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Stellungnahme des Berufsverbands der Frauendarzte e.V. (BVF) zum
Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Hebammenausbildung und zur Anderung des Fiinften

Buches Sozialgesetzbuch (Hebammenreformgesetz — HebRefG)

Sehr geehrte Damen und Herren!

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten bendétigen Zeit

Eine Ausweitung der Leistungsbeschreibung im HebRefG auf die gesamten Inhalte der drztlichen
Schwangerenvorsorge nach Mutterschaftsrichtlinien, auf pathologische Schwangerschaftsverlaufe und
medizinische Fragen der Familienplanung auBerhalb von Wochenbett und Stillzeit, muss der
Berufsverband der Frauenérzte (BVF), ebenso wie die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) und

die Bundesirztekammer (BAK), ablehnen.

Angesichts der unverénderten Mindestausbildungszeit von drei Jahren (1) sind derart umfassende
Ausbildungsziele, die Arztinnen friihestens nach 11 Jahren nach Studium und Facharzt-Weiterbildung
erreichen, keinesfalls zu vermitteln. Zudem ist eines der 6 Semester der Bachelorarbeit gewidmet.

Sektorale und interprofessionelle Ubergange mit Konfliktpotenzial
Gemal dem Wortlaut der EU-Richtlinie erscheint es ,,nicht wiinschenswert, fiir alle Mitgliedstaaten
einen einheitlichen Ausbildungsgang fir Hebammen vorzuschreiben. Es ist sogar angezeigt, den

Mitgliedstaaten moglichst viel Freiheit bei der Gestaltung der Ausbildung zu lassen.*

Vor diesem Hintergrund ist es aus Sicht der Arzteschaft notwendig, den in der EU-Richtlinie

vorgegebenen nétigen Umfang der von Hebammen - unabhéngig und in eigener Verantwortung - zu

erbringenden Leistungen unter Ber(icksichtigung der in Deutschland seit tiber 40 Jahren etablierten

und im internationalen Vergleich so erfolgreichen arztlichen Mutterschaftsvorsorge zu formulieren,

ohne kostspielige Doppelstrukturen mit unterschiedlichen Qualifikations- und Qualitatsstandards zu
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inaugurieren, und damit den Mangel an Hebammen in Kreil3sdlen und bei der Wochenbettversorgung

weiter zu verscharfen.

Mutterschafts-Richtlinien sind normative Detektion von Risiken

Die unabhangig von einem Arzt oder einer Arztin erfolgende Hebammenhilfe stellt keine Versorgung
entsprechend den Mutterschafts-Richtlinien (MuRiLi) des G-BA dar, und kann diese auch nicht
ersetzen.

Die MuRiLi des G-BA regeln den Anspruch auf &rztliche Betreuung in einer Schwangerschaft und im
Wochenbett.

GemaR dieser Richtlichtlinie ist das vorrangige Ziel der drztlichen Schwangerenvorsorge die
frihzeitige Erkennung von Risikoschwangerschaften und Risikogeburten; die Durchfiihrung der dazu
erforderlichen Untersuchungen obliegt den Arztinnen und Arzten.

Deutschland hat mit seinen 11.000 niedergelassenen Frauenarztinnen gegeniber anderen EU-Staaten

ein Uberragendes Alleinstellungsmerkmal.

Versorgung im ambulanten Sektor — Schwangerenvorsorge - abgedeckt und qualitatsgesichert
Umfang und Komplexitat der im HebRefG formulierten Ausbildungsziele zeigen tberdeutlich, dass
diese innerhalb eines fiinfsemestrigen Bachelorstudiums nur in stark komprimierter Form vermittelt
werden kénnen. Daher sind diese Ziele im Sinne des von der EU geforderten nétigen Umfangs
kongruent zu den MuRiLi des G-BA einzugrenzen.

Wiahrend es in der EU-Vorgabe heif3t ,,unabhéngig und in eigener Verantwortung in dem nétigen
Umfang®, wird im Studienziel bei vielen Tatigkeiten eine selbstdndige und eigenverantwortliche
Tatigkeit definiert, ohne dies durch den nétigen Umfang zu konkretisieren. Diese weit definierten
berufsrechtlichen Kompetenzen wirken sich auf den Leistungsumfang aus, der zu Lasten der

gesetzlichen Krankenversicherung im ambulanten Bereich erbracht werden kann.

