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miert, insbesondere durch ihre K
90% der Schwangeren besitzen

Schwangerenvorsorge lber ihre .

Der Berufsverband der Frauenér
Regelungen der RVO in das SC
dass im Rahmen eines Gesetzg:
lungen zu Leistungen beil Schwe
riicksichtigung fanden’. Dieses w

verhindert.

Im Rahmen der Uberfilhrung ¢
SGB V sind dann allerdings aucl
folgenden Regelungen in Analog
darfsplanung, Wirtschaftlichkeitsj
rung (§ 137 ff. SGB V), uberprif
zogene Gesamtvergitung (z. B.
sogenannten Sonstigen Schader

gen oblage den Landesgesundhe

Eine Unterscheidung zwischen S
hohem Risiko findet bereits nach
Einfihrung differenzierter Verso
M itterschaftsrichtlinien bereits ei
Schwangeren und bei Risikosch
sehen.

Die arztliche Schwangerenvorsor
Praventionsprogrammen, die im

Bundesauschusses etabliert sind

Yim Gesetzgebungsverfahren zur Einfiil
Schwangerenvorsorge als Ausnahmetat

inkenkassen und die neuen Medien. Weit tUber
sinen Mutterpass und werden im Rahmen der

1spruche informiert.

e befirwortet die Uberfihrung der sp¢ ‘fischen
V. In der Vergangenheit ist es vorgekommen,
wungsverfahrens die in der RVO fixierten Rege-
gerschaft und Geburt nicht die notwendige Be-
‘de mit der Uberfilhrung in das SGB V zukiinftig

- Hebammenleistungen aus der RVO in das
fur die Berufsgruppe der Hebammen die nach-
> zu den arztlichen Leistungen zu treffen: Be-
ifung (§ 139, § 139a SGB V), Qi
- kontinuierliche Fortbildungen sowie landesbe-
85, § 139 ¢ SGB V); des weiteren Haftung fur
1ach SGB X. Die Uberpriifung dieser Regelun-

itatssict

s@mtern.

wangeren mit geringem und Schwangeren mit
len geltenden Mutterschaftsrichtlinien statt. Die
ungslogiken ist entbehrlich, da die geltenden
: differenzierte Vorgehensweise bei ,norm: 2n“

angeren (z.B. weiterfihrender Ultraschall) vor-

» nach den Mutterschaftsrichtlinien zahlt zu den
GB V und den Richtlinien des Gemeinsamen
Jie Behauptung, dass die ,bestehenden Re¢

ing der Zuzahlung gem. § 28 Abs. 4 SGB V wurde die
stand zunachst ,vergessen".
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lungen zur Begleitung von Sch
Behandlung von Krankheiten.
hohen Zahl der Inanspruchnal
derschlage, sind nicht belegt b:
Es ist Aufgabe und Ziel der arz
und Kind abzuwenden (Pravei
die arztliche Betreuung wahrel
sollen mégliche Gefahren fur L
wendet sowie Gesundheitsstor
gefiihrt werden. Vorrangiges Zi
zeitige Erkennung von Risikosc

Das Interesse der Schwangere
schen Untersuchungen (regelr
Ultraschalluntersuchungen, Ris
len Schwangeren nach dem -
grund, dass die Geburtenrate i
es sich damit fur viele Frauen
nach Sicherheit verstandlich. N
Ersttrimesterscreening empfet

Schwangerschaftsverlauf.

Die bestehenden Regelungen
seits auf die Betreuung und Be
lauf, zur Krankheitsvermeidung
zur Erndhrung, zum Impfen, zu
lebensbedrohenden - Erkrankui
Die arztliche Schwangerschafts
Riuckgang der perinatalen kinc
mutterliche Sterblichkeit konnte

1igeren in ein System, das insbesondere auf die
eingebunden seien und sich dies ,in der sehr
pranatal diagnostischer Untersuchungen® nie-
Jnzutreffend.
en Schwangerenvorsorge, Gefahren von Mutter
1). Punkt 1 der Mutterschaftsrichtlinien: ,Durch
ler Schwangerschaft und nach der Entbindung
'n und Gesundheit von Mutter oder Kind abge-
en rechtzeitig erkannt und der Behandlung zu-
er arztlichen Schwangerenvorsorge ist die friih-

ingerschaften und Risikogeburten.”

n der Inanspruchnahme von prana diagnc i-
ige Ultraschalluntersuchungen, weiterfihrende
ibschatzungen) spiegelt das Bedrfnis von vie-
unden — Wunschkind wieder. Vor dem Hinter-
autschland nur 1,4 Kinder pro Frau betragt und
1 das einzige Kind handelt, ist dieser Wunsch
n dem international konsentierten sogenannten

Frauendrzte keine Routinediagnostiken im

Begleitung von Schwangeren sind arztlicher-
Ing in allen Fragen zum Schwangerschaftsver-
- Gesundheitshygiene,
tillen, sowie auf die Friherkennung von — auch
1 von Mutter und Kind‘z N
leitung hat seit ihrer Einfihrung 1961 zu einem
en Mortalitat von 4,5 % auf 0,43% gefiihrt. Die

ein Vielfaches dessen reduziert werden.
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Damit liegt Deutschland trotz de
Zunahme des Alters und damit d
von Schwangerschaften auch fi

im Vergleich vorn.

Das Konzept der Familienhebarr

enarzte e.V. unterstitzt.

Zu.2.:

Die Geburt ist als naturlicher, ¢
Leben des Menschen anzusehe
heit oder Tod, weshalb die klini
Unter der Geburt sind Gesundhe
und Nikotin) nicht méglich. Diese

vor dem Eintritt der Schwangersc

Bezuglich der ,Nennung aller in
rerseits groRe Bedenken. Allenfa
geburt das Vorhalten des anerk
ist, wie z. B. kontinuierliche Herz
pH-Wertes, bei sich ergebender
haiten einer E-E-Zeit von 20 Mir
erfolgen.

Die deutschen Zahlen zur Reduz
und Mortalitat wurden u. a. durc
ermdglicht. Die Empfehlung der
wenn die 0.g. ~ 1alitatskriterien 1

Kindes und der Mutter nicht zu ve

Verschlechterung® der Grundbedingungen, wie
Morbiditat der Schwangeren, der Erméglichung

chronisch Erkrankte, wie z.B. Diabetikerin 1,

an wird seitens des Berufsverbandes der Frau-

chwohl| aber hochst geféhrlicher Zeitpunkt im
Minuten entscheiden tUber Gesundheit, Krank-
1e der Hausgeburt unbedingt vorzuziehen ist.
forderung (Erndhrung) und Pravention (Alkohol
eschehen in der Frauenarztpraxis meist schon
ft.

age kommenden Geburtsorte” bestehen unse-
, wenn fur z. B. Geburtshauser und die Haus-
nten Standes der Wissenschaft gewahrleistet
I-Wehenableitung, Messung des intrapartualen
twendigkeit einer Kaiserschnittentbindung Ein-

en vom Geburtshaus aus, konnte ein Hinweis

ung der kindlichen und mitterlichen Morbiditat
die klinische — auch ambulante — Entbindung
itbindung im Geburtshaus oder zu Hause ist,
ht erfullt sind, arztlict
atworten.

seits im In [
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Es gibt keine Evidenz fur die Qu.
zierung der kindlichen Sterblichk
lichen Schwangerenvorsorge bet
den heutigen besten Erfolgs-Zat
dreht werden konnte, ist ein Trug

Die Begleitung von Schwangerel
ten (Fehl-)Geburten erscheint un:

len Lebensfahigkeit des Kindes -

Gemal § 92 Abs. | SGB V besct
zur Sicherung der arztlichen Ve
wahrung fir eine ausreichende, :
Versicherten. Dazu zahlt gem. § !

Schwangerschaft und Mutterscha

2 7u diesem Thema gibt es zwei Publike
ja bekannt war fur seine hohe Rate an H
Aus der Universitat Utrecht kommt eine
2007 und 2008. Bei den ausschlieflict
Mortalitat 2,3-mal so hoch wie bei Gebt
Niederlander die hochste Sauglingssterl
hohe Rate von Hausgeburten zurickfut
hoven, Peter Nikkels,, Janine Boon et ¢
risk term pregnancies in the Netherle
341:¢5639, 1-8).

Dariiber hinaus ist laut der Datenbank t
Niederlanden die mit Abstand h&chste in

tat der auflerklinischen Geburtshilfe. Die Redu-
gelang, nachdem die Schwangeren in der .

ut, und in den Kliniken entbunden wurden. Aus
:n zu schlieRen, dass das Rad jetzt zuriickge-

hluss?.

Jurch Hebammen bei arztlicherseits einge
ab der 22. SSW - dem Zeitpunkt der potentiel-

nvoll.

23t der der Gemeinsame Bundesausschuss die
orgung erforderlichen Richtlinien Uber die Ge-
'eckmalige und wirtschaftliche Versorgung der
Abs.1 Nr.4 SGB V die arztliche Betreuung bei

nen aus Kanada und vor allen Dingen aus Holland, dass
Isgeburten.

tudie Uber 37.000 holl&ndische Geburten in den Jahren
'on Hebammen geieiteten Geburten war die Perinatale
in, die von Arzten betreut wurden. Aulerdem haben die
shkeit in Westeuropa, was die Autoren ebenfalls auf die
n. (Annemieke Evers, Hens Brouwers, Chantal Hukkel-
Perinatal mortality and severe morbidity in low and high
Is: A prospective cohort study. Brit. Med. J. (2010),

der Europaischen Union die Perinatale Mortalitat in den
llen vergleichbaren Landern. (www.eurostat.com).

Eine kanadische Studie zeigte nach Av _ vertung aller Analysen aus hoch entwickelten Laéndern,

dass die neonatale Mortalitat in der '’

Geburtshilfe (Wax, JR, Lucas FL, Lam
hon birth vs. planned hospital births:
243.e1-8)

Das deckt sich mit den Ergebnissen ein
Die erhdhte Mortalitat in der Hausgeburt
gezeigt wurde, dass die angeblich gut
dass 1.) ungunstige Ergebnisse unterscl
mit unglnstigem Ausgang nicht der H
Geburtshilfe, was vom Ansatz her nat(rl

usgeburtshilfe dreimal so hoch ist wie in der Klinik-
t M et al.. Maternal and newborn outcomes in planned
metaanalysis. Amer. J. Ol et.  mecol. 110), 13:

deutschen Untersuchung von 1994 (Berg D und Sug J:
iife. Geburtstsh. Frauenheilk. (1994) 54: 131-138), in der
Ergebnisse aus der Hausgeburtshilfe darauf beruhen,
gen werden und 2.) die notfallmafig verlegten Geburten
sgeburtshilfe zugerechnet werden, sondern der Klinik-
falsch ist.
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Die Qualitatssicherung der ambt
tion fallen nicht in den Regelun
menbhilfe wird in dem , Vertrag
134a SGB V und der ,Hebamme
Vertrag konkretisiert.

Wir begriiRen jede Verbesserun
im Rahmen der Beleg-Gebur
Geburtshilfe ist ein unverzichtba
Deutschland und insbesondere

pflichtversicherungspramien in ak
Zu 3.

Uberweisungs- bzw. Einweisungs
tinnen sowie Krankenhauser fur
wendigen Arztvorbehaltes nicht e
nicht Inhalt der — 3-jahrigen - Au
men und Entbindungspflegern ( F

Die primare Durchfihrung einer
fuhrende, differentialdiagnostisch
richtlinien, ist medizinisch nicht
Die Indikation zu einer weiterfur
Auffalligkeiten im durch Frauena

stellen.

Ebenso ist die Beauftragung fur L
schaftsrichtlinien vorgesehenen L

lichen Indikationsstellung vorbehe

nten Heil- und Hilfsberufe sowie der Rehabilita-
ibereich des G-BA. Der Anspruch auf Hebam-
rer die Versorgung mit Hebammenhilfe nach §

vergutungsvereinbarung“ als Anlage zu diesem

der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen aller
hilfe beteiligten Berufsgruppen. Die Beleg-
's Standbein der medizinischen Versorgung in
/regen der exorbitant gestiegenen Berufshaft-

ter Gefahr.

16glichkeiten von Hebammen an Arzte und Arz-
'eitere Untersuchungen sollen wegen des not-
gefuhrt werden. Diese und weitere Punkte sind
iildungs- und Prifungsverordnung von Hebam-
bAPrV )

einsonographie” — gemeint ist wohl die weiter-
Sonographie — widerspricht den Mutterschafts-
liziert und unnétig ressourcenverschwendend.
:nden Sonographie ist stets ausschlief3lich bei

Innen durchgefuhrten Ultraschall-Screening zu

boruntersuchungen, die Uber die in den Mutter-
boruntersuchungen hinausgehen, der fachérzt-

2Nn.



BERUFSVERBAND DER FRAUENARZTE e.V.

Zu4.:

Die von der Fraktion Bundnis 9(
zur Familienplanung sind in der
bereits niedergelegt und gerege
schatzung die Empfangnisregelu
durch bedingten endokrinologisct

die Unversehrtheit einer Frau eine
Fazit:

Die die frauenarztliche Schwange
Schwangerenvorsorge ist sinnvol
Die bestehenden Regelungen zi
aber — bis auf die grundsatzliche
das SGB V - ausreichend und u
Richtlinien geregelt. Der mafiget
ung erreichte hohe Standard der
nisqualitat darf weder durch gese
ve Veranderungen der Versorgl
Deutschland hinaus — z.B. 5000 ir
bende Mutter, die 2,3-fach héhere

ten in Holland — verlangen den sc

Mit freundlichen GrifRen
BERUFSVERBAND DER FRAUE

G—

Dr. med. Christian Albring
Prasident

' Die Grinen geforderten Berufsqualifikationen
lebAPrV in der dortigen Anlage 1 Pui t 2.1.4
Daruber hinausgehend ist nach unserer Ein-
) fur gesunde und kranke Frauen mit den da-
n, operativen und instrumentelien Eingriffen in

Inbestreitbar arztliche Leistung.

anvorsorge erganzende Hebammenhilfe in der
Sie wird von den Schwangeren angenc .
Schwangerenvorsorge und Geburtshilfe sind
Iberfuhrungen der Leistungen aus der RVO in
fassend durch die bestehenden Gesetze und
ch durch frauenéarztliche Schwangerenbetreu-
fersorgung und die korrespondierende Ergeb-
geberische MalRnahmen noch durch destrukti-
gsrealitat gefahrdet werden. Der Blick Ober
ler Praeklampsie in den USA pro Jahr verster-
fortalitat bei allein hebammengefithrten Gebur-

jsamen Umgang mit dem Erreichten.

ARZTE e.V.



