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Ein Pladoyer fir Kooperation auf Augenhohe und eine selbstbestimmte
Schwangerschaftsbegleitung

Die Betreuung schwangerer Frauen teilen sich in Deutschland Gynékologlnnen und Hebammen. Dabei kann die
Schwangere nach ihren eigenen Bedlirfnissen frei wahlen, von wem sie betreut werden mochte. Die
Inanspruchnahme von Hebammenleistungen und eine im Sinne der Schwangeren reibungsfreie Zusammenarbeit
der Berufsgruppen wird jedoch seit Jahren durch formale Hirden behindert. Es resultieren Zustandigkeits- und
Abrechnungskonflikte sowie Angste hinsichtlich der Haftung. Schwangere geraten zwischen die Fronten der
Berufsgruppen. Um Wabhlfreiheit und gute Kooperation zu gewdhrleisten, miissen die Hiirden beseitigt werden.

Einleitung

Die strukturellen Voraussetzungen fiir eine addquate Versorgung von Frauen rund um Schwangerschaft und
Geburt sind immer wieder prasent in der 6ffentlichen Debatte (1, 2), denn die Thematik betrifft viele: In
Deutschland werden jahrlich etwa 780.000 Kinder geboren (3), Schwangerschaft und Geburt gehdren zu den
hdufigsten Behandlungsanlassen (4).

Besonderheiten der Geburtsmedizin

Zwei Besonderheiten kennzeichnen den Versorgungsbereich rund um die Geburt: Erstens sind die meisten
der Behandelten keine Patientinnen im tblichen Sinne, sondern gesunde Frauen, bei denen es um die
Begleitung einer natiirlichen Lebensphase geht und zweitens steht neben den Arztinnen mit den
Hebammen eine spezielle Berufsgruppe fiir die Versorgung zur Verfiigung. Im fiinften Sozialgesetzbuch ist
im §24d der uneingeschrankte Anspruch der Schwangeren auf eine Versorgung durch beide Berufsgruppen
festgeschrieben: ,Die Versicherte hat wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Entbindung Anspruch
auf arztliche Betreuung sowie auf Hebammenhilfe einschliefSlich der Untersuchung zur Feststellung der
Schwangerschaft und zur Schwangerschaftsvorsorge” (5).

Versorgungsanspruch und Versorgungswirklichkeit: Was zeigen die Daten einer groBen Krankenkasse?

Die BARMER hat in ihren Abrechnungsdaten (ca. 9,1 Millionen Versicherte) untersucht, in welchem Umfang
welche Leistungen der Schwangerschaftsvorsorge bei ihren Versicherten zwischen 2015 und 2019 durch
Hebammen und Gynakologlnnen tatsachlich abgerechnet wurden.

Hebammen und Gynakologlnnen rechnen die Schwangerschaftsvorsorge in unterschiedlichen Systemen ab:
Fir die Gynakologlnnen gilt eine pauschalierte Abrechnung fir die Betreuung einer Schwangeren, die EBM
Geblhrenposition 01770. Darin sind alle Vorsorgeuntersuchungen eines Quartals und die vorgesehenen
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Ultraschall-Screeninguntersuchungen enthalten. Die Abrechnung der Hebammen erfolgt auf der Basis einer
Einzelleistungsvergiitung gemald dem Leistungskatalog fiir Hebammen, der mit dem GKV-Spitzenverband
vereinbart wird (6, 7). Eine Vorsorgeuntersuchung ist mit der Gebiihrenziffer 0300 abzurechnen. Der
Analyse zugrunde gelegt wurden die abgerechneten Vorsorgeleistungen beider Berufsgruppen in den 10
Monaten vor einer Geburt in den Jahren 2015 bis 2019. Fiir den genannten Zeitraum konnten in den Daten
432.864 Geburten bei 351.147 Frauen mit 358.765 Kindern identifiziert werden. Das Durchschnittsalter der
Frauen bei der Geburt war 31,54 Jahre. Bei 8.741 (2,0%) lagen Mehrlingsschwangerschaften vor. 69.642
(19,4%) der Frauen waren im betrachteten Zeitraum mehrmals schwanger.

Wenn bei einer Schwangeren keine Hebammenvorsorge abgerechnet wurde, wird von einer rein arztlichen
Schwangerschaftsvorsorge ausgegangen (auch wenn andere Hebammenleistungen, z.B. Hilfe bei
Beschwerden abgerechnet wurden). Tauchen die Vorsorgeziffern beider Berufsgruppen auf, liegt eine
gemeinsame Schwangerschaftsvorsorge vor, ohne dass der anteilige Umfang weiter spezifiziert wird.
Wurden keine arztliche Vorsorgepauschale abgerechnet, sondern nur Vorsorgeleistungen von Hebammen,
wird von einer hebammengeleiteten Schwangerschaftsvorsorge ausgegangen.

