785/3 XV I11. GP - Anfrage (gescanntes Original) lvon6

n-128 Her Beilagen zu den Stenographischen Protokollen
des Nationalrates XVIII. Gesetzgebungsperiode

Nr. Y85
188§ <03~ 2 9

Anfrage

der Abgeordneten Heindl, Petrovic und FreundInnen
an den Bndesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

betreffend Erweiterung der Betreuung Schwangerer und
Meugeborener nach psychosozialen Aspekten

In einer Studie, die unter dem Titel °Risiko 'Sauglingstod' -
Pladoysr fir esine gesundheitspolitische Reform® im Jahr 1988 von
den Autoren Kock/Kytir/Minz - und Obrigens mit Unterstitzung des
Bundeskanzleramtes, Ihres friheren Wirkungsbereiches als
Gesundheitsminister — publiziert wurde, wird festgestellt, daB
"Dieses Defizit an psychosozialer Betreuung und Beratung
wahrscheinlich eine der wichtigsten Ursachen fir die immer noch
hohe Sauglingssterblichkeit in Osterreich (ist)"(S. 119, letzter
Absatz). Die Studie bewsist auch eindrucksvoll und statistisch
einwandfrei signifikant, daB ein Mehr an ArztlInnen oder an
Apparatemedizin die Siuglingssterblichkeit nicht mehr positiv
beeinflussen kann.

Gleichzeitig schlagen die Autoren ganz konkrete MaBnahmen vor,
wobel Sie explizit die verfassungsmaBigen Beschrankungen der
Kompetenzen des Gesundheitsministers beridcksichtigen. Diese
Vorschlage liegen dieser Anfrage in Fotokopie bei.

Weil bis dato nichts von diesen Vorschlagen realisiert wurde,
stellen die unterzeichneten Abgeordneten an den Bundesminister
for Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz folgende

An frage

1.) Warum haben S$ie bisher keine der in der Studie
vorgeschlagenen MaBnahmen realisiert?

2.) Welche der angefihrten MaBnahmen gedenken Sie noch zu
realisieren und welchen Zeitrahmen haben Sie sich dafar
gesteckt?

3) Warum denken Sie derzeit nicht an dis Rea1131@rung dor
Ubrigen vorgeschlagenen MaBnahmen?

4.) Die Studie zeigt auch auf, welche Schritte auf Landersbene
gesetzt werden kénnten bzw. sollten. Welche Schritte haben Sie
unternommen, um die Lander in Zusammenhang mit der Verbesserung
der Betreuung von Mittern und Kindern fir Reformen in ihrem
Kompetenzbereich zu gewinnen? Mit welchem Erfolg?
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6.9 Konkrete Reformschritte

Der Bund besitzt fir grundlegende Reformen im Gesundheitssystem beschrinkte Hand-
lungskompetenz. Lediglich Hebammenausbildungsordnung, Hebammendienstordnung und
die Konzeption des Mutter-Kind-Passes kénnen vom Bund selbst verindert werden. Alle
anderen Schritte, die notwendig sind, um die vorgeschlagene Reform umzusetzen, miissen
von den Lindermn, Gemeinden und Sozialversicherungstrigem gesetzt werden. Dariiber hinaus
machen die Uberlegungcn zur Finanzierung im vorangegangenen Abschnitt klar: Einspa-
rungen durch eine Neuorganisation des Betreuungssystems kimen auch Landem, Gemeinden

- und Krankenkassen als Kostentrigem zugute.

Jene Regelungen, die Osterreichweit gelten, sind auf Bundesebene zu regeln. Dazu gehoren

die Hebammenausbildung, die Hebammendienstordnung sowie Finanzierung und Lei-
stungsumfang des Mutter-Kind-Passes. Dariber hinausgehende Reformschritte erffordem eine
Willensbildung der Linder, Gememden und Krankenkassen. Grundlegcnd hiefir wire fol-
gendes: .

*  Ausarbeitung konkreter Vorschlige zur Einfihrung von Hebammensprengeln als orga-

nisatorische Grundlage der Reform. Solche Sprengel miften keineswegs in allen
Bundeslindem gleichzeitig eingerichtet werden.

e  Erarbeitung konkreter Konzepte zur Einfiihrung eines Betrcuungssyétems, gestitzt auf
Familienhebammen und Familienhelferinnen. Besonderer Wert ist dabei auf die Inte-
gration der neuen Strukturen in das bestehende Angebot zu legen.

