g s g ey

e 5

| AL e e S S e

|
|
i

l 22/SN-270/ME XVI11. GP - Stellungnahme (gescanntes Original) 7 y N\ -
N < 1) - | ’? f:
% STAT QKQ x>\U ;;I;L

&

Osterrelch|sches Statlstlsches Zentralamt
Abtenung 1. Bevolkerung

Hintere ‘ZollamtsstraRe 2b, 1033 Wien, Postfach 1000, Telefon (0222)°711 28,
Fernsch{elber 1;32600, Telefax (0222) 711 28-7728, BTX" 4080*, DVR 0000043

Zahl 19 o007/0—l/93 Sachbearbeiter: OR Dr'. Findl

r

Kiappe: 7280

An das

Prisidium des Nationalrates

Dr. Karl Renner-Ring 3 @tﬂfft GE?ETZENTWU
1017 Wien -GE/19

Datum. 6. APR. 1993

memmﬂﬂﬂ;§52%é¢wmmm
F) Jeceoton,

Betr.: Begutachtungsverfahren zum Hebammen-
gesetz-Entwurf des Bundesministeriums
fir Gesundheit, Sport und Konsumenten-
schutz (do. GZ 21.201/2-II/B/13/93);
Stellungnahme

In der Anlage wird Uber Ersuchen des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit, Sport und Konsumentenschutz die Stellungnahme des UOsterreichi-
schen Statistischen Zentralamtes zum Entwurf eines Bundesgesetzes
liber den Hebammenberuf (Hebammengesetz - HebG) in 25facher Ausfer-
tigung innerhalb der gesetzten Nachfrist fristgerecht ilibermittelt.

Wien, am 5. April 1993
Der Prisident:
i.V. Dr. Kovac

Anlage

Fiir die Richtigkelt
der Ausfertigung:
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Stellungnahme des Osterreichischen Statistischen Zentralamtes zum
Entwurf eines Bundesgesetzes iiber den Hebammenberuf

(Hebammengesetz)

Aligemeines

Das Osterreichische Statistische Zentralamt (OSTAT) ist von der Neuregelung insofern
betroffen, als das Hebammengesetz 1963 die Rechtsgrundiage fir einen Teil der ge-
burtenstatistischen Daten darstellt. Diese Rechtsgrundlage wies allerdings in verschie-
dener Hinsicht Mangel auf, die bei der anstehenden Neuregelung des Hebammen-
wesens behoben werden soliten. Die flir das OSTAT relevanten Bestimmungen finden
sich in § 16 des Entwurfes zum Hebammengesetz. Im folgenden werden vier Punkte
naher ausgefiihrt und anschlieBend Anderungsvorschiage fir den Gesetzestext
unterbreitet.

1.

Das Personenstandsgesetz 1983 nimmt in § 38 (1) auf das Hebammengesetz 1963 in
folgender Form Bezug:
$38 (1) Personenstandsbehdrden haben Vorgdnge, deren Kennmis fiir andere Verwaltungsbehorden oder
Sfiir Gerichte zur Wahrnehmung der ihnen gesetzlich iibertragenen Aufgaben eine wesentliche
Voraussetzung bildet, diesen Behorden schriftlich mitzuteilen. Die Mitteilungspflicht gegeniiber dem
Osterreichischen Statistischen Zentralamt schlieBt die Daten ein, die der Personenstandsbehdrde auf

Grund des Hebammengesetzes 1963, BGBI.Nr.3/1964, und des §27 Abs.4 dieses Bundesgesetzes
ausschlieflich zur Ubermittlung an dieses Amt bekanntgegeben werden.

Es handelt sich dabei um jene Daten, die unter der Rubrik "Angaben der Hebamme"
auf der Ruckseite der Vordrucke nach den Anlagen 1a (Lebendgeburt) und 2a
(Totgeburt) der Personenstandsverordnung 1983 einzutragen sind. Sie enthalten Daten
von medizinischem und sozialmedizinischem Interesse, die ausschlieBlich fir die
statistische Auswertung bestimmt sind.

