herren, haben Sie einmal daran
gedacht, was es konkret heiRen wiirde, sich auf
dem jeweiligen Wissensstand der angefihrten
Disziplinen auch nur zu halten? Vor lauter ver-
pflichtender Bemtihungen permanenter Weiter-
bildung kdme wahrscheinlich keine Hebamme,
kein Entbindungshelfer mehr dazu, ihren/seinen
Beruf auszuliben. Gedient wiére damit keinem, am
wenigsten jedoch den Mittern, die gerade von
Hebammen wahrend der Schwangerschaft be-
treut werden wollen.

Herr Prasident, meine Damen und Herren, solche
Anforderungen in einem Gesetzestext fest-
zuschreiben, ist geradezu geféhrlich. Die dort ge-
forderten Kenntnisse wéren nachzuweisen und zu
Uberprifen, auch einklagbar. Aber kein Mensch
kann alle diese Disziplinen beherrschen.

Auch gegen 8 1 Abs. 2, der die Inhalte einer Be-
rufsordnung festlegt, haben wir Bedenken. Immer

noch unklar und geradezu gefahrlich unsicher ist
der inhaltlich nicht abgegrenzte Hinweis auf Ver-
halten in pathologischen Féllen. Per Gesetz ist
schon allein dem Arzt die Behandlung von patho-
logischen Féllen vorbehalten und gehdrt keines-
wegs, auch nicht im Ansatz, zu einer Berufsaus-
Ubung von Hebammen und Entbindungspflegern.
Also durfte jeder Hinweis auf eine solche in einem
Gesetz nicht erscheinen, um spéteren Diskussio-
nen und Unsicherheiten a priori vorzubeugen.

Vollig ungenau ist auch der Hinweis auf eine Me-
dikamentierung durch die Hebamme. Wenn es
eindeutig um nicht verschreibungspflichtige Medi-
kamente geht, soll man das doch exakt auch so
ausdriicken. Ungenauigkeiten im Gesetz rdchen
sich bitter. Und wenn es um verschreibungs-
pflichtige MaRnahmen geht: Kann eine Hebamme
oder ein Entbindungspfleger solche Uberhaupt
legal an- oder verordnen? Doch wohl eindeutig
nicht.

Meine Damen und Herren, wir beméngeln dartber
hinaus, dass nicht gleichzeitig mit dem Gesetz-
entwurf auch die zugehdrige Berufsordnung vor-
liegt und verabschiedet werden soll. In den Erlau-
terungen zu § 1 Abs. 2 listen Sie detailliert auf,
was eine Berufsordnung alles beinhalten soll.
Warum haben Sie den Entwurf einer solchen Be-
rufsordnung nicht vorgelegt?

Kritisch sehen wir insbesondere den Bereich der
Hausgeburten. Es muss sichergestellt werden,
dass auch in diesen Féllen die arztliche Versor-
gung gewahrleistet ist. Denn unvorhersehbare
Notfallsituationen kann es auch bei zunichst ganz
normal verlaufenden Schwangerschaften geben.
Festgeschrieben werden muss in jedem Fall ins-
besondere die erste verpflichtende arztliche Un-
tersuchung des Neugeborenen.

Uberhaupt ist die Zusammenarbeit zwischen Heb-
ammen und Geburtshelfern und den Arztinnen
und Arzten und sind die jeweiligen Kompetenzen
klar zu regeln. Dass es Kooperationsdefizite zwi-
schen beiden Professionen gibt, weil jeder. Beide
Seiten miissen lernen, aufeinander zuzugehen und
konstruktiv einander zuzuarbeiten - zum Wohl von
Mutter und Kind. Auch den Behandelnden selbst
wire damit gedient. Eine Konkurrenzsituation
nutzt hier niemandem.

Meine Damen und Herren, wir verstehen, dass die
Hebammen und Geburtshelfer darauf dréngen,
dass endlich ein Gesetz (ber ihre Berufsaustlibung
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verabschiedet wird. Den vorliegenden Gesetzent-
wurf lehnen wir aber wegen der vorgesteliten
Méngel ab.

(Beifall bei der FDP)

Vizeprdsident Jan Sdéffing: Vielen Dank, Frau
Dr. Dreckmann. - Fir Biindnis 90/Die Griinen hat
jetzt Frau Kollegin Steffens das Wort.

