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Gesetz uber die Berufsausiibung der Hebammen und Entbmdunospﬂeoer -
Landeshebammengesetz (LHebG NRW) —

Gesetzentwurf der Landesregierung
— Drucksache 13/1275 —

Sehr geehrter Herr Champignon,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 22. Juni 2001, in dem Sie uns die Méglichkeit offerierten,
Thnen eine Stellungnahme der Kass\.narzthchun Vereinigung zum o.g. Gesetzentwurf
vorzulegen.

In der beigefiigten Stellungnahme haben wir die Positionen zuaammencetraoen die-aus

unserer Sicht problematisch sind. Wir méchten Sie bitten, die angefithrten Argumente in dem
Fortgang des Verfahrens entsprechend zu beriicksichtigen.

Wir danken IThnen vorab fiir Thre Bemithungen und wiirden uns freuen, wenn wir unseren
Standpunkt in einer dffentlichen Anhdrung zu diesem Gesetzentwurf erldutern diirften.

Die von uns verfasste Stellungnahme geht Thnen in Abstimmung mit der Kassenérztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe zu.

Mit freundlichen Griilen

(
e

Df. Peter Poithoff

Anlagé



Stellungnahme der Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein
' zum Gesetzentwurf der Landesregierung NRW:

,,Gesetz iiber die Berufsausiibung der Hebammen und
Entbindungspfleger — Landeshebammengesetz (LHebG-NRW)*

Drucksache 13/1275, vom 07.06.2001

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNo) lehnt den von der Landesregie-
rung am 07.06.2001 vorgelegten Entwurf zum o.g. Gesetz in seiner gegenwartigen
Form ab. Nach Auffassung der KVNo ist die:Verabschiedung dieses Landesgesetzes
Giber die Berufsaustibung der Hebammen und Entbindungspfleger ohne hinreichende
Festlegung dér Inhalte einer zu erlassenden Berufsordnung nicht méglich. Die Kreise
und kreisfreien Stadte, denen als untere Gesundheitsbehodrde die Aufsicht lUber die
Berufsaustibung der freiberuflich tatigen Hebammen und Entbindungspfleger in NRW
obliegt, verfiigen somit nicht Uber eine ausreichende Rechtsgrundlage, um diese

Funktion wahrzunehmen.

Im einzelnen ist zu bemangeln, dass im Gesetzentwurf keine Réhmenbedingungen_‘
zu Qualitétssicherungsmafnahmen festgelegt werden, néhere Angaben zur Do-
kumentation fehlen und auf Haftungsaspekte bei Hebammen und Entbindungs-
pflegern nicht eingegangen wird. Darliber hinaus ist im vorliegendeh Gesetzentwurf
eine hinreichende Abgrenzung der Hebamméntétigke’it iur arztlichen Tétigkeit nicht

gegeben.

Im LHebG-NRW sollte nach Auffassung der KVNo eine Verpflichtung zur Durchfiih-
rung bzw. Teilnahme an Mafnahmen zur externen Qualitdtssicherung — wie etwa in
Thiringen — explizit geregelt sein. Dies gilt auch fur die Mitwirkung an Perinatalerhe-
bungen (vgl. Begriindung zu § 1 Abs. 2). Ebenso sollte der Mindestumfang der voll-
sténdigen behandlungsprozessorientierten Dokumentation analog zu einzelnen
Bundestandern (wie etwa Thiringen) in einer Richtlinie fiir die Dokumentation der
Hebammenhilfe festgelegt werden. Die Anwendung von Arzneimitteln ist einzugren-
zen und ausreichend zu dokumentieren. Verbindliche berufsrechtliche Sanktionen
bei Nichteinhaltung der Aufgébentund Berufspflichten von Hebammen und Entbin-
dungspflegern sollten an Hand eines Ordnungswidrigkeiten-Katalogs (vgl. Hamburgi-

sches Hebammengesetz i.V.m. der Berufsordnung) klargestellt werden.



Die »~Sicherstellung des Gesundheitsschutzes von Mutter und Kind vor, wahrend und
nach der Geburt* (vgl. Begriindung des Gesetzes zu § 1 Abs. 1) durch Hebammen
und Entbindungspfleger tangiert den ausschliellich der Kassenarztlichen Vereini-

- gung obliegenden Sicherstellungsauftrag der vertragsérztlichen Versorgung (§ 75
SGB V). Die Forderung des freiberuflichen Hebammenwesens — zumal ohne Be-

. darfsplanung - fiihrt zur Vorhaltung doppelter Versorgungsstrukturen und wider-
spricht grundsétzliéh der permanenten gesundheitspolitischeh Forderung nach einer
effizienten Ressourcennutzung. Im Zugé der gesetzlichen Neuregelung sind glei- :

chermaRen angemessene Vergitungen fiir Hebammen und Arzte vorzusehen.

Zum Gesetzentwurf: _
Die Einwande der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein zum Entwurf des Lan-
deshebammengesetzes werden entsprechend der Paragraphen nachfolgand darge-

legt.

Zu § 1, Absatz 2, 1. Halbsatz
Bei der Datenerhebung, -speicherung und -ubermlttlung ist auf die datenschutz-

rechtlichen Bestimmungen bzw. deren Beachtung hinzuweisen.