Schwangerschaftsvorsorge ist iiberwiegend in drztlicher Hand

Die Daten zeigen, dass die arztliche VVorsorge das Versorgungsgeschehen dominiert. Im Durchschnitt wurde
fir jede schwangere BARMER-Versicherte wahrend der Schwangerschaft 3,9mal die arztliche
Quartalspauschale (01770) abgerechnet, jedoch nur durchschnittlich 0,37mal eine Vorsorgeuntersuchung
bei der Hebamme (Ziffer 0300). Bei nur sehr wenigen Schwangeren, ndmlich 355 Frauen iber den gesamten
Zeitraum von funf Jahren wurde keine arztliche Vorsorgepauschale wahrend der Schwangerschaft
abgerechnet, sondern nur Vorsorgeleistungen bei einer Hebamme (0,08%). Fiir den bei weitem groBten
Anteil der Schwangerschaften, namlich 325.917 (75%) wurde gar keine Schwangerschaftsvorsorge durch
eine Hebamme abgerechnet, 104.368 (24%) Schwangere waren zur \Vorsorgeuntersuchung sowohl bei der
ArztIn als auch (mindestens einmal) bei einer Hebamme. Abbildung 1 zeigt dariiber hinaus, dass der Anteil
der rein arztlichen Schwangerschaftsvorsorge im Zeitverlauf zunahm, wohingegen die
Schwangerschaftsvorsorge durch beide Berufsgruppen abnahm. Dies trifft auch zu, wenn nur die
Schwangeren betrachtet werden, bei denen keine Risikoschwangerschaft nach ICD Z35.9 kodiert wurde.

Abbildung 1: Anteil der Geburten differenziert nach Schwangerschaftsversorgung
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Quelle: eigene Darstellung, BARMER 2015-2019



Die Daten zur gemeinsamen Schwangerschaftsvorsorge erlauben keine Aussage zur Haufigkeit einer
arztlichen und Hebammenversorgung im Wechsel, da die Anzahl der arztlichen Vorsorgen innerhalb eines
Quartals aufgrund der Pauschale nicht dokumentiert ist. Die ,gemeinsame” Vorsorge liegt nach der hier
verwendeten Definition auch dann schon vor, wenn wahrend einer Schwangerschaft nur ein einziges Mal die
Hebammenvorsorgeziffer abgerechnet wurde. Wenn man bei einer Vorsorge im Wechsel finf durch die
Hebamme abgerechnete Vorsorgeleistungen pro Schwangerschaft zugrunde legen wiirde, dann betrafe eine
solche Versorgung etwa 1,2% der schwangeren BARMER-Versicherten.

Ein gesundheitsorientierter Blick verbessert das Outcome fiir Mutter und Kind

Obwohl die Mehrzahl der Frauen eine normale Schwangerschaft erlebt, sind Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett seit den 1960iger Jahren in Deutschland eingebunden in ein mittlerweile hochtechnisiertes
Medizinsystem, das arztlich dominiert ist und den Schwerpunkt auf das Erkennen und Behandeln von
Risiken und krankhaften Zustanden legt. Unstrittig hat die medizinische Entwicklung lebensrettende
Fortschritte mit sich gebracht, andererseits flihrt eine iberbordende Risikofokussierung zu vermehrtem, oft
nicht indiziertem Eingreifen (11), erkennbar u.a. an den hohen Kaiserschnittraten, die mit Nachteilen fiir
Mutter und Kind verbunden sind (12, 13). Dieser schon langer bestehenden Entwicklung tragt das nationale
Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt” mit einem konsequent salutogenetischen Ansatz
Rechnung. Betont wird dabei insbesondere der praventive Ansatz der Hebammenbetreuung (14), die
Studien zufolge u.a. zu geringeren Interventionsraten bei der Geburt, zur Vermeidung von Frithgeburten, zu
einer hoheren Stillrate und zu mehr Zufriedenheit bei den Frauen beitragt (15-17). Im Teilziel 1.7 wird auf
wissenschaftlicher Grundlage ausdriicklich die Starkung einer multiprofessionellen Schwangerenvorsorge/-
betreuung und Geburtsvorbereitung und die Entwicklung von Kooperationsmodellen fiir die
Zusammenarbeit zwischen Frauenarztinnen und Hebammen angestrebt (14). Der praktischen Umsetzung
stehen jedoch seit Jahren zwei formale Hiirden entgegen: Die Ausfiihrungen zum Delegationsvorbehalt in
der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G- BA) iber die arztliche Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und nach der Entbindung (,Mutterschafts-Richtlinie”) und die Interpretation der drztlichen
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Fehlinterpretation hinsichtlich der Abrechnung von Vorsorgeleistungen

Die beschriebenen unterschiedlichen Abrechnungssysteme von Hebammen und Gyndkologinnen (s.o.)
stehen der Durchfiihrung der Schwangerschaftsvorsorge in unterschiedlichen Settings formal nicht im
Wege und damit auch nicht der freien Wahl der Schwangeren (ber die Inanspruchnahme der Vorsorge bei
einer ArztIn, bei einer Hebamme oder bei beiden im Wechsel (21, 22).

bringen zudiirfen; daansonsten ein’,Regress “drohe! In einem eigens zu diesem Thema verfassten
Newsletter lehnte der Berufsverband der Frauenarzte (BVF) Betreuungsmodelle mit eigenstandiger
Schwangerschaftsvorsorge bei einer Hebamme u.a. deshalb ab (23). Auch'Kassenarztliche Vereinigungen|

erbreiten'diese’Fehlinformation. So heil’t es im aktuellen Merkblatt zur Abrechnung der
Mutterschaftsvorsorge der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (Stand Juli 2020): ,,Seferfrnichtalle’

die Schwangere nicht mehr in der Praxis erscheint, kann die GOP 01770 nicht abgerechnet werden” (24).