Statt der Ubernahme von Versorgungsinhalten, die bereits kompetent von Arztinnen und Arzten nach
den MuRiLi abgedeckt werden und bei denen kein VVersorgungsmangel besteht, sollte der Fokus auf
dringend bendtigten Kompetenzen liegen, insbesondere auf die Tatigkeit im Kreil3saal und im
Wochenbett.

(Alleinstellungsmerkmal der &rztlichen Mutterschaftsvorsorge:

Prékonzeptionelle Beratung und Beratung zu NIPD, GenDG, zu Infektions- und Allergieprohylaxe,
Abusus, Arzneimittelgebrauch, intrauterine Programmierung, auerdem

Risikoerkennung bei der Mutter (Hypertonie, Diabetes, Praeklampsie, Infektionen, Uterusanomalien,
Friihgeburtsbestrebung, Altersprobleme, Herzalterationen, sowie die Betreuung bei Angsten und

Depressionen) und beim Kind (EU, Gemini, Fehlbildung, Retardierung, Frihgeburtlichkeit, etc.))
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Versorgung im ambulanten Sektor — Empfangnisregelung - abgedeckt und umfassend
Leistungen der Familienplanung sind ebenfalls schon in der Richtlinie zur Empfangnisregelung und
zum Schwangerschaftsabbruch nach SGB V geregelt, die die arztliche Beratung tiber Fragen der
Empfangnisregelung umfasst, sowohl tiber Hilfen zur Ermdglichung einer Schwangerschaft als auch
uber solche zur Verhitung von Schwangerschaft. Es bedarf im HebRefG einer belastbaren
Abgrenzung von diesen Beratungs- und Aufklarungsinhalten, um Uberschneidungen und insbesondere

kostentrachtige Doppelerbringungen von Leistungen zu vermeiden.

Im Rahmen der Hebammentétigkeit sollte eine solche Beratung sinnvollerweise auf die Phase des
Wochenbetts begrenzt werden, da im deutschen Versorgungskontext Frauen auf3erhalb der
Schwangerschaft und Stillzeit nicht von Hebammen betreut werden.

Aufklarung und Beratung zu verschreibungspflichtigen Kontrazeptiva sind der arztlichen Profession
vorbehalten. Beratungen und Aufklarungen haben immer haftungsrechtliche Implikationen im Sinne
des § 630e BGB. Zielfuihrend konnte die Information (iber die Mdglichkeiten der Betreuung durch
Hebammen sein. Die medizinische Aufklarung der ratsuchenden Frau Uber die arztlichen

Untersuchungen liegt laut SGB V in der Verantwortung von Arztin oder Arzt.

Unscharfe Trennung — zeitlich und inhaltlich - der Befugnisse, Aufgaben und Medizintechnik
Unklar ist, was im HebRefG in dem Satz ,,die Fahigkeit zur Uberwachung des ungeborenen Kindes in
der Gebarmutter mit Hilfe geeigneter klinischer und technischer Mittel unter diesen Mitteln zu
verstehen ist. Eine entsprechende Klarstellung findet sich auch nicht in der Gesetzesbegriindung, so
dass zu befirchten ist, dass es zu unterschiedlichen Auslegungen kommt.

Die entsprechenden VVorgaben der EU Richtlinie beziehen sich an dieser Stelle auf die Phase der
Geburt: hier ware beispielsweise als technisches Mittel die Anwendung der Kardiotokografie relevant.
Im vorliegenden Entwurf des HebRefG wurde davon abweichend die Anwendung nicht néher
bezeichneter technischer Mittel auf die gesamte Schwangerschaft bezogen.

Problematisch wére es, wenn hierunter die Anwendung von Ultraschalluntersuchungen verstanden
wiirde, da die Durchfithrung von Ultraschalluntersuchungen ausschlieBlich durch Arztinnen und Arzte
erfolgen darf. Diese Kompetenz ist in Deutschland der arztlichen Profession vorbehalten.
Voraussetzung fur ihre Anwendung im Rahmen der Mutterschafts-Richtlinien ist die
Facharztqualifikation fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Grundlage: mindestens 11 Jahre Aus-
und Weiterbildung) und der Nachweis entsprechender Kompetenz und die Erfiillung der technischen
Qualitatsstandards gemaR der Ultraschallvereinbarung nach § 135 SGB V. Die Qualitéit von

Ultraschalluntersuchungen wird zudem im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung liberwacht.
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Pathologische Schwangerschaftsverlaufe bedirfen des Arztvorbehaltes

Bei Tot- und Fehlgeburten handelt es sich um pathologische Schwangerschaftsverldufe, eine
selbstandige und eigenverantwortliche Betreuung und Begleitung kann nicht durch Hebammen ohne
arztliche Uberwachung erfolgen.