Zu § 1, Absatz 2, Nr. 1

In der Rechtsverordnung ist das Verhalten in regelwidrigen (statt: ,,pathologlschen )
Fallen und dariiber hinaus das Verhalten bei einem Verdacht auf einen legelw1drl-
gen FaII naher zu bestlmmen Im Hinblick auf die Feststellung einer Rege=IW|dr|gkelt

sind in der Rechtsverordnung objektive Kriterien festzulegen.

Zu § 1, Absatz 2, Nr. 2
Hinsichtlich der ordnungsgeméaRen Anwendung ver'sc'hreibungspﬂichtiger Arzneimit-
tel sind in der zu erlassenden Rechtsverordnung Maftnahmen zur wirksamen Uber-

- prifung und Kontrolle vorzusehen.

Zu §1 Absatz 2, Nr. 3

Die Aufzeichnungen sind anhand standardisierter Dokumentatlonssysteme re-
gelmaRig im Rahmen der in der Begrundung angegebenen medizinal- sowie perina-
talstatistischen Erhebungen voer_.mehmen, dé nur auf dieser Grundlage valide und

vergleichbare Aussagen getroffen werden konnen. Die Dokumenzation muss voll-



standig und behandIungsprorzessotrientiert sein und sollte den in einer Richtlinie fest-

zulegenden Mindestumfang nicht unterschreiten. .

Zur Begriindung:
Zum allgemeinen Teil
Eine Rechtsgrundlage zur ,Einfithrung von Qualitatssicherung in der Geburtshilfe vor,
wéhrend und nach der Geburt* fiir Hebammen und Entbindungspﬂéger wird von der
KVNo ausdriicklich begriitt. Die Aufsicht durch die untere Gesundheitsbehbrde, etwa
beziiglich der Uberpriifung der Dokumentationen, sollte sich auf alle von den freibe-
ruflichen Hebammen dUrchgerhrten Geburten (also auch auf ambulante Geburten in
Geburtshausern) beziehen. Kriterien fur Art und Umf'an'gr der Uberpriifung sind ein-

deutig zu definieren.

Zum besonderen Teil

Zu § 1, Absatz 1

Die ,Sichersteliung des Gesundheitsschutzes von Mutter und Kind vor, wahrend und
nach der Geburt..." tangiert den der Kassenarztlichen Vereinigung obliegenden Si-
cherstellungsauftrag fiir die vertragsirztliche Versorgung (§ 75 SGB V) sowie
der Mutterschéftsvorsorge (Mutterschaftsrichtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen).

ist die Geburtshilfe zukiinftig eine den Hebammen und Entbindungspflegern vorbe-
haltene Tatigkeit und wird die arztliche Tatigkeit auf nicht néher definierte Notfille.
beschrankt, ist die arztliche Weiterbil.duhg in der Geburtshilfe aufgrund der hohen
Zahl der nachzuweisenden Entbindungen laut Weiterbild-ungsordnung nicht mehr
aufrecht zu erhalten. Facharzte fur Geburtshilfe, die eine Notfallversorgung sicherzu-
stellen haben, werden in der Folge nicht mehr flachendeckend zur Verfiigung stehen.'
Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass sich die bisher anerkannt hohe

- Ergebnisqualitat der Geburtshilfe in Deutschland nachhaltig verschlechtern wird.

Zu§ 1, Absatz2

Die Abgrenzung der Hebammentéatigkeit zur arztlichen Téatigkeit wird in dem vorlie-

genden Entwurf eiusschliefslich auf Notfalle oder patholog‘ische Vorgénge bezogen.
Deren Feststellung — ohne Bezeichnung nachvoliziehbarer klarer Kriterien — unter-

liegt ausschlieBlich der Entscheidung der Hebammen. Nicht friihzeitig beigezogené

Arzte sind daher einem ungleich hdheren Haftungsrisiko ausgesetzt und tragen



7' gleichzeitig die Verantwortung fiir Behandlungsfehler der Hebamen/Entbindungs-
pfleger. Auf diese Problematik wird an keiner Stelle des Gesetzentwurfs eingegan-

gen.

Sollte in Zukunft die ,...Untersuchung, Uberwachung ﬁnd Pflege des Neugeborenen
in den ersten 10 Tagen nach der Geburt einschlielich PrOphyIaxemaBnahmen...“
vé;n Hebammen/Entbindungspflegern ibernommen werden, ist die nachweislich und
international anerkannte hohé Qualitat der kinderfachirztlichen Versorgung Neu-
geborener, insbesondere die Qualitit der gesetzlichen Fritherkennungsuntersu--
chungen langfristig gefahrdet. Vor dem Hintergrund der Entschhel&ung der

8. Landesgesundhe|tskonferenz "Gesundhelt fur Kinder und Jugendliche in NRW"
zur Qualitétssicherung der Fruherkennungsuntersuchungen lehnt die KVNo diese
Erweiterung des Aufgabenspektrums der Hebammen entschieden ab.

Die Anwendung von Arzneimitteln ohne &arztliche Verordnung ist auf

1. betélrjbungsfre'ié krampfldsende oder schmerzstillende Medikamente fir die Ge-
burtshilfe bei gegebener Indikation in der Eroffnungspenode sowie

2. Wehenmittel, Mutterkorn-Préparate oder eine Kombination beider Wirkstoffe zur
Blutstillung bei bedrohlichen Blutungen in der Nachgeburt_spenode, scfern ein
Arzt nicht rechtzeitig zugezogen werden kann oder die rechtzeitige Einweisung in
ein Krankenhaus nicht moglich-ist, | 7

zu begrenzen (vgl. Hebammengesetze der Lander Bayern und Bremen).
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