© In einigen Bereichen werden seit wenigen Jahren neue Formen der nicht-stationidren
Krankenbetreuung, Altenbetreuung, Versorgung von Behinderten und Schwangeren-
vorsorge erprobt. Diese laufenden Projekte sind zu evaluieren und daraus gewonnene
Erfahrungen in die Reformkonzeption mit einzubeziehen. :

6.10 Reform des Mutter-Kind-Passes

Die vorgeschlagene Neuorganisation der Betreuung von Mutter und Kind ist eine geeignete
Gelegenheit, eine Reform des Mutter-Kind- Passes anzuschlieBen. Die Grundrichtung dieser

. Reform ist klar: Die verstirkte Beriicksichtigung sozialer Risken fur die Gesundheit der

Schwangeren und des Siuglings im Rahmen des neuen Betreuungskonzeptes mul zu einer
entsprechenden Beriicksichtigung dieser Faktoren im Mutter-Kind-PaB fihren.

‘e Der Mutter-Kind-PaB sieht in seiner derzeitigen Form keinen Raum fiir eine Sozialan-

amnsese und die Erfassung sozialer Probleme von Mutter und Kind vor. Er beriick-
sichtigt lediglich die medizinischen Daten und Probleme der Schwangeren bzw. des
Siuglings. Darin spiegelt sich die Konzentration des 6sterreichischen Betreuungssystems
auf medizinische Risikofaktoren wider. Wie unsere Analysen zeigen, lassen sich die we-
sentlichsten medizinischen Risikofaktoren der SAuglingssterblichkeit als Ausdruck sozi-
aler Benachteiligungen und individueller Risken begreifen. Einer ausfiihrlichen
Sozialanamnese kommt daher groBe Bedeutung zu. Sie bildet fiir die zustindige Famili-
enhebamme und den Arzt eine Grundlage der Risikoeinschdtzung fur die Schwangere
und den Siugling und damit auch die Basis fiir die Auswahl spezifischer Hilfs- und
‘Vorsorgeangebote. ' '
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¢ Dem Mutter-Kind-PaB wurde schon in seiner Erstfassung ein Statistikblatt ange-
schlossen. Die Erhebung von Informationen iiber die Lebensumstinde der Mutter auf-
grund des Statistikblattes konnte eine wichtige Erginzung der Daten- der amtlichen
Geburtenblitter sein. Damit wiren wesentlich differenziertere Analysen mdglich, als es
die gegenwirtige Datenlage erlaubt. Da mit dem Statistikblatt in seiner momentanen
Form weder wichtige Informationen erfragt noch das Blatt nach dem Ausfiillen ausge-
wertet werden kann, ist eine Revision des Formulars erforderlich. Der Gesundheitspolitik
gehen derzeit wertvolle Daten verloren, deren Beschaffung auf anderem Wege erhebliche
Miihe und groBe Kosten verursachen wiirde.

6.11 Reform der Hebémmenausbildung

Die anzustrebende Anderung der Funktion der Hebamme setzt eine Reform der Hebam-
menausbildung voraus. Die Hebammenausbildung beriicksichtig im Augenblick fast aus-
schlieBlich medizinische Aspekte der Geburtshilfe. Ziel der Ausbildung ist derzeit eine
Hebamme, die in der Lage ist, ohne Arztliche Unterstiitzung und ohne die Ressourcen eines
Krankenhauses eine Geburt zu leiten. Dieser Ausbildungsaspekt ist die Voraussetzung fur die
alleinverantwortliche Durchfiithrung einer Hausgeburt durch dic Hebamme. Tatsdchlich findet
aber nur eine von 100 Geburten in Osterreich unter solchen Umstinden statt. In 99% aller
Fille arbeiten die Hebammen unter der Anleitung von Arzten in KreiBsilen mit meist auf-
wendiger technisch-medizinischer Infrastruktur. Schon dieses MiBverhaltnis zwischen Aus-
bildungsziel und realer Arbeitssituation wiirde eine Reform der Ausbildung nahelegen. Wird
die Funktion der Hebamme jedoch um das Berufsziel Familienhebamme erweitert, dann
missen die sozialen Aspekte der Tétigkeit stirker beriicksichtigt werden. Die Ausbildung
muB klar machen: Die Familienhebamme darf sich nicht als paramedizinische Hilfskraft ver-
stehen, sondem muB ihre Tatigkeit als integrierte medizinische und psychosoziale Arbeit be-
greifen.  Sie wird dadurch zum Haupttriger der Angebote und = Aufgaben des
Gesundheitswesens fir werdende Miitter, Entbindende und Siuglinge. Aus der Sicht der
Hebamme ist die Funktions- und Ausbildungsreform eine Méglichkeit zur Emanzipation aus
der Position einer untergeordneten Hilfskraft des Medizinsystems zu einer Fachkraft, die ne-
ben den Haus- und Fachirzten gleichberechtigt und selbstindig arbeitet bzw. entscheidet.

Dies verlangt fachiibergreifende Kenntnisse und ein verindertes Selbstversta.ndms, das im
Rahmen der Ausbildung vemmtelt werden muB.