Die EU Richtlinie sieht dies auch nicht als Ausbildungsziel vor.

Ebenso wenig ist ein Abbruch nach der zwolften Schwangerschaftswoche einem physiologischen
Schwangerschaftsverlauf zuzuordnen; eine Betreuung und Begleitung muss &rztlich oder unter

arztlicher Verantwortung stattfinden.

Haftung und Schutzbedtirfnis

Durch die erhebliche Ausweitung der berufsrechtlichen Befugnisse der Hebammen, insbesondere auf
die Inhalte der arztlichen Schwangerenvorsorge geméafll Mutterschafts-Richtlinien, werden die
Haftungsrisiken aufgrund von Geburtsschéaden fiir Hebammen massiv zunehmen.

Unter ,,Geburtsschaden* versteht man im Arzthaftungsrecht die Schéadigung eines Kindes wahrend der
pranatalen, perinatalen und postnatalen Phase, also in der Phase der Schwangerschafts-betreuung, der
geburtshilflichen Begleitung kurz vor und unter der Geburt bis hin zur Versorgung des Kindes nach
der Geburt.

Dabei ist zu bedenken, dass es sich bei Geburtsschdden neben dem entstehenden Leid fur Eltern und
Kinder in der Regel um Grol3schaden schlechthin handelt, da hohe Millionensummen an
Schadenersatz bei Geburtsschaden geleistet werden missten.

Der Gesetzgeber sollte das Studium nicht berfrachten bzw. die Studentinnen nicht Gberfordern.

Physiologie und Risiko — kein Raum fur Ideologie

Die Entwicklung eines Kindes aus Steil3lage gilt nicht als ,,physiologische Geburt* und darf somit
nicht ohne drztliche Anwesenheit eigensténdig von einer Hebamme durchgefihrt werden. Die Gefahr
von Komplikationen in der Schwangerschaft ist bei einer Beckenendlage des Kindes erhéht.

Eine Beckenendlage und somit eine mogliche SteiRgeburt des Kindes zdhlen zu den relativen
Indikationen fiir einen Kaiserschnitt (operative Geburt). Eine Begleitung durch eine Arztin bzw. einen
Arzt ist aus Griinden des Patientenschutzes zwingend erforderlich.

Durch eine unklare Aufgabenzuteilung unter den Professionen wird es zu mehr Behandlungs-

fehlervorwiirfen kommen.

Die in der Betreuung der Schwangeren bislang tibliche arbeitsteilige \Vorgehensweise zwischen Arzten
und Arztinnen und Hebammen erforderte ein hohes MaR an Disziplin, Kenntnis der Verfahrensablaufe

und der Verantwortlichkeit der agierenden Personen.
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Die Tétigkeit einer Hebamme ist ein Heilberuf; die Grundsétze der Arzthaftung nach § 630a ff. BGB
sind entsprechend anwendbar, soweit es sich um Verletzung der Pflichten handelt, die einer Hebamme
selbst obliegen.

Das gilt bislang nur solange, bis ein Arzt oder eine Arztin die Behandlung tibernommen hat, denn ab
dann geht die Verantwortung fur das weitere Geschehen auf ihn oder sie tber. Hat der Arzt oder die
Arztin die Behandlung tibernommen, kommt eine Haftung der Hebamme nach der Rechtsprechung
kaum noch in Betracht.

Bisher gilt auch, dass eine geburtshilflich tdtige Hebamme verpflichtet ist, bei Auftreten von
Regelwidrigkeiten einen Arzt oder eine Arztin hinzuziehen (BGH, Urteil vom 07. Dezember 2004 —
VI ZR 212/03 -).

