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Sehr geehrter Herr Schlichting,

- bedauerlicherweise kam Ich durch auswartige verpflichtungen erst jetzt dazu Ihre Ein-

ladung und Tellnahmeerkldrung zu beantworten. ich hotfe, dass meine Ausfinrungen
noch Eingang In Ihre Vorbereitungen finden kdnnen.

Mit den besten GriBen

Pra dent der DGGG
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Deutsche Gesellschaft
fur Gynakologie
und Geburtshilfe e. V.

-Die Deutsche Gesellschaft fir Gyn&kologie und Geburtshilfe bemaht sich um Koope-
rationen zwischen Frauenérztinnen/Frauenarzten und Hebammen auch in innovati-
ven ‘Konstrukten maflgsbend ist dabei, dass die im internationalen Vergleich exzel-
lent Daten zur perinatalen Mortalitét nicht infrage gestellt werden 'und eine aulerkii-
nische Gebﬁrtshilfe immer in einem Verbund mit klinischer Geburtshilfe stehen muss.
Zur Beurteilbarkeit der Leistungsdaten bestimmter Kooperationsformen ist daher eine
allgemeine Datenerfassungr entsprechend. der Perinatalerhebung ein notwendiges
Instrument der Qqalirtétskontrolle. Darauf kann auch in auflerklinischen Geburtshilfe ‘
nicht verzichtet werden. Anéonstén gefahrdet eine nicht nachprifbare geburtshilfsli-
che Betreuung eine Gefahrdung der oben zitierten Leistungsfahigkeit der Deutschen
chwangerschafts- und Geburtsbetreuung, die maRgeblich auf die Verlagerung der
auRerklinischen in die Klinische Geburtshilfe basiert. Nach Daten, die im Zusammen-

- hang mit auBerklinischer Geburtshilfe nur unvollstéandig erhoben wurden, wird jede
siebte Entbindung verlegungspflichtig in ein Krankenhaus. Dabei waren etwa 20%
mehr als sieben Kilometer von der nachsten Entbindungskl_inik entfernt, so dass die
allgemein zugrunde gelegte: -maximéle Zeitdauer, die zwischen Auftreten von Notsi-
tuationen und Entwicklung des Kindes liegen solite (sogenannte E-E Zeit) nicht ein-
gehalten werden. Dies besagt, dass sich die bekannte Tatsache bestétigt! dass die
sogenannte "normale” Entbindung nicht sicher vorhersehbar ist. Dies wiederum fuhrt ‘
zu der Forderung, dass fur derart unvorhergesehene Natfille sine raumlich und or-
gahisatorisch enge Verknipfung mit einer Entbindungsklinik vorgehaiten werden
muss. Hieraus ergibt sibh wiederum der Aspekt, dass sowohl béi der Leistungsstati-
stik wie auch bei der Kostenberechnung einerseits ein Selektionsfaktor zu berechnen

“ist, das heilt bei Konzentrationen auf sogenannte normale Schwangerschaften wird

" man bessere Leistungsdaten erheben als bei einer Fokussierung auf Risikoschwan-
gerschaften. Darliber hinaus ergibt sich ein glnstigeres Kostenverhaltnis. Auf der
anderen Seite kann eine kostenglinstige Betreuung von Normalschwangerschaften
nicht losgelst gesehen werden Von der Vorhalte einer Kliniksgeburt fur Notfalle, so

dass hier eine gegenseitige Verrechnung erfolgen muss. Diese Tatsache hat etwas
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bei Verhandlungen mit der GKV in Berlin einen Aspekt dargestsllt, der neue planeri-

sche Konzepte zur Folge hatte.

Die zitisrten Aspekte sind auf Seite 9, 6. Absafz angesprochen (mit Wirkung bei
QualitatssicherungsmaRnahmen) deren konkrete Umsetzung und MaRgabenbe-
schreibung fehlt jedoch. 7 ‘

Dariiber hinaus ist auf Seite 10, Absatz 2, 2. Abschnitt die DurchfUhrung von Becke-
nendlagengeburten im Notfall zitiert. Diese Formulierung suggeriert, dass Becke-
nendlagengeburten in den Tatigkeitsumfang einer Hebamme gehéren. Dies kann so
nicht verantwortet werden vielmehr ist die Betreuung von Beckenendlagengeburten
nur im Ausnahmefall unter Notfallbedingungen vorstelibar, so dass dieser summari-
sche Begriff fur ausreichend eine derarﬁ-ge Situation abdeckt. DarUber hinaus ware
eine klarere Definition der auf Seite 10, Absatz 2 letzter Absatz zitierten pathologi-
schen Vorgéange bei Schwangeren, Gebarenden, Wéchnerinnen und Neugebofenen
sinnvoll und winschenswert. /

Entscheidend ist, dass durch Dokumentation der Tatigkeit keine Einschrankungen
der bisherigen Leistungsdaten in der Nordrhein Westfalischen Geburtshilfe vofgege-

ben sind.
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