Diese Auffassung zur Abrechnung der Vorsorgepauschale ist aus den Angaben zu den obligaten
Leistungsinhalten im EBM, die Grundlage fiir die Abrechnungsfahigkeit sind, fRichtabzuléitenlDort wird zwar
auf die Mutterschafts- Richtlinie Bezug genommen, jedoch heit es lediglich, die Vorsorgeleistungen seien

.im Allgemeinen alle vier Wochen zu erbringen". EifAUSSehluSSiderAbrechnung bei nureinmaligerVorsorge]
i QUAFal Wi Vo der KVB KemmunIZIErt ISt daraus nicht ZufolgerDem widerspricht die Wahifreiheit

der Schwangeren, denn diese beinhaltet sowohl die Inanspruchnahme verschiedener Leistungserbringer als
auch z.B. den Verzicht auf einzelne Vorsorgeleistungen, der keinesfalls die Abrechnung der
Vorsorgepauschale ausschlieR3t. Da alle Vorsorgeleistungen im Mutterpass dokumentiert werden, ist fir den
jeweiligen Leistungserbringer ersichtlich, welche Untersuchungen bereits stattgefunden haben, so dass eine
unzuléssige doppelte Leistungserbringung und Abrechnung von Arztinnen und Hebammen leicht vermieden
werden kann. Eine systematische Priifung der abgerechneten Schwangerschaftsvorsorgeleistungen durch
die Krankenkassen — wie im Newsletter des BVF behauptet wird (23) — findet im Ubrigen nicht statt. Diese
ist aus sachlogischen Griinden gar nicht maglich.
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Klarstellungen der Bundesregierung kommen in der Praxis nicht an

Alle Antworten der Bundesregierung (22) stellten zwar heraus, dass die Konstellation einer Vorsorge durch
Hebamme und ArztIn im selben Quartal sich nicht grundsatzlich ausschlieRe, sofern keine doppelte
Leistungserbringung stattfinde. Im Detail blieben die Antworten aber schwammig und es wurde auch KEifiel
KiErStelltRglbeidenzZustandigennstititionenveranlasstlluristische Einschatzungen, wie die der
Rechtsanwaltin Claudia Halstrick, die bereits 2017 in der Fachzeitschrift ,Frauenarzt” verdffentlicht wurde,
weisen in dieselbe Richtung (21) wie die Antworten der Bundesregierung. All dies reicht aber offenbar nicht
aus, um die Versorgungslage zu verbessern, wie ein aktuelles Papier des Hebammenverbands Baden-
Wirttemberg vom Mdrz 2020 zeigt (28), in dem die beschriebenen Konflikte erneut aufgegriffen werden. Eifil

Unterstiitzen statt verhindern: Vergiitungsanreiz fiir eine kooperative Schwangerschaftsvorsorge

Versorgungsmodelle in anderen Landern, wie z.B. den Niederlanden zeigen, dass ein deutlich hoherer
Prozentsatz von Frauen eigenverantwortlich durch Hebammen betreut werden kann, als dies in
Deutschland der Fall ist (29) — bei sehr guten Outcomes. Der oben geschilderte Zustandigkeits- und
Abrechnungskonflikt tragt jedoch wesentlich dazu bei, dass Hebammen hierzulande so wenig eigenstandige
Vorsorgeleistungen erbringen. DEfRicKgaNgIeRVoTSorgelSiStungenEurchIHEbammenindenlstzten]
Jahren, in denen sich der Konflikt weiter zuspitzte, unterstreicht dies.

Esist nun Aufgabe des G-BA, die Mutterschaftsrichtlinie hinsichtlich des nicht gesetzeskonformen
Delegationsvorbehaltes zu andern und damit das Leistungsrecht vollstdndig umzusetzen. Das

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ist aufgefordert, diese Korrektur einzufordern und zu
genehmigen. Zusatzlich ware eine klarstellende Anmerkung zur GOP 01770 im EBM Katalog durch den

Bewertungsausschuss hilfreich. B MeTEUNESanreZSo eI Kaopera Vet WanEerSaha S VorSorEe]
ISz e e e g ndeIKooperatoNSMOUEIIENORIEEEN Der Aufwand fi die notwendigen

formalen Veranderungen ist gering im Vergleich zum Nutzen fir alle Beteiligten, insbesondere aber fir die
Frauen und ihre Kinder.
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