Angesichts der im HebRefG deutlich erweiterten berufsrechtlichen Kompetenzen stellt sich die Frage,
wer bei der Betreuung und Geburtshilfe handeln muss und welche Weisungs- und Leitungsrechte fiir
einen Arzt oder eine Arztin gegeniiber der Hebamme in der konkreten geburtshilflichen Situation
(noch) bestehen. Die bislang klare Aufgabenverteilung zwischen Arzt oder Arztin und Hebamme im
Haftungsrecht wird durch das vorliegende Gesetz verloren gehen. Haftungsrechtlich fuhren unklare

Regelungen zu vermehrten Rechtstreitigkeiten.

Haftpflichtpramien — auch eine Frage der Gleichstellung

In den letzten beiden Jahrzehnten ist in der Rechtsprechung die Tendenz zu beobachten, dass deutlich
hohere Schmerzensgelder ausgeurteilt wurden, als dies friiher der Fall war, da der Bundesgerichtshof
die Unantastbarkeit der Wiirde des Menschen und die freie Entfaltung der Personlichkeit im Rahmen
der Bemessungskriterien des Schmerzensgeldes hervorhob. Eine Folge hiervon sind die exorbitant
steigenden Haftpflichtprdmien, auch fiir Vorsorgeleistungen.

Bei Ausweitung der VVorsorgeleistungen im HebRefG ist von einem weiteren Anstieg der
Haftpflichtpramien auszugehen.

Wissenschaftliche Inhalte — Mindestmenge und Qualitat
Die geplanten massiv erweiterten Ausbildungsinhalte kdnnen in 5 Semestern (+1 Semester fur die
Bachelorarbeit) ebenso wie die praktische Ausbildung nur in gekirzter Form vermittelt werden.

Das und das erheblich héhere Haftungsrisiko werden die Attraktivitat des Berufes mindern.

Der doppelte Leistungsanspruch von Schwangeren, sowohl auf arztliche Schwangerenvorsorge als
auch auf Hebammenhilfe mit in groRen Teilen identischen Inhalten bei unterschiedlichen
Anforderungen an die Qualifikation der sogenannten Leistungserbringer, ist weder effektiv im Sinne

der Versorgung, noch effizient im Sinne der Kosten.
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Aufgrund des sehr unterschiedlichen Qualifikationsniveaus von Fachérzten (sechsjahrige
Hochschulausbildung und mindestens fiinfjahrige Facharzt-Weiterbildung) und Hebammen
(dreijéhriges duales Bachelorstudium bzw. dreijahrige Berufsausbildung) ist eine klare
Kompetenzabgrenzung fiir den Erhalt der hohen Qualitatsstandards und der Erfolgsgeschichte in der

Geburtshilfe in Deutschland unerlasslich.

Antiquierte Pflichten — auch eine Frage der Gleichstellung
Mit Ausnahme von Notféllen sind ausschlieBlich Hebammen sowie Arztinnen und Arzte zur Leistung
von Geburtshilfe berechtigt. Das HebRefG regelt, dass Arztinnen und Arzte bei einer Geburt eine

Hebamme hinzuziehen missen, und fuhrt dafur ,,gesundheitspolitische Grunde* (!) an.

Aufgrund des historischen Ursprungs und insbesondere der damaligen, ethisch sehr fragwirdigen
Begrundung ist diese Regelung heutzutage gerade ,,politisch* nicht akzeptabel, und flihrt zu
Uberflussiger und Arbeitszeit verschwendender Hinzuziehung von Hebammen bei Kaiserschnitten
(30% aller Geburten) und Frihgeburten. Bei ersteren wird das Neugeborene der Kinderschwester, bei

einer Friihgeburt dem Kinderarzt tibergeben

BVF und BAK setzen sich sehr dafiir ein, dass im HebRefG ausdriicklich festgelegt wird, dass - aus
Griunden der Patientensicherheit - Hebammen im Notfall, bei der Feststellung einer
Risikoschwangerschaft sowie bei Anzeichen von drohenden Komplikationen umgehend eine Arztin
bzw. einen Arzt hinzuziehen missen. Dies ist nicht nur aus medizinischen Griinden, sondern auch aus

haftungsrechtlichen Uberlegungen erforderlich.

GemaR Kompetenzbeschreibung des Hebammenreformgesetzes muss die Letztverantwortung der nach
HebRefG ausschliel}lich durch Hebammen initiierten und erfolgten Leistungen auch ausschliellich bei
diesen liegen.
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gez.

Dr. C. Albring (Prasident) Dr. K. Doubek (Vorstand)