Tatséachlich findet sich im Hebammengesetz 1963 kein ndherer Hinweis auf diese
Daten, sondern lediglich im § 1 (6) die auch im gegenstandlichen Entwurf enthaltene
Verpflichtung der Hebamme zur Anzeige aller Geburtsfélle an die Personen-
standsbehdrde, wobei nach § 1 (7) bloB zwischen Lebend-, Tot-, Fehi- und Frah-
geburten zu unterscheiden ist, und keine eigentlichen Datenarten genannt werden.
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Welche Daten zu Ubermittein sind, wird erst in der auf Grund des § 1 (8)
Hebammengesetz 1963 erlassenen Hebammen-Dienstordnung 1970 festgelegt.

Im Sinne des Legalitatsprinzips diirfte es zweckmaBig zu sein, auch bereits auf gesetz-
licher Stufe eine (iber die bloBe Anzeigepflicht hinausgehende Pflicht zur Ubermittlung
von bestimmten Daten zu statuieren, wenn auch nur in sehr allgemeiner Form. Dies
kénnte in der unten vorgeschiagenen Form im § 16 (3) erfolgen.

2.

Da unter anderem auch das exakte Geburtsgewicht des Kindes in Gramm mitzuteilen
ist, erscheint die Anflihrung der Frihgeburt als einer der zu meldenden Geburtsfélle
geman Z 4 des § 16 (3) nicht nur entbehrlich, sondern auch unzutreffend zu sein. Nach
der in Z 4 gegebenen Definition ist eine Frihgeburt stets eine Lebendgeburt, also eine
Unterkategorie des Falles der Z 1, und es ist daher unlogisch, sie von den Ubrigen
Fallen gesondert zu unterscheiden. Die Personenstandsbehérde ist an diesem
Merkmal nicht interessiert, da es fir die Beurkundung oder flr die Berichtspflichten an
andere Stellen als das OSTAT ohne Belang ist. AuBerdem durfte die Personenstands-
behdrde auf dieses Merkmal auch gar nicht zugreifen, da das Geburtsgewicht nur auf
der Rickseite des Vordruckes nach Anlage 1a zur PStV unter der Rubrik "Angaben der
Hebamme" einzutragen ist, die ihr geman § 38 (1) PStG 1983 ausschlieBlich zur
Ubermittiung an das OSTAT bekanntgegeben werden. Von Bedeutung ist es also aus-
schlieBlich fir die Weiterleitung an das OSTAT, das seinerseits die solcherart definier-
ten Frihgeburten im Rahmen der statistischen Auswertung in Form von Tabellen 0.a.
unschwer uber eine Klassifikation des Geburtsgewichtes (unter 2.500 Gramm) ab-
grenzen kann und dies auch im Rahmen des regularen Tabellenprogramms auch all-

jahrlich tut.

Solite die Definition der Frihgeburt fir andere Rechtsvorschriften von Bedeutung sein,
ware eine Regelung in diesen Vorschriften zu Gberlegen. Im Gbrigen wird darauf hin-
gewiesen, daf3 die Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen (WHO)
Lebendgeborene mit weniger als 2.500 Gramm Geburtsgewicht als "untergewichtige
Lebendgeborene” (live births with low birth weight) bezeichnet, wahrend sie als
"Friihgeburt" (Pre-term birth, vermutlich besser als "vorzeitige Geburt" Gbersetzt) eine
Geburt mit einer S'chwangerschaftsdauer von unter 37 vollendeten Wochen bzw.
weniger als 259 Tagen bezeichnet. Eine Anpassung an die WHO-Terminologie als
"Untergewicht" erscheint aus ha. Sicht als sinnvoll.
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3.

Bei den Definitionen der Lebendgeburt, Totgeburt und Fehigeburt wére ebenfalls eine
Anpassung an die WHO-Empfehlungen winschenswert:

a)

Jedenfalls zweckm&Big ware ein Abgehen von der Kérperlange als Unter-
scheidungskriterium zwischen Totgeburt und Fehlgeburt und ein Ersatz durch das
Geburtsgewicht, da die Kérperlange weniger exakt zu messen ist als das Geburts-
gewicht. Der derzeitigen Grenze zwischen Tot- und Fehigeburt bei einer Kérper-
l&nge von 35 cm entsprache ein Geburtsgewicht von 1.000 Gramm.

Die WHO empfiehit allerdings einen niedrigeren Grenzwert von 500 Gramm
(entsprache einer Kérperlange von 25 cm):

Es wird empfohien, da3 nationale Perinatalstatistiken alle Feten und Neugeborenen mit
einem Geburtsgewicht von mindestens 500 g (bei fehlenden Angaben dber das Geburts-
gewicht die entsprechende Schwangerschaftsdauer (22 Wochen) oder Korperidnge (25 cm
Scheitel-Fersen-Lange)), gleichgdiltig, ob lebend oder tot geboren, einschiieBen. ... Es wird
auch deshalb empfohlen, in die nationalen Statistiken Feten und Neugeborene mit einem
Geburtsgewicht zwischen 500 g und 1.000 g einzubeziehen, weil deren Erfassung an sich
wichtig ist und weil dadurch die volistindige Erfassung der Falle mit einem Geburtsgewicht
von 1.000 g und mehr verbessert wird. Die Einbeziehung dieser sehr unreifen Frichte stort
allerdings den internationalen Vergleich, weil zwischen den Mitgliedsiandern Unterschiede
in der Registrierung bestehen. Der nationale Vergleich wird auch dadurch beeinfluBt, daB
alle lebendgeborenen Kinder, unabhangig von ihrem Geburtsgewicht, in die Berechnung
von Ziffern (= Raten; Anm. des OSTAT) einbezogen werden, wéhrend ein niedrigerer
Reifegrad fir Totgeborene maligebend ist. Um diese Faktoren zu eliminieren, wird
empfohlen, daB die Mitgliedsstaaten lediglich fdr internationale Vergleichszwecke
"Standard-Perinatalstatistiken"” erstellen, die sowohl im Zahler als auch im Nenner nur
Feten und Neugeborene mit einem Geburtsgewicht von 1.000 g oder mehr enthalten (oder
bei fehlendem Geburtsgewicht die entsprechende Schwangerschaftsdauer (28 Wochen)
oder Korperlange (35 cm Scheitel-Fersen-Lange)).

Quelle: International Classification of Diseases, 1975 (9th) Revision, WHO, Volume 1, Genf
1977, p.765 f. Quelle fir die deutsche Ubersetzung: Internationale Klassifikation der Krank-
heiten (ICD), 9. Revision, in der Fassung der vom Bundesminister fir Jugend, Familie,
Frauen und Gesundheit herausgegebenen Version, Band |, Teil B, S. 271 f., K6in 1987.

Auch die Europaische Gemeinschatft arbeitet zur Zeit an Empfehlungen tber Pe-
rinatalstatistiken. In einem Vorschlag an die Arbeitsgruppe "Bevélkerungsstatistik”
wird von EUROSTAT angesichts der faktischen Neudefinition der Kriterien fir
Lebensfahigkeit als Folge der Verbesserung der perinatalen Vorsorgetechniken
gleichfalls eine Schwangerschaftsdauer von 22 Wochen oder das gleichwertige
Gewicht von 500 g als Abgrenzungskriterium zwischen Totgeburt und Fehigeburt
vorgeschlagen (vgl. Arbeitsdokument zur Sitzung am 15. und 16. 2. 1993 im
Bereich DG 34/E). '
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c) Die Lebendgeburt wird von der WHO geringfligig anders definiert als vom
Hebammengesetz 1963 und dem unverédnderten Entwurf:
Lebendgeburt liegt vor, wenn eine aus der Empfangnis stammende Frucht, gleichgdiltig
nach welcher Schwangerschaftsdauer, vollstdndig aus dem Mutterleib ausgestoBen oder
extrahiert ist, nach Verlassen des Mutterleibes atmet oder irgendein anderes Lebens-
zeichen erkennen 143t, wie Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur oder deutliche
Bewegung willktirlicher Muskeln, gleichgtiltig ob die Nabelschnur durchschnitten oder nicht

durchschnitten ist, ob die Plazenta ausgestoBen oder nicht ausgestol3en ist. Jedes unter
diesen Voraussetzungen neugeborene Kind ist als lebendgeboren zu betrachten. (Quelle:

op.cit. p. 763 bzw. S. 267.)

Der Hauptunterschied liegt in der blof3 demonstrativen Aufzahlung der Lebens-
zeichen und dem ausdricklichen Anflihren der "deutlichen Bewegung willkdrlicher
Muskeln" bei der WHO-Definition, wahrend das Hebammengesetz restriktiver ist
und die Lebenszeichen taxativ aufzahlt, wobei Muskelbewegungen nicht angefihrt
werden. Die 6sterreichische Definition hat den Vorteil, daB3 die Verwechslung von
willkdrlichen mit unwillkdrlichen Muskelbewegungen keine Rolle spielen durfte.

Da sich Osterreich verpflichtet hat, den Empfehlungen der Weltgésundheits-
organisation soweit wie mdglich zu folgen, und einerseits die Qualitadt der Angaben der
Hebammen hoch genug sein ddrfte, um Fehleinstufungen von Totgeburten als
Lebendgeburten weitgehend zu vermeiden, andererseits die durch den niedrigeren
Grenzwert zwischen Tot- und Fehigeburt bewirkte Erhéhung der zu meidenden
Totgeburten-Falle angesichts der sehr gering gewordenen Totgeburtenhaufigkeit kaum
ins Gewicht fallt, wird auf diesem Gebiet eine Ubernahme der WHO-Empfehlungen
vorgeschlagen, wobei sprachlich eine teilweise Fortfihrung der bisherigen knapp
formulierten Terminologie empfohien wird.

4.

Auf die Anzeigepflicht bei Fehigeburten kdnnte und solite verzichtet werden. Die
Personenstandsbehdrde beurkundet nur Lebendgeburten (Eintragung im
Geburtenbuch) und Totgeburten (Eintragung im Sterbebuch), aber nicht Fehlgeburten.

Von Belang kdnnte die Anzeige einer Fehlgeburt flr die Personenstandsbehdrde
allenfalls insofern sein, als sie selbst eine gewisse Kontroliméglichkeit bezdglich der
Beurkundungswiirdigkeit haben méchte. Die Ausiibung dieser Méglichkeit wirde
allerdings eine Kenntnis der Unterscheidungskriterien voraussetzen, im gegebenen
Falle also nach der bisherigen Rechtslage eine Kenntnis der Kérperldange. Diese findet
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sich bei der Anzeige mittels Vordruck nach Anlage 2a zur PStV nur auf der Rickseite
des Vordruckes, wo sie unter der Rubrik "Angaben der Hebamme" ausschlief3lich zur
Ubermittlung an das OSTAT einzutragen ist. Der Standesbeamte ddrfte also rechtlich
gesehen diese Angaben eigentlich gar nicht verwenden. AuBBerdem ist zu bedenken,
daB eine analoge Beurteilungsmdglichkeit bei der Unterscheidung zwischen Lebend-
und Totgeburt vollstandig fehit, wo der Standesbeamte sich im allgemeinen ohnedies
auf die Angaben der Hebamme verlassen muB. (Vgl. Punkt 23.4 der Dienstanweisung
zur Voliziehung des PStG und der PStV: Fir die Personenstandsbehdrde wird im
aligemeinen keine Veranlassung bestehen, die Angaben der Hebamme oder der
Krankenanstalt, daf3 es sich um eine Lebendgeburt oder Totgeburt handelt, zu
Uberprufen.)

Schon bisher war die Anzeigepflicht von Fehigeburten offensichtlich totes Recht, wie
Erkundigungen bei einigen Standesdmtern ergeben haben (darunter bei groBen
Standesémtern wie Wien-Innere Stadt oder Graz). Entweder wurden Gberhaupt keine
Fehigeburten angezeigt, oder es handelte sich um offensichtliche Versehen bei der
Kérperlnge, oder es waren irrldufer, die eigentlich fir die Gesundheitsbehdrden
bestimmt waren. Nur Graz meldete eine kleinere Zahl von Fehigeburten-Anzeigen.
Tatsé&chlich ist die Zahl der spontanen wie auch der induzierten Fehigeburten aber
betrachtlich: Im Jahr 1989 meidete die Spitalsstatistik 17.876 Entlassungen wegen
"Schwangerschaft mit nachfolgender Fehigeburt”, darunter 3.796 Spontan-Aborte. In
diesen Zahlen sind die Abtreibungen in Abtreibungsambulanzen und durch
niedergelassenen Arzte natdrlich nicht enthalten.

Nach dem bisherigen wie auch dem vorgeschlagenen kinftigen Gesetzestext gibt es
auch keine Abgrenzung zu einem sehr friihen Abgang einer "Leibesfrucht" durch eine
Untergrenze der Kdrperidnge. Sobald eine Hebamme von einer Fehigeburt Kenntnis
bek&me, sei es auch, daB diese in einem frihen Stadium der Schwangerschaft
stattgefunden hétte, dann héatte sie nach der gegenwartigen wie auch nach der vom
gegenstandlichen Entwurf intendierten Rechtslage diese Fehigeburt anzuzeigen.
Angesichts des sensiblen Bereichs der Fehlgeburten und der Unverwendbarkeit der
Anzeigen durch die Personenstandsbehdrde ware daher von einer Anzeigepflicht von
Fehlgeburten abzusehen. Auerdem ist zu bedenken, daB durch die ha. unter Pkt. 3
vorgeschlagene Ausweitung der Definition der Totgeburt ein Teil der bisherigen
Fehigeburten kianftighin ohnedies als Totgeburten gewertet werden wirde und
anzeigepflichtig bliebe (bzw. in der Realitat Gberhaupt erst anzeigepflichtig wirde).
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Anderungsvorschlige

Die nachfolgend angeflihrten Anderungsvorschlage des Osterreichischen Statistischen
Zentralamtes sind fett hervorgehoben, vorgeschlagene Streichungen sind
durchgestrichen. '

§ 16

(3) Hebammen haben jede Lebend- und Totgeburt innerhaib einer Woche der
nrech-dem-Ort-der-Geburt zusténdigen Personenstandsbehdrde anzuzeigen.
Fehigeburten sind nicht anzuzeigen. Die Anzeige hat neben den von der
Personenstandsbehérde benétigten Daten auch jene medizinischen und
sozialmedizinischen Daten zu enthalten, die der Personenstandsbehérde
ausschlieBlich zum Zweck der Ubermittiung an das Osterreichische Statistische
Zentralamt bekanntgegeben werden. Die genannten Geburtsfille sind wie folgt

definiert:

1. Lebendgeburt: als lebendgeboren gilt unabhangig von der Schwangerschaftsdauer
eine Leibesfrucht dann, wenn nach dem volistidndigen Austritt aus dem Mutter-
leib entweder die ratddiche-tunrgenrAtmung eingesetzt hat oder irgendein
anderes Lebenszeichen erkennbar ist, wie Herzschiag, Pulsation der Nabel-
schnur oder deutliche Bewegung willkiirlicher Muskein, gleichgiiltig, ob die
Nabelschnur durchschnitten oder nicht durchschnitten ist, oder ob die
Plazenta ausgestoen oder nicht ausgestofen ist;

2. Totgebunt: als totgeboren oder in der Geburt verstorben gilt eine Leibesfrucht
dann, wenn keines der unter Z 1 angefihrten Zeichen vorhanden ist, und sie ein
Geburtsgewicht von mindestens 500 Gramm aufweist;

3. Fehigeburt: eine Fehlgeburt liegt vor, wenn bei einer Leibesfrucht keines der unter
Z 1 angeflhrten Zeichen vorhanden ist, und die Leibesfrucht ein
Geburtsgewicht von weniger als 500 Gramm aufweist.

4—Friahgeburt—— < Z 4 wére 2u streichen>

(4) < unverandert>
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(8) < unveréandert>

(6) Der Bundesminister flir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat nach
MafBgabe der medizinischen Wissenschaft und Erfahrung néhere Vorschriften tber die
Verabreichung von Arzneimitteln durch die Hebamme, Uber die Flihrung von
Hebammenpraxen, des Hebammentagebuches, des Geburtenausweises, Uber die fir
die geburtshilfliche Tatigkeit erforderliche Ausrustung der Hebamme, lber die bei der
Anzeige an die Personenstandsbehérde ausschlieBlich fiir die Ubermittlung an
das Osterreichische Statistische Zentralamt zu erhebenden medizinischen und
sozialmedizinischen Daten sowie (ber weitere mit der Austbung des Hebammen-
berufes zusammenhé&ngende Dienstpflichten durch Verordnung zu erlassen.
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