Barbara Steffens (GRUNE): Herr Prasident! Meine
Damen und Herren! Ich habe das Gefihl, dass die
Plenarrunde um die Approbationsordnung und das
Hebammengesetz richtig schén deutlich macht,
warum es Ausschiisse gibt, warum wir Plenum
haben, wo man welche Details wie diskutieren
kann. Andersherum gesagt: Ich wirde mir win-
schen, dass man sich innerhalb der Fraktionen
oder auch unterhalb der Fraktionen darlber ver-
standigt, was mit welchen Details wo wie disku-
tiert werden sollte. Ich habe das Geflhl, dass hier
eine Debatte in einer Art und Weise gefiihrt wird,
die so nicht fur eine Diskussion im Plenum ge-
dacht ist.

Wir als Griine werden dem Gesetzentwurf selbst-
verstandlich, wie auch im Ausschuss angek{n-
digt, zustimmen. Wir werden den vorgelegten
Anderungsantrag der CDU-Fraktion, auch wenn er
jetzt gedndert worden ist, ablehnen. Ich werde
kurz zu den Anderungen bzw. dem Anderungs-
antrag der CDU ein paar Satze sagen. Die mei-
sten Punkte entsprechen dem, was im Ausschuss
gesagt wurde.

Ich finde es hervorragend, dass die Fraktion ihre
Fachpolitiker etwas korrigiert hat und dass alles,
was wir vorher mit VerstdRen, Ordnungswidrig-
keiten, GeldbuRen zugemutet bekommen haben,
endlich aus dem Antrag raus ist. Aber auch das,
was Ubrig geblieben ist, ist wenig hilfreich.

Vielleicht wére es sinnvoll, wenn man sich im
Vorfeld verstindigen wirde, ob nicht Anderungs-
antrage zu Gesetzen auch juristisch Uberpriift
werden sollten. Dieser Antrag, so wie er vorliegt,
ist absolut haltlos. Es werden falsche Artikel an-
geftihrt. In Punkt 1 des Antrages geht es nicht
um Artikel 60, sondern um Artikel 50. In Punkt 2
werden Verweise auf EU-Richtlinien vollzogen,
die rechtlich gar nicht zuldssig sind. Es werden
Punkte aufgegriffen, die in anderen Paragraphen,

namlich in anderen Gesetzen, z. B. dem OGDG,
geregelt sind. Dieser Antrag ist alleine von der
formalen Ebene her schon absolut haltlos.

Der Geist, der aus diesem Anderungsantrag
spricht - dazu hatten wir auch schon von Frau
Dedanwala das eine oder andere gehdrt -, ist wei-
terhin enthalten: Es ist ein lobbyistischer Antrag,
der ganz klar aus Sichtweise der Arzteschaft kein
Gleichgewicht zwischen Hebammen und Arzten
regeln will, denn viele der Punkte miissten dann
genauso im Heilberufegesetz fur die Arzte gere-
gelt werden. Das sind sie nicht.

Ich méchte es an einem einzigen Beispiel klarma-
chen. Zuerst sollten die Hebammen verpflichtet
werden - ich weif gar nicht, wie die letzte Formu-
lierung ist -, auf jeden Fall mit den Arzten zu ko-
operieren. In den vorherigen Anderungsantragen
war das viel scharfer formuliert. Ich mdchte ein
Beispiel bringen: Die Hebammen aus Dusseldorf
haben es versucht. Da gibt es einen Brief, der
dem Ausschuss offiziell zugegangen ist - Zu-
schrift 13/1299. ich méchte daraus einen Absatz
zitieren:

“"Hinzu kommt, dass die CDU-Fraktion nicht zu
wissen scheint, dass Hebammen an einer gu-
ten Zusammenarbeit mit Gynakologinnen und
Kinderarztinnen interessiert sind. Beispielswei-
se luden die Diisseldorfer Hebammen im No-
vember/Dezember 2001 80 Gynékologinnen
zu einem interdisziplindren Austausch am 4. 2.
ein. Auf diese Einladung haben lediglich drei
Arztinnen geantwortet. Zum Treffen kommen
mdéchte einer.”

Von daher fénde ich es gut, wenn die CDU-Frak-
tion einmal einen Anderungsantrag fiir das Heilbe-
rufegesetz schreiben wiirde, damit Arztinnen und
Arzte endlich verpflichtet werden, mit den Heb-
ammen zusammenzuarbeiten.

(Beifall bei den GRUNEN)

Vielleicht kdmen wir dann in der Zusammenarbeit
einen Schritt weiter. Aber solange das nicht ge-
wéhrleistet ist, sollte man den Hebammen auch
nicht in der Form unterstellen, sie seien nicht an
einer Zusammenarbeit interessiert. Von daher
werden wir dem Gesetzentwurf in der Form zu-
stimmen, wie er vorgelegt worden ist.

Vizeprédsident Jan Soffing: Gestatten Sie eine
Zwischenfrage des Herrn Abgeordneten Henke?
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Barbara Steffens (GRUNE): Bitte schén, Herr Hen-
ke.

Rudolf Henke (CDU): Frau Kollegin Steffens, wr-
den Sie dem hohen Hause bitte bestétigen, dass
im Bundeshebammengesetz ausdriicklich geregelt
ist, dass Arztinnen und Arzte verpflichtet sind,
Hebammen zu jeder Geburt hinzuzuziehen?

Barbara Steffens (GRUNE): Das ist geregelt. Es
geht aber nicht darum, was im Bundeshebam-
mengesetz geregelt ist. Es ist nicht im Heilberufe-
gesetz geregelt, dass Arztinnen und Arzte ver-
pflichtet sind, mit Hebammen zusammenzuarbei-
ten. Warum soll das dann sozusagen im Wechsel-
zug fir Hebammen in ein solches Gesetz? Was
hier vorgelegt wird, ist eine Farce. Wir werden
dem Gesetzentwurf ohne Anderungen zu-
stimmen, wie ich schon gesagt habe.

Vizeprasident Jan Soéffing: Vielen Dank, Frau
Steffens. - Fiir die Landesregierung hat jetzt Frau
Ministerin Fischer das Wort.

Birgit Fischer, Ministerin fir Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit: Herr Prasident, meine Da-
men und Herren! Das heute zur Abstimmung ste-
hende Landeshebammengesetz erfiillt drei wichti-
ge Aufgaben.

{Unruhe)
- Sollen wir erst warten, bis Sie fertig sind?

Erstens schafft das Landeshebammengesetz eine
sichere Rechtsgrundlage hinsichtlich EU- und Bun-
desrecht. Es legt fir den Beruf der Hebammen
und der Entbindungshelfer Normen der Berufsaus-
Ubung fest, denen in Kiirze auch eine Berufsord-
nung folgen wird.

Zweitens schafft das Gesetz Qualitatssicherung
in der Geburtshilfe, insbesondere im ambulanten
Bereich. So werden nach den Vorgaben des Ge-
setzentwurfs alle Hebammen und Entbindungs-
helfer durch die Berufsordnung zur regelmaRigen
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen verpflich-
tet.

Eine Dokumentation der MaBnahmen und Befun-
de ist kiinftig ebenfalls verpflichtend.

Die Aufsicht Giber die Berufsausiibung liegt auch
weiterhin bei den Kreisen und kreisfreien Stadten
als unteren Gesundheitsbehdrden.

Drittens schafft das Landeshebammengesetz Ver-
trauen. Dieser Aspekt ist mir besonders wichtig.
Wer ein Kind erwartet, muss sich auf die Fach-
kompetenz der Geburtshelferinnen und -helfer
verlassen kdnnen. Dies gilt besonders dann, wenn
sich werdende Eltern flir eine auBBerklinische Ge-
burt entschieden haben.

Die Normen flr die Berufsausiibung und fir die
Qualitétssicherung schaffen die Grundlage fir
dieses Vertrauen. Eltern kénnen darauf vertrauen,
dass nach dem aktuellen Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse gehandelt wird.

Sehr geehrte Damen und Herren! Vor diesem Hin-
tergrund bedaure ich, dass nicht alle Fraktionen
des Landtags hinter diesem Gesetzentwurf ste-
hen. Ganz offensichtlich hat sich die CDU-Frak-
tion mit ihren Anderungsantragen von berufsstan-
dischen Interessen leiten lassen. Dies ist gerade
deshalb so bedauerlich, weil einige dieser Ande-
rungsvorschldge der CDU das in Jahrhunderten
gewachsene Ansehen des Hebammenberufes in
ein schlechtes Licht ricken kénnten.

Die Hebamme beurteilt aufgrund ihrer Ausbildung
und Berufserfahrung, ob eine Schwangerschaft
regelhaft verlauft oder nicht. Dazu ist sie nach
dem Bundeshebammengesetz befugt.

Wer hat ein Interesse daran, mit Arztinnen und
Arzten zu kooperieren, wenn nicht die Hebammen
und Entbindungshelfer? Beiden Berufsgruppen
geht es doch um das Wohl von Mutter und Kind.
Die Bereitschaft zur Kooperation nur von einer
Berufsgruppe -den Hebammen - einzufordern, wie
es die CDU tut, muss zwangslaufig Widerstand
hervorrufen.

Wer muss sich diipiert fiihlen, wenn ihnen als
einziger Berufsgruppe im Gesundheitswesen bei
einem Fehlverhalten expressis verbis mit hohen
Geldstrafen gedroht werden soll, wenn nicht die
Hebammen?

Ein solches Anliegen, wie es der CDU-Antrag vor-
sieht, muss als das aufgefasst werden, was es
ist: als Generalverdacht gegen eine ganze Berufs-
gruppe.
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Nach meiner Auffassung hat sich die Mehrheit
des Gesundheitsausschusses aus gutem Grunde
hinter diesen Gesetzentwurf der Landesregierung
gestellt. Die CDU-Fraktion hingegen hat sich letzt-
lich mit ihren Anderungsvorschlagen einen Béren-
dienst in der Fachoffentlichkeit erwiesen.

Findet das Landeshebammengesetz Zustimmung,
so kénnen werdende Eltern kinftig noch sicherer
als bisher sein, auf qualifizierte Hebammen und
Entbindungshelfer zu treffen. Dies gilt fir die kli-
nische und auRerklinische Geburtshilfe sowie fiir
die Vor- und Nachsorge wahrend und nach der
Geburt.

Ich bitte um Zustimmung zu diesem Gesetzent-
wurf. - Herzlichen Dank.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprisident Jan Soéffing: Vielen Dank, Frau Mi-
nisterin. - Wir sind damit am Schluss der Beratun-
gen.

Wir kommen zunéchst zur Abstimmung Uber den
Anderungsantrag der Fraktion der CDU Drucksa-
che 13/2335. Wer diesem Anderungsantrag zu-
stimmt, den bitte ich um ein Handzeichen. - Wer
stimmt dagegen? - Wer enthélt sich? - Damit ist
der Anderungsantrag mit den Stimmen von SPD
und Bindnis 90/Die Griinen gegen die (iberwie-
gende Mehrheit der CDU und gegen die Stimmen
der FDP bei einer Enthaltung der CDU abgelehnt.

Jetzt kommen wir zur Abstimmung Uber die Be-
schlussempfehlung des Ausschusses fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der
Vertriecbenen und  Flichtlinge Drucksache
13/2240, den Gesetzentwurf unverandert anzu-
nehmen. Wer dieser Beschlussempfehlung zu-
stimmt, den bitte ich um ein Handzeichen. - Wer
stimmt dagegen? - Wer enthalt sich? - Damit ist
die Beschlussempfehlung mit den Stimmen von
SPD und Biindnis 90/Die Griinen gegen die Stim-
men der FDP bei Enthaltung der CDU angenom-
men. Damit ist der Gesetzentwurf in zweiter Le-
sung verabschiedet.

Wir kommen jetzt zu Tagesordnungspunkt

7 Uber- und auRerplanmiBige Ausgaben im 4.
Quartal des Haushaltsjahres 2000 und geneh-
migte Uberschreitungen mit Betrigen unter
50.000 DM im gesamten Haushaltsjahr 2000

Antrag
des Finanzministers
Voriage 13/971

Beschlussempfehlung und Bericht
des Haushalts- und Finanzausschusses
Drucksache 13/1759

Eine Debatte ist hier nicht vorgesehen. Ich lasse
deshalb dber die Beschlussempfehlung, die Ge-
nehmigung zu erteilen, abstimmen. Wer dem zu-
stimmt, den bitte ich um das Handzeichen. Wer
stimmt dagegen? - Wer enthélt sich? - Damit ist
die Beschlussempfehlung Drucksache 13/1759
mit den Stimmen von SPD und Biindnis 90/Die
Granen bei Enthaltung von CDU und FDP und
einer Zustimmung der FDP angenommen.

Als Nachstes kommen wir zu Tagesordnungs-
punkt

8 Staatsvertrag zwischen dem Land Rheinland-
Pfalz und dem Land Nordrhein-Westfalen iiber
die Zugehdrigkeit der Wirtschaftspriiferinnen
und Wirtschaftspriifer und der vereidigten
Buchpriiferinnen und Buchpriifer des Landes
Rheinland-Pfalz zum Versorgungswerk der
Wirtschaftsprifer und der vereidigten Buch-
priifer im Land Nordrhein-Westfalen

Antrag

der Landesregierung

auf Zustimmung

zu einem Staatsvertrag
gemaR Artikel 66 Satz 2
der Landesverfassung
Drucksache 13/2228

erste Lesung

Die Fraktionen haben sich darauf verstandigt,
heute lediglich die Einbringung entgegenzuneh-
men und eine weitere Debatte heute nicht zu fuh-
ren. Zur Einbringung erteile ich Herrn Finanzmini-
ster Steinbriick das Wort.
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