¢  Um erfolgreich Gesprache mit werdenden Miittern bzw. Eltern fihren zu konnen, ist
eine Ausbildung in Gesprichsfihrung ein wichtiger Aspekt. Dabei geht es nicht um das
Erlernen von Techniken, sondem um die Effahrung, daB ein Begreifen der Situation, der
Probleme und Bediirfnisse des Gesprichspartners nur in einer Atmosphire der Offenheit
moglich ist. Die Hebammen miissen in die Lage versetzt werden, ein solches befriedi-
gendes Gesprichsklima zu schaffen, um ecine konstruktive Zusammenarbeit und
Problembewiltigung mit der betreffenden Frau zu erméglichen.

®  Ein wichtiger Ansatzpunkt fir dic Arbeit der Familienhebamme ist das Erkennen der
sozialen Risikofaktoren einer Schwangerschaft. Die Ausbildung muB deshalb einerseits
den Blick dafir schirfen, welche sozialen Umstinde und Lebensbedingungen zur Ent-
stehung von Erkrankungen und medizinischen Risken beitragen oder diese vergroBemn.
Sie muf} andererseits neben der Ausbildung eines ‘klinischen Blicks’ fiir medizinische
Risken Sensibilitit fiir das Erkennen riskanter sozialer Lebensumstinde schaffen.
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® Um die bestehenden Beratungs- und Betreuungsangebote effektiv einsetzen zu kdnnen,
miissen die Familienhebammen mit der gesamten Angebotsstruktur vertraut gemacht
werden. Sie miissen das Netz der Gesundheits- und Sozialdienste, soweit es ihren
Funktionsbereich betrifft, gut kennenlernen. Dariiber hinaus ist. eine genaue Kenntnis
bestehender arbeits- und sozialrechtlicher Regelungen fiir Schwangere und Miitter not-
wendig.

6.12 Reform der Hebammendienstordnung

Die Hebammendienstordnung gibt in ihrer derzeit giltigen Fassung (vgl. BGBIL. Nr.
949/1970) den Hebammen weitgehende Freiheit und medizinische Entscheidungskompetenz
bei der Ausiibung ihre Berufes auBerhalb von Krankenhdusem. Sie regelt, in welchen Fillen
drztliche Hilfe beizuziehen ist, und legt fest, welche Untersuchungen der Schwangeren bzw.

“des Neugeborenen von der Hebamme durchzufihren bzw. zu veranlassen sind. Dariber

hinaus wird die Zahl der Hausbesuche der Hebamme vor und nach der Geburt zur Untersu-
chung der Schwangeren bzw. des Neugeborenen festgesetzt.

Damit bildet die Hebammendienstordnung einen sinnvollen Ausgangspunkt fiir ein neues
Betreuungssystems. In einigen Punkten ist die Dienstordnung allerdings reformbediirftig. Eine
Novellierung sollte die Beratungs- und Betreuungspflichten der Hebamme gegeniiber der
Schwangeren erginzen. Sie muB verpflichtet werden, Beratungsgespriche mit der
Schwangeren iiber die Probleme von Schwangerschaft, Geburt und Leben mit einem Kind
zu fihren. Zu diesen Themen sollten Gruppentreffen mdoglichst mit Beteiligung der
(Ehe-)Partner stattfinden. Die Hebamme muf} die Schwangere nicht nur, wie derzeit vorge-
sehen, auf die Bedeutung der Schwangerengymnastik hinweisen, sondemn fir die Schwangeren
ihres Sprengels Gymnastikkurse abhalten. Die Hebamme muB3 die Schwangere {iber soziale
Dienste nicht nur informieren, sondem den Zugang zu &ffentlichen Betreuungs- und Hilfs-
angeboten fiir Schwangere und junge Mitter gewihrleisten.

Zur Einrichtung des vorgeschlagenen Bereitschaftsdienstes frei praktizierender Hebammen in
Krankenanstalten sind im Rahmen der Hebammendienstordnung die rechtlichen Grundlagen
zu schaffen.

Die fir Krankenanstalten giiltigen Dienstordnungen missen, um eine Kontinuitit der Be-
treuung von der Schwangerschaft iiber die Geburt bis in die ersten Lebenswochen des Kindes
sicherzustellen, verindert werden. Die im Hebammengesetz festgelegte Beschrankung der
Anstaltshebammen auf eine Titigkeit in einem Kraokenhaus, muB aufgehoben werden: Alle
Hebammen mfissen die Mdglichkeit erhalten, auch auBerhalb des Krankenhauses ihren Beruf
auszuiiben. Es ist festzulegen, daf frei praktizierende Hebammen bzw. Gemeindehebammen
Entbindungen auch in den Krankenhiusen durchfiihren konnen, in denen Anstaltsheb-
ammen beschiftigt sind. Bis jetzt verbieten dies die Dienstordnungen der Krankenanstalten
und legen damit die Funktionstrennung zwischen Anstaltshebammen und frei praktizierenden
Hebammen fest. Diese Trennung ist bei der Einfithrung des neuen Betreuungssystems auf-
zuheben.
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