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Kreisverwaltlung * 52523 Heinsberg . crets
Per Telefax _ HENSE FRC
0211-8842250 2, NoDERY
An den Ausschuf fur Arbeit, Gesundheit, Soziales und e e +eeuDer Landrat
Angelegenheiten der Vertriebenen und Fluchtunge :
Ober : B
Ausschuflsekretariat LANOTAG
NCRDRHEIN-WESTFALEN Gesundheitsamt

13. WASLFERIODE

Gaschiftszeichen;53 Dr, Fe./Kro.

P, ) TR T

Platz des Landtags 1

40002 Dtisseldorf

He:r Dr. Feldhoff
Zimmer-Nr.: G 113
Tel.: (0 24 52) 13-53 01
Fax: {0 24 52) 13-53 95

02.11.2091

- Offentliches Expertengespréch: " Landeshebammengesetz" am 7. November 2001

Sehr geehrte Damen und Herren,-

wunschgema® ibersende ich Ihnen eine schriftliche Stellungnahme fiir das &ffentliche
Expertengesprach am 07.11.2001.

Sollten Sie eine E-Mail-Version benétigen, bitte ich Sie um kurze Mitteilung lhrer E-Mail-Adresse
an Karl-Heinz.Feldhoff@Kreis-Heinsberg.de.

Mit freundlichen Grnfsén

i.A,

le. “2c

Dr. Feldhoff
(Ltd. Kreismedizinaldirektor)

Dienstgebiude: Kontoverbindungsn: Sprechsturden;
Valkenbirger Str, 45 Kreissparkasse Helnsberg mo.-fr.  8.30-12.00 Uhr
52525 Heirsberg (BLZ 312 512 20) Kon*o-Nr. 273 di. u. do. 14.00 - 17.0C Uhr
Tel.: (024 52) 13- Postbank Kéin

Fax: (0 24 52) 13-11 00 (L2 370 100 80) Konte-Nr. 254 40-503
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Dr. Karl-Heinz Feldhoff . 31.10.2001 .
Leiter des Gesundheitsamtes des Kreises Hemsberg

Stellungnahme gegeniiber dem Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit ,
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge

zum Gesetzentwurf der Landesregiemng, Drucksache 13/1275 ,,Gesetz iiber die
Berufsausiibung der Hebammen und Entbindungspfleger- Landeshebammengesetz (LHebG

NRW)
1. Vorbemerkung

Zur weiteren Beratung im o.g. Ausschuss sielit nunmehr der Entwurf eines
Landeshebammengesetz, dessen Notwendigkeit zur Verabschiedung sich zwingend aus einer
derzeitigen Gesetzesliicke fiir den Berufsstand der Hebammen und Entbindungspfleger, die
staatlichen Aufsichtsbehdrden und insbesondere fiir die Biirgerinnen und Biirger in NRW
- ergibt. Gerade die letzigenannten vertrauen auf die Garantenpflicht des Staates bei

medizinischen Fachberufen und bringen in der Regel kein Verstindnis auf bei auftretenden
rechtlichen Problemen im Rabmen der Berufsausiibung .

Als ihr Ausschuss im Oktober 1997 das Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
beriet und empfehlend an den Landtag iiberwies, wurden in diesem Gesetz Regelungen itber
die Schwangeren ~ und Mutlerberatung (§ 11 GDG NRW), die Hygiene in
Behandlungseinrichtungen wie z.B. Geburtshiusem ( §17 Nr. 5 des o.g. Gesetzes) sowie die-
Erfassung der medizinischen Fachberufe ( § 18 des o.g. Gesetzes) getroffen sowie eine
Emmichtigungsgrundlage fiir eine landeseinheitliche Gebiihirenordnung fiir Hebammen
geschaffen. Eine ausdriickliche Formulierung zur Férderung des Hebammenwesens und
Regelungen zur Berufsausiibung bei Hebammen und Geburtshelfern unterbheben im Hinblick
auf ein noch zu erlassendes Landeshebammengesetz,

Die Hebammenausbildung wurde 1985 durch das Hebammengesetz auf Bundesebene
geregelt. Dieses schiitzt die Berufsbezeichnung, regelt die Ausbildung und die Priifungen der
Hebammen und Entbindungspfleger,die Zulassung der Ausbddungsplatze und der
Hebammenlehranstalten. Regelungen der Berufsaustibung fallen jedoch in die
Gesetzgebungskompetenz der Lénder.

Eine weitere Notwendigkeit zum Landeshebammengesetz ergibt sich unmittelbar aus einer
Richtlinie des Européischen Rates, in dem die Mitgliedslander ohnehin verpflichtet sind,
Berufsausiibungsnormen fiir Hebammen in ihrem Zustindigkeitsbereich zu setzen.

Im historischen Kontext sei der Hinweis erlaubt, dass eine erste Berufsordnung fiir
Hebammen bereits im 14. Jahrhundert geschaffen wurde, Entbindungen bis ins 17,
Jahrhundert hauptsichlich von Hebammen praktiziert wurden, es sogar bis in die Mitte des
18. Jahrhundert es als unanstindig fiir eine Frau galt, sich einem Geburtshelfer(Arzt)
anzuvertraven. Regelungen zur Zusammenaibeit von Arzten und Hebammen finden sich
erstmals im Reichshebammengesetz von 1938, hier mit einem Behandlungsvorbehalt der
Hebammen in der Geburtshilfe.

2. Folgen des vorliegenden Gesetzentwurfs

Hebammen und Entbindungshelfer werden unmmelbar vom Gesetz profitieren, sichert es
ihnen doch eine gesetzlich normierte Fonn zur Berufsausiibung zu und steckt einen Rahmen
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fiir ihr Berufsfeld, der selbstverstandlich in einer zeitnah noch zu verabschiedenden
Berufsordnung fiir Hebammen und Geburtshelfer weiter prizisiert werden muss; die
Schwangeren, Gebirenden, Wochnerinnen und Neugeborenen im Land NRW erfahren
Rechissicherheit durch die staatliche Rahmengebung fiir die Titigkeiten der Hebammen; die
zustindigen Gesundheitsbehdrden erhalten das notwendige rechtliche Instrument zur
Erfiillung von Aufsichtspflichten.

3.Aufsicht durch die unteren Gesundheitsbehérden

Bereits nach bis 1997 geltendem Recht, dem Gesetz iiber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens in Verbindung mit den Durchfiihrungsverordnungen und dem
Reichshebammengesetz wurden Aufsicht und Férderung des Hebammenwesens durch die -

esundheitsimter wahrgenommen. Die jetzt im LhebG geforderte Aufgabenwahmehmung
stellt daher keine neue Aufgabe fiir die unteren Gesundheitsbehsrden dar, sodass eine
zusitzliche inhaliliche und finanzielle Belastung bei der jetzt vorliegenden Entwurfsfassung
auf die Kommunen nicht zukommt. Bereits 1999 haben die kormmunalen Spitzenverbénde die
grundsitzliche Zustimmung zu einem LhebG und einer Berufsordnung dem zustandlgen
Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit mitgeteilt,

Vermehrte TransParenz in das notwendige Handeln des Staates kénnen die nachfolgend
gegebenen Anregungen zur Prazisierung und Ausgestaltung einer Benifsordnung geben.

Die in § 1 IT des Entwurfes zu einem LhebG genannte, noch zu verabschiedende

Berufsordnung sollte nach meiner Einschiitzung und in Prézisierung zu den Nummem 1-5

auch Regelungen treffen iiber

- Inhalt und Art der qualitdtssichemden MaBnahmen , insbesondere die Verpflichtung zur
Beteiligung an landes- und bundesweiten Perinatal- Ethebungen auf der Basis landesweit
abgestimmter Vereinbarungen, z.B durch die Arztekammern, die Einhaltungvon

_ Standards in der Infektionsprophylaxe und bei Untersuchungen

-  Fort- und Weiterbildungsumfang

- die Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten sowie die Abgrenzung der T angI\elten
bei Hinznziehung eines Arztes sowie eine Regelung zur Weisungsbefugnis

- Inhalt und Form von (Jandeseinheitlichen) Hebammentagebiichern

- Beteiligung an Kooperationsstrukturen auf der regionalen Ebene

-~ Beteiligung an Qualititszirkeln

- Regelungen zur Ahndung bei VerstoBen gegen die Berufsordnung und die Hohe von
festzusetzenden Ordnungswidrigkeiten

Die Kreise und kreisfreien Stidte in NRW werden so in die Lage versetzt, zu einer
einheitlichen und gleichen Ausgestaltung des LHebG und einer Berufsordnung fiir
Hebammen aktiv beizutragen. :

4. Kooperationsstrukturen der kommunalen Ebene

Die Koordinierungsaufgaben der unteren Gesundheitsbehdrden gemiB § 23 des Gesetzes iiber
den &ffentlichen Gesundheitsdienst und die in allen Kreisen und kreisfreien Stidte inzwischen
etablierten Gesundheitskonferenzen ermdglichen bereits jetzt eine institutionalisierte
Zusammenarbeit aller Beteiligten, Der Berichterstatter praktiziert seit vielen Jahren die
regelmiBige Zusammenkunft der freiberuflichen und der in den Xrankenhiusern
beschiftigten Hebammen gemeinsam mit den niedergelassenen Frauengrztinnen und
Frauenirzien sowie den Kinderirztinnen und Kinderirzten und den Leitern aller drei
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geburtshilflich-gynikologischen Abteilungen der im Kreis Heinsberg vorhandenen
Krankenh#user. Neben allgemeinen Fortbildungsthemen (vielfach auf Wunsch der
Hebammen) stehen auch Informationen zur Vemetzung und Zusanmumenarbeit mit anderen
Einrichtungen des sozialen Bereiches zur Tagesordnung. Die gezielte Berichterstattung itber
die Perinatalerhebungen im Kreis und im Landesteil Nordrhein in Tragerschaft der
Arztekammer sind regelmiBig Besprechungsgegenstand. Bis 2000 gab es eine zusitzliche
Veranstaltung mit der Perinatalethebungsstelle der Arztekammer mit den Hebammen und
Krankenhausern iiber die im jeweiligen Vorjahr erhobenen Daten und deren Bewertung.

( Derzeit ist aufgrund der Vertragskiindigung der Krankenkassen fiir die Finanzierung der
Perinatalerhebungen nicht von einer Fortsetzung der intensiven Aufarbeitung bis in die Kreis-
und Krankenhausebene auszugehen, was dringend der Abhilfe bedarf.)

5. Zusammenfassung

Der Entwurf des Landeshebammengesetzes wird ausdriicklich begriifit. Zur Umsetzung bedarf
es zeitnah auch einer Rechtsverordnung im Sinne einer Berufsordnung fiir Hebammen und
Geburtshelfer. Die dazu im § 1 II des vorliegenden Gesetzentwurfes genannten Inhalte
bediirfen einer Prazisierung und Erweiterung mit Regelungen zu deren Durchsetzung und
gebebenenfalls Ahndung bei Rechtsverstéfien.

Die jetzige Rechtslage ohne ein Landeshebammengesetz erlaubt den KreLsen und kreisfreien
Stidten die bis 1997 praktizierte Aufsichtsfunktion nicht. Von einer fiir die Kreise und
kreisfreien Stadte kostenneutralen Losung ist beim vorliegenden Gesetzentwurf auszugehen.
Der Gesetzgeber ist aufgerufen, zum Wohle der Schwangeren, Gebarenden, Wochnerinnen
und Neugeborenen, aber auch aus Griinden der Rechtssicherheit ein Landeshebammengesetz
zu verabschieden. Die Kreise und kreisfreien Stédte ihrerseits werden ihren aktiven Beitrag
zur Umsetzung des Geselzes und einer zejtmah zu verordnenden Hebammenberufsordnung
zum Gesundheitsschutz der o.g.Zielgruppen, aber auch zur Weiterentwicklung der
kommunalen Strukturen im Hinblick auf das Hebammenwesen nach ihren Moglichkeiten
leisten